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Parcours professionnels, ruptures et transitions
Inégalités face aux événements de santé

RESUME

Ce rapport présente les résultats d’'une rechegdisée entre 2008 et 2010 dans le cadre de I'appel
d’offre « Santé et Itinéraires Professionnels $#§Sle la Dares et la Drees.

En s’appuyant sur la définition de la santé comme aapacité physique et psychique d’'agir dans le
contexte social habituel, notre objet est d’analgle quelle maniere la santé contribue a la diffé-
renciation des parcours professionnels. Nous naeseissons aux liens entre les incidents de santé
relatés par les enquétés et leurs trajectoireggsannelles ainsi qu’aux ressources inégalessqu’il
ont pu mobiliser. Cette recherche est censireles hommes et femmes d’age actif de 40 a 54 ans
en se référant au questionnement rétrospectif rael@éfois par 'enquéte SIP et par une post-
enquéte complémentaire. La post-enquéte a eu fjeir de cerner de maniére dynamique les rela-
tions entre la santé et le travail a l'articulatida trois trajectoires : de travail, de santé evide
familiale. L’analyse porte sur les processus demgapsition de I'action lorsque la santé est altérée
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Introduction

1. LA SANTE, UN OBJET COMPLEXE

La santé est un objet complexe a définir, elletnfes seulement « la vie dans le silence des or-
ganes » (Leriche) mais un bien, un capital a pvésdGognalons-Nicolet, Weiss, 1996). Elle est

associée a un état de bien-étre (Herzlich, 1996ékt@ussi un droit (OMS, 1997). La santé érigée
en bien devient ainsi une valeur qui se confrontmeertitude, au risque et au principe de précau-

tion. C’est pourquoi travailler sur le lien enteedanté et le travail nécessite au préalable une ré
flexion épistémologique sur la définition de |la ®aen tant qu'objet sociologique.

La santé et son corollaire, la maladie, ont fafibaet encore I'objet de multiples débats. Ces d&bat
sont d’autant plus vifs que les définitions de laladie et de la santé ont des enjeux importants en
termes de santé publique. Nous pouvons néanmaitisglier trois courants théoriques.

Le discours naturaliste correspond a une visiombiticale de la santé. L'idée défendue est que
'on peut définir la santé et la maladie en dehibestout jugement de valeur. La santé est alors
'absence de maladie, c’est un état naturel qipmise a la pathologie. L'idée sous-jacente a cette
thése est que « la distinction entre le normat giathologique n’est pas inventée ; elle est fdletue
et objective » (Giroux, 2010, p. 61). C’est au stifejue de déterminer ce qui est ou non patholo-
gique, car la santé n’est pas un phénomene soeialune donnée biologique mesurable. Méme si
les politiques publiques s’efforcent souvent ddeecher la promotion de la santé en faisant reculer
la maladie, et adherent donc implicitement a l'idéene opposition tranchée et « simple » entre
normal et pathologique, ce type d’approche esefoig assez désuet dans son fondement, tant il est
devenu évident que la santé comporte une dimessiciale essentielle. Pour preuve, la réalisation
d’enquétes telles que SIP ou les enquémwditions de travail

Georges Canguilhem défend au contraire I'idée dalit partir de I'expérience de I'individu et non
de la classification médicale. Il n'y a alors pasphthologie objective. « Pour Canguilhem, la ma-
ladie est d’abord et fondamentalement une expérieécue négativement par un sujet avant de
devenir secondairement “un concept empirique” dangensée meédicale » (Giroux, 2010, p. 32).
Cependant, la notion de bien-étre est un conceptsbjectif et, en cela, difficile a objectivare;

qui conduit a considérer de la méme maniere tdatepathologies sans les différencier, sinon par
leurs maniéres de s’accommoder ou hon des rapgarigux.

Lennart Nordenfelt (2000) met au centre de sa tbdarnotion de « pouvoir d’action », déja pré-
sente chez Georges Canguilhem. Il inscrit sa petiaée une philosophie de I'action en situant son
analyse dans la capacité qu'a un individu a agir san environnement. La santé peut alors
s’appréhender comme la capacité corporelle et needtant disposerait, ou non, un individu pour
atteindre ses « buts vitaux ». Ainsi, définir lant@anécessite de dépasser la dichotomie entre le
corps et le psychisme, ce que permet l'utilisatieria notion de « capacité ».

Nous appréhenderons la santé comme l'expérienaa qudividu fait de son corps et de son état
psychique dans la quotidienneté de sa vie sociale aussi lorsqu’il est confronté a des situations
problématiques exceptionnelles. De maniére pardeoxaétre en bonne santé, c'est pouvoir tom-
ber malade et s'en relever » (Canguilhem, 19983).

A contrarig la mauvaise santé est « la restriction des matgecurité organique, la limitation du
pouvoir de tolérance et de compensation des agressie I'environnement » (Canguilhem, 2002,
p. 60). La santé s’évalue a l'intersection enindil’idu et le social ; ce « n'est pas seulemenida
dans le silence des organes, c'est aussi la veeldatiscrétion des rapports sociaux » (Canguilhem,
2002, p. 62). Penser la santé, c'est donc premdcerapte la facon dont un individu est en mesure
d’agir dans la vie sociale, incluant les dimensiphgsique et psychique. Cette dimension subjec-



tive, adoptée dans cette recherche, sera saisigad@&re compréhensive par la voie d’entretiens
approfondis mais aussi parce que, largement, @tz@de a la maniere dont les enquétes statis-
tiques qui abordent la santé (ici : SIP) traitemtces questions en questionnant les enquétés — (en-
guétes « seulement » déclaratives posant des guesth grande partie subjectives, mais dont la
capacité d'objectivation a été éprouvée par de meundes recherches).

2. L’'OBJET DE LA RECHERCHE

Le développement d’enquétes longitudinales, imiti@démographie dés les années 1960, s’est éten-
du progressivement a la sociologie dans des domamienécessitent la prise en compte du temps,
tels le passage a I'age adulte ou I'insertion msiftnnelle. Par contraste avec les méthodes trans-
versales, sous-estimant les effets de séquentalitdctionnant I'expérience individuelle (Bertaux
1980), I'approche longitudindl@ppréhende étape par étape les cheminementsisisg&on pou-

voir heuristique est particulierement pertinent paumalyser les flux de mobilité, tels qu’ils
s’actualisent au niveau professionnel. Les parcprofessionnels ne relévent néanmoins pas exclu-
sivement du seul registre du travail (qualificatistuation du marché du travail, modes de gestion
de la main-d’ceuvre...), méme si celui-ci cadredascours individuels, mais également d’autres
sphéres de I'existence et des incidents qui y sanent.

Les interrelations entre la santé et le travail @#étl'objet d’'un intérét croissant ces derniénes a
nées, en raison de l'intensification du travaileqee soit dans l'industrie ou le tertiaire (Gollac,
Volkoff, 1996 ; Valeyre, 2004 ; Hamon-Cholet, 2008uignon, Hamon-Cholet, 2003) et de la dé-
réglementation du marché du travail (Thébaud-Md®g@7, 2007 ; Doniol-Shaw, 1997). Le déve-
loppement d’enquétes transversales (ECT, SUMER}¥ rmassi longitudinales (ESTEV, VISAT,
STED, GERICOTS, SIP) permet de cerner de plus as fsthement les effets des conditions de
travail et de I'exposition aux risques professidarseir la santé des travailleurs.

Parallelement, on assiste depuis une vingtainenédas a une diversification des parcours profes-
sionnels et a un dualisme croissant dans le septeudr, ou s'opposent les carrieres continues des
plus qualifiés (cadres et professions intermédsqige des profils discontinus, alternant périodes
d’emploi et de chémage voire d’inactivité, qui cement deux tiers des salariés (Briard, 2007). Les
recherches se sont principalement centrées seffs liés a la qualification et aux discriminaiso

de sexe ou ethniques. Les effets de sélectiorall&tat de santé ont été moins explorés coté fran-
cais jusqu’a une date récente, si ce n'est pousdémiés ages (Volkoff, Laville, Maillard, 1996 ;
Dierrienic, Saurel-Cubizolles, Montfort, 2003), tsI'ne I'ont été par la recherche anglo-saxonne
sous le dénominateur duhealthy worker effect. Les derniéres années, notamment du fait des
travaux de I'lrdes, ont toutefois comblé ce reté@drmet, Khlat, 2004 ; Jusot, Khlat, Rochereau,
Sermet, 2007). Par la reconstitution détaillée dimsx calendriers, professionnel et de santé, de
'ensemble des actifs et leur mise en interrelatiystématique lors des transitions, I'enquéte
« SIP » nous offre aujourd’hui I'opportunité deqeala santé au coeur de I'analyse de la différen-
ciation des parcours professionnels.

En s’appuyant sur la définition de la santé comme capacité d’agir en situation, notre objet est
d’analyser de quelle maniére la santé contribua différenciation des parcours professionnels.
Nous nous intéresserons aux liens entre les intsdEnsanté relatés par les enquétés et leurs-traje
toires professionnelles ainsi qu’aux ressourcegales qu’ils ont pu mobiliser. Cette recherche est
centréesur les hommes et femmes d’age actif de 40 a S&mrse référant au questionnement ré-
trospectif mené a la fois par I'enquéte SIP et yoa& post-enquéte complémentaire. Le choix de
cette borne inférieure de 40 ans est lié a la télde retenir des salarié-es susceptibles de eetrac

! Méme si de nombreuses enquétes, y compris longéled telles « SIP », adoptent aussi un questioene rétrospectif. Cela
montre que les approches transversale et longélelite sont pas étanches I'une a l'autre.



un itinéraire professionnel d’'une durée suffisatépuis leur entrée sur le marché du travail. La
borne supérieure de 54 ans vise a nous centréa pé@riode d’activité en éliminant I'effet des dis-
positifs de sortie précoce d’activité.

3. L'EXPLOITATION STATISTIQUE

Les données complétes portent sur pres de 14 GEEs de 20 a 74 ans, mais nous nous centre-
rons plutét sur les personnes agées de 40 a 5dnansus référant au questionnement rétrospectif
de ces actifs.

L’analyse statistique des trajectoires professides@rend généralement la forme de typologies ou
d’analyses économétriques. La recherche des régslat des ruptures du calendrier professionnel
aboutit & une mise en forme dont le résultat estuamiable synthétique qui peut servir de base a
une modélisation économétrigue. Rappelons queifigsahtes méthodes de construction de trajec-
toires s’inscrivent dans une approche multidimemsélle, descriptive et exploratoire qui vise a
rassembler les individus les plus proches dangydrges ou des classes, pour décrire des popula-
tions de maniere synthétique et différenciée. Cafproche connait actuellement un regain
d’intérét de la part des sociologues et économistesaison de la multiplication des sources statis
tiques longitudinales (enquét&€gnérationdu Céreq, enquétes comportant au moins une part bi
graphique réalisées par I'lned, I'lnsee ou la DregB, Familles et Employeurdistoire de vie..
fichiers administratifs d’entreprises, DADS...), daipart et du développement récent en France de
la technique de diptimal matching analysi€OMA) inventée aux Etats-Unis, d’autre partOMA

est une nouvelle technique de mesure des distantesindividus, qui vient enrichir les techniques
développées en France, au Céreq et ailleurs. Cbritgies seront utilisées a partir de la phase 3
décrite ci-dessous. L'analyse statistique sera maméc les logiciels S.A.S et STATA.

Nous présentons ci-dessous les étapes de noted.trav

Phase 1 : définition des incidents de santé arphs problémes de santé, accidents et handicaps.

Construite selon leur impact sur les changememr@stprofessionnel, notre définition accueille une
vision large des incidents de santé associant neslak#clarées (chroniques ou non), symptdmes et
accidents. Elle écarte les handicaps, les malfoomaet les maladies graves de naissance qui, par
définition, n’introduisent pas de changement datiadraire professionnel et relévent par ailleurs
de réglementations, voire d’'institutions, spéciguEn revanche, les handicaps faisant suite a une
maladie ou un accident entrent de plein droit darige définition.

Les transitions « pour raisons de santé » consdésént celles qui, d’apres les interviewés, ont
occasionné une transformation professionnelle somad’une maladie, de symptdmes divers, d’'un
accident ou d’'une volonté de préserver sa santas s termes de I'enquéte, notre définition re-
cense les transformations du parcours professioqpelur raison de santé » ou « pour des pro-
blemes de santé ».

Par transitions professionnelles, nous entendamse: rupture/réorientation du cursus scolaire et
d’apprentissage, un changement d’employeur, ungdraent de poste de travail, une variation du
nombre d’heures travaillées, une entrée/sortie HGmage ou encore une entrée/sortie de
l'inactivité ; ces situations pouvant varier etcgenuler au long de la carriere. On considérera €ga-
lement les périodes d’arrét de travail pour maladieaccident comme une transformation du statut
d’emploi. Ces différentes situations déclinent eadéfinition des « transitions professionnelles »
donnée plus haut.

Le travail s’est déroulé en plusieurs étapes :
Phase 2 : statistiques descriptives.



Caractéristiques des incidents de santé et desiticans a I'aide des variables « explicatives x¢se
age, origine nationale, situation professionnalégactéristiques de I'emploi, conditions de trgvail
Les phases 1 a 2 sont menées a titre exploratoges sont complétées par une modélisation éco-
nometrique.

Phase 3 : analyse du calendrier de la trajectootegsionnelle et de santé et typologies des trajec
toires.

A partir de la phase 3, le travail n’est conduieur I'échantillon des 40 a 54 ans a la date de
'enquéte. Les principales étapes sont les suigante

- Construction du calendrier des séquences (empaigs, emplois courts, inactivité, chémage,
autres catégories).

- Typologie et chronogrammes a élaborer.

- Repérer les classes de trajectoires dans lesquadls transitions existent et celles, plus stables
dans lesquelles un état domine.

Phase 4 : interprétation des classes de trajestoire

L’analyse est menée a l'aide des variables explesitet des variables-résumés des trajectoires :
indicateurs-résumés des parcours professionnetgjraghiques et de santé a construire (par
exemple, nombre de séquences d’emplois longs,s;alimactivité, de chémage, nombre d’arréts-
maladie, nombre d’incidents de santé, nombre dhsitians professionnelles).

Phase 5 : lien entre les événements de santé@asses de trajectoires :

Dans quels groupes de trajectoires se trouverpidesonnes qui déclarent des incidents de santé ?
Qui n’en déclare aucun ? Qui déclare plusieursigmtis de santé ?

4. LA POST-ENQUETE : QUELQUES REFLEXIONS METHODOLOG IQUES

L’exploitation des données de I'enquéte SIP a étglee a une post-enquéte qui s’inscrit dans le
cadre théorique et méthodologique de la sociologi® parcours de vie. La post-enquéte vise a
mettre en perspective les trajectoires de santdéegsionnelle et familiale afin d’analyser leurs in
terrelations. En particulier, quels sont les efidgés incidents de santé sur les trajectoires profes
sionnelles ? Nous avons inclus dans I'analysenleislénts de santé &tjomais également ceux qui
affectent le (la) conjoint-e, dans la mesure owiils eu un retentissement majeur sur la santé psy-
chique et physique dfja L'objectif nest pas ici de s’interroger sur leopabilité d’occurrence de
ces incidents mais d’'analyser les processus dsitianauxquels les actifs sont confrontés lorsque
leurs modalités habituelles d’action sont affectgasdes incidents de santé. Dans ces situations,
sur quels supports existentiels et quelles resssupeuvent-t-ils s’appuyer ? Comment ceux-Ci
sont-ils distribués socialement ?

Nous n’avons pas qualifig priori les incidents de santé en fonction de leur degrérdvité. A la
suite de Georges Canguilhem et de Lennart Nordemigls avons considéré qu’ils sont inobjecti-
vables. lls s’éprouvent par I'expérience individeeale la douleur, mais aussi par la limitation ae |
capacité d’agir. En nous positionnant dans unepgets’e d’action, nous avons tenté de limiter le
relativisme inhérent au questionnement sur la sanémne si celui-ci demeure pour partie inévi-
table. La gravité est donc entendue telle qu’'edledéclarée par les enquétés eux-mémes, a l'aune
de I'ampleur des ajustements qu’elle a réclamégwepart dans la capacité a exercer des activités
diverses, dont celles qui sont liées aux exigeduesavail.



4.1. Le moment de I'enquéte

Toute enquéte est dépendante du moment ou elléreald et du contexte de linteraction entre le
chercheur et I'enquété (Bertaux, 1997). Cela esbrenplus vrai pour une enquéte portant sur I'état
de santé. D. Le Breton distingue les notions deutalir » et de « souffrance ». « Si la douleur est
un concept médical, souffrance est le concept it qui la ressent. (...) La souffrance nomme cet
élargissement de I'organe et de la fonction a ttasestence » (Le Breton, 2010, p. 21). La souf-
france est une atteinte de l'individu tout entielle altére, & des degrés divers selon son intgensit
son rapport & I'existence et sa capacité d’actoce titre, il n’y a pas de souffrance purement-phy
sique, elle entraine toujours une atteinte psy@higlus ou moins invalidante. Cette caractéristique
spécifique des atteintes a la santé confére au miodeel’enquéte un réle encore plus décisif pour
le volet santé du récit que pour celui portantlaurajectoire professionnelle, ce qui explique les
ecarts entre les problemes de santé déclarés pantpiétés lors du questionnaire et ceux relatés
lors des entretiens. Ainsi, certains enquétés ordes difficultés a se remémorer les problémes de
santé déclarés, d’autres qui avaient été séle@san raison de problemes de santé déclarés dans le
questionnaire n’en ont relaté aucun lors de I'di@n@ Si cette variabilité entre questionnaire et
entretiens a été constatée pour le volet « sartéla,n’a pas été le cas pour le volet « emplae».
calendrier professionnel est scandé par des sihginstitutionnelles : statut de I'emploi, clagsif

tion du poste, salaire, etc. qui sont des étaisctibpbles.

4.2. L’expression de la plainte

De méme, la plainte sur les conditions de travawolution du métier, les modes de gestion de la
main-d’ceuvre, est fréquemment structurée par démnijues collectives (syndicat, collectif de
travail ou collectif professionnel) (Loriol, 2003Jpnt nous avons relevé I'expression notamment
pour certains métiers de la Fonction publique @ansl médical, professeurs des écoles...).

L’expression des incidents de santé est en revaraskenent I'objet d’'une mise en forme collec-
tive®. Elle reléve d’'une réflexivité sur son propre véaacompagnée ou non par des profession-
nels. La perception des atteintes a la santé varie doneent selon le sens, exprimé individuelle-
ment, qui leur est attribué. Certaines douleurs regsemeuvent ne pas se muer en souffrance, si
elles s’inserent dans un univers de significatipaositives. Les douleurs liées au travail sont, en
effet, minimisées si le (la) salarié-e peut dormersens a son travaik; contrarig elles se trans-
forment en souffrance qui envahit 'ensemble deé&ton

Il existe également des formes de déni des attetnia santé. Celles-ci ont été identifiees comme
une forme de « virilité défensive » (Molinier, 200B8lous constatons dans cette enquéte — et pour
autant que de telles données permettent de leseregé facon certaine — qu’elles ne sont pas
'apanage des hommes. Le déni n’est pas un manguesedbalisation mais une absence
d’identification psychique. Il consiste a agir comsi les atteintes a la santé n’existaient pas alor
méme que le (Ia) salarié-e les percoit physiqueniean résulte une absence de protection de soi-
méme, y compris lorsque des dispositifs réglemesdaxistent. Ainsi, des salarié-es en CDI évo-
guent avec fierté le fait de n’avoir quasiment jereu d’arréts de travail en vingt cing ans de car-
riere et d’avoir su « tenir » en dépit d’'incidedessanté parfois graves. La maitrise de la do@stur
erigée en principe moral. Ces attitudes réfereahé& conception morale du travail qui revét des

2 Ces entretiens ont donc été exclus de I'analyde Béchantillon présentéafra.

A I'exception des associations de malades et de&ldiatisation de certaines pathologies.

* Généralement des psychologues.

®Cce qui n’empéche évidemment pas des déterminamsscpllectifs ou sociaux d’intervenir, comme paemyple le degré ou la
qualité de la couverture maladie.



formes différentes selon les milieux sociaux. Fearcatégories sociales a faible revenu, cette mo-
rale se colore de nécessité, alors que ce n'esemas pour les milieux plus aisés.

Il résulte de ces quelques remarques que les maeit&s sur la santé, d’'une part, et sur le travail,

d’autre part, relevent de deux registres différehts santé est un état alors que le travail est une
activité. Dans une perspective dynamique, la sesttén des ressorts de I'action mis en ceuvre dans
le travail mais également un état, plus ou moigsnmeu par les enquétés, produit par cette activité

sociale. La post-enquéte a visé a saisir cetterdignee telle qu’elle se déploie dans I'ensemble des

espaces de vie sans chercher a adopter une optigsale.

4.3. Construction de I'’échantillon

Les entretiens biographiques, d’'une durée d’1 haQra 3 heures, ont été menés aupres d’actifs de
40 a 54 ans ayant déclaré au moins un problémeamté $ors du questionnaire de I'enquéte SIP.
Outre ce premier critere de sélection, nous avonsgpié les enquétés qui avaient déclaré une
santé mauvaise ou trés mauvaise a la date de emaqu des troubles spécifiques (pathologies
prises en charge dans le dispositif des affectitntongue durée (ALD), génes dans la vie quoti-
dienne...). Les entretiens ont été réalisés au dmies enquétés qui résidaient dans les régions
suivantes : lle-de-France, Haute et Basse-Normamigardie et Nord-Pas-de-Calais. Les noms et
prénoms ont bien évidemment été anonymisés, dé€menmaniere que le sont les données quanti-

tatives.

Tableau 1 : Echantillon des entretiens biographique

Noms (aprés ano- Age Niveau de |Emploi(s) occu- F%rlzcc:]tlljznozu- Incident de | Situation Origine
nymisation) gualification pé(s) secteur privé santé familiale sociale
50 ans |Niveau V Ouvrier, chauf- [Fonction pu- [Dégénéres- Marie, deux |Parents ou-
Christian Canu feur, Représen-jblique d'Etat |cence cortico-lenfants vriers
tant syndical a basale de son
temps complet eépouse
45 ans|Niveau VI Ouvriére (licen-|Secteur privé | Hernie discalMariée, un |Parents ou-
Sylvie Bourgoin ciée: inapte au et cervicale |enfant vriers
travail)
44 ans |Niveau llI Enseignante Fonction pu-Probléemes de Divorcée,  |Parents en-
blique d'Etat |dos, sinusites |[deux enfantsseignants
Cécile Guérin chroniques,
violence con-
jugale
45 ans [Niveau IV Quvriére puis [Fonction pu- [Crises de sciaDivorcée, [Pére : ou-
Prépare une agent des ser- |blique hospitatique, l'ar-  |[deux enfantgvrier, mére :
Claire Legrand VAIg aide- vices hospitaérsjiere throse au ge- nourrice
. (ASH) nou, douleurs
soignante :
chronique
52 ans |Niveau V Secrétaire Secteur privé  Sclérose erfSéparée, un[Pere : gen-
Héléna Perez plaques enfant darme, mere
employée
: _— 50 ans |Niveau V! Quvriere Secteur privé| Cancer des [Veuve, deux|Parents ou-
Charrier Brigitte i
poumons enfants vriers
47 ans |Niveau llI Enseignante Fonction pu-Dépression Divorcée, |Pére : cadre
Sophie Varin blique d'Etat deux enfantdmeére : au
foyer
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50 ans |Niveau llI Technicien terrifFonction pu- [Dépression Divorcé,
Francois Fresnay torial blique territo- deux enfantg
riale
52 ans |Niveau V! Macon, indépenindépendant | Fracture de [slari€, deux |[Famille au
Antonio Rodrigues dant jlambe enfants Portugal :
paysans
46 ans |Niveau llI Standardiste, [Secteur privé | Dépression Mariée Pére : élgctri-
Isabelle Deshayes formatrice, se- cien, mere :
BTS.’\ DUT. crétaire secrétaire
carriére soiale
47 ans [Niveau I Consultant in- [Indépendant | Colites néphféariée, deuxGrande bourt
formatique res- tiques, Dépregdenfants geoisie péref:
Pierre Lannoy ponsable bureay- sion notaire
tique
DJ
45 ans [Niveau Il Régisseur puis | Secteur privé|/Acouphénes | Marié, un [Prof intermé
Laurent Chauvin éclairagiste de enfant diaire
spectacles
51 ans |Niveau Vv Aide-soignante | Fonction pu-|Diabéte, calci{Mariée, un [Pére : con-
blique hospitaffication épaulgenfant ducteur de
Florence Faure liere train, mére :
femme de
service
49 ans [Niveau I Juriste Secteur privé| Dépression Célibataite Meédca-
: itrise d trice
Catherine Lasnon Maitrise de .
droit des af- Pére : dans le
faires privé
52 ans |Niveau IV Directrice école|Fonction pu- |Lombalgies, [Divorcée, [Pére ouvrier
Anne Dionisi blique d’Etat |violence con- |[deux enfantgimmigré,
jugale mere : immi-
grée au foyef
| 46 ans |Niveau llI Contrdleur des |Fonction pu- [Cataracte Mariée, troijParents em-
Marie Deule impo i ‘B 5
BTS secrétariz{{npOtS blique d'Etat enfants ployés
47 ans |Niveau llI Contréleur des [Fonction pu- (Colique hémolveuve, un [Parents em-
Patricia Maréchal Controleur dec|mp6ts blique d'Etat [ragique enfant, en ployés
NN ) concubinagel
impots
52 ans [Niveau Il Infirmiére Fonction pu- [Mari décédé [Veuve, deux|Mére : agent
Laurence Earet blique hospitajd'un cancer |enfants de service,
liere pére : com-
mercial
\alérie Gille 49 ans |Niveau llI Enseignante Fonction pu-Douleurs au  [Mariée, trois|Parents ou-
S bligue d'Etat |niveau du dosjenfants vriers
Denis Capelle 46 ans |Niveau llI Cadre commer-|Secteur privé | Lombalgies | Marié, deuRrof intermé
P cial enfants diaire
. 43 ans [Niveau v Ouvrier puis  |Indépendant | Obésité Marié deupParents ou-
/André Lemaistre Apiniéri i
CAP/BEP pépiniériste enfants vriers

Les mots pour le dire...

Santé: capacité physique et psychique d’agir dans ldidiemneté de sa vie sociale
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Problemes de santé entendus au sens de I'enquéte SIP : problemesnté& déclarés par les e
guétés lors de la passation du questionnaire.

Incidents de santé :indicateur retenu incluant les maladies déclarébsofiques ou non), le
symptémes et les accidents. Elle écarte les hgmlites malformations et les maladies grave
naissance (mais les inclut lorsqu’ils sont survesius tard au cours de la vie).

Evénements de santéincidents desanté qui entravent la capacité d’agir dans lesxtathabitue
et remettent potentiellement en cause la manieqgpt€hender la réalité.

Trajectoire : déroulement de I'existence au cours du cycle delares un champ donné (trajectojre

professionnelle, professionnelle, familiale, rénitldle, de santé, etc.). Nous reprenons ici les
tions de trajectoire et de parcours mobiliséedgaociologie du parcours de vie (Elder, 1999).
Parcours de vie :ensemble des trajectoires d’un individu (effetsigraction entre elles).

« Moment fatidique » : séquence d’incertitude, au cours de laquelle Igeres habituels d
I'action font défaut, au sens d’Anthony Giddens919

Transition : changement d’emploi en vue de préserver sa santé.

Rupture : « rupture d’intelligibilité » au sens d’Alban BensaEdier Fassin (2006) qui trace u

no

frontiére entre un avant et un apres I'événeniamting point (Hareven, Masaoka, 1988).

Dans un premier chapitre, qui sera un cadrage declerche, nous décrirons les incidents de santé
déclarés dans I'enquéte SIP (probléemes de santgtégnes, maladies, accidents ou handicaps) et
leur distribution sociale. Nous présenterons égafgnies principaux indicateurs retenus pour

'analyse de la santé et des itinéraires professisn Le deuxieme chapitre sera centré sur I'impact

gue peuvent avoir les événements de santé suatesyrs de vie des salariés. Cette analyse

sera

conduite de maniére compréhensive a partir de®teis biographiques menés lors de la post-
enquéte. Enfin, dans le troisiéme chapitre, noaspteterons I'analyse quantitative des incidents de
santé par I'étude fine des calendriers des trajest@professionnelles et des relations entre léésan

et le travalil.
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Chapitre 1
les inégalités de santé

1. DES INEGALITES QUI PERDURENT

« Autrefois, la pauvreté tuait brutalement. Aujohud, elle tue tout aussi sGrement mais lente-
ment » (Hirsch, 2007, p. 9).

Contrairement a un discours public qui met I'acsemtla notion de « responsabilité individuelle »
en matiere de santé, force est de constater qmrtds inégalités sociales en matiére de santé per-
durent. Si I'espérance de vie a augmenté, ellé péssla méme pour tout le monde : sept années
séparent encore lI'espérance de vie d'un ouvriduetcadre (Monteil, Robert-Bobée, 2005). Néan-
moins, ce sont les risques individuels qui sorplies mis en avant et la bonne santé devient une
injonction sociale. « Dans ce désir proche de Udetpuissance se dessine un mythe prométhéen du
corps sain, en forme. Le nouveau dogme hygiénisteige a effacer la souffrance et la mort de la
vie, prbne la santé comme morale dominante ; l&lation, le sport, I'activité physigue sont autant
de moyens d'accéder a cet idéal » (Gognalons, WEI€S, p. 133). Ces injonctions conduisent a
minorer l'incidence du social et de I'organisatthntravail sur les inégalités de santé. Or, tolges
études démontrent que « si les facteurs de risqd@sduels expliquent beaucoup de la santé des
individus, ils n'expliquent que faiblement les éinces sociales de la survenue des maladies »
(Bruno, 2008, p. 75).

C'est I'accumulation des facteurs de risque quplest significative que les conduites individuelles
L’accumulation des facteurs doit se penser en temheeisques collectifs (exposition a des produits
toxiques, pénibilité physique du travail...) qui Sasient a des conduites individuelles éminem-
ment sociales : rapports différentiels au corpsuesysteme de soins en fonction du milieu social de
I'individu (et donc notamment de son statut, plusywins favorable, d’assuré social), alimentation,
prévention. Les politiques de prévention ont eetgffus d'impact dans les milieux les plus favori-
sés. Les facteurs de risque se cumulent chez désdas les moins qualifiés. Les expositions aux
risques ont, de plus, souvent des effets difféFégljaud-Mony, 2007).

Les inégalités d’espérance de vie se répercutessi au niveau qualitatif : les ouvriers ont en teffe
non seulement une moins grande espérance de viegjoadres mais aussi plus de risques de déve-
lopper des incapacités au cours de leur vie : «®’maniere générale, plus I'espérance de vie est
longue, plus la part de vie passée avec des intépazst faible » (Cambois, Laborde, Robine,
2008, p. 4). Ainsi parle-t-on de « double peinees duvriers : « Les moins favorisés cumulent de
plus forts risques de mortalité et d'incapacit@uastles ages » (Cambois, Jusot, 2007, p. 13)sSi le
accidents du travail ont diminué, la catégorie @rerdemeure la plus touchée.

Les inégalités de santé se répercutent sur le @ahehravail. Les inégalités sociales en matiere de
santé engendrent des effets de sélection. Ces eféesélection aboutissent a « une éviction du
marché du travail des travailleurs les moins Ipieriants » (Bruno, 2008, p. 89).

Ces effets de sélection s’accroissent dans un xientke fragilité économique, comme c’est le cas
aujourd’hui, « le chdmage de masse et la précarsde I'emploi tirent incontestablement vers le
bas le niveau d’attente a I'endroit des conditidagtravail et d’exposition aux risques » (Bouffar-

tigue, 2010, p. 277). Ce sont la encore les treeeas les plus précaires, comme les intérimairess, q

sont le plus exposés aux risques (Thébaud-MonyZ)200

Les risques professionnels qui portent atteinta aainté ne sont pas seulement des risques phy-
sigues. Toutes les études dénoncent 'augmentdéismisques psychosociaux (Cristofari, 2003). La
souffrance au travail est liee a I'organisationtrhvail plus qu’'a des dispositions personnelles :



réduction des marges de manceuvre de l'individaitdf§sement des collectifs de travail, mise en
concurrence des salariés, manque de reconnaisdascgualités de travail. Ces risques touchent
tous les secteurs et les cadres ne sont pas éparghés possibilités d’échange avec ses collegues,
de soutien de la part de ses supérieurs, de reisgsanae materielle (salaire, carriere),
d’autonomie... tout ce qui participe, selon les medéle Karasek et Siegrist, a équilibrer le poids
des contraintes subies dans le travail n’est pakegmgnt réparti dans le corps social. Ces possibili
tés concernent plutdt les personnes issues desumsiociaux favorisés » (Mias, 2010, p. 77).

Les inégalités de santé different aussi en fonatiorsexe : les femmes ont un taux de mortalité
moins élevé que les hommes et un taux de morhpditedoxalement plus élevé (Aich, 2010). Les
femmes et les hommes ne sont pas soumis aux mé&uqgasy : elles ont moins d’accidents de tra-
vail, mais plus de troubles musculosquelettiquésseedéclarent plus fréquemment soumises au
harcelement et a la violence morale dans le cadriewr travail. Elles se déclarent plus souvent
malades que les hommes et consomment d’ailleussg#usoins et de médicaments. Elles ont une
perception différente du rapport au corps et semllis souvent celles qui, dans la famille, ont en
charge le réle « médical », incorporé dans le tralamestique et de « care », si bien que leur sur-
morbidité relative peut en partie étre interpra&émme la capacité a interpréter des troubles (Aich,
2010). Si les sorties d'activité sont souvent ligesir les femmes a des causes familiales,
l'inactivité des hommes est souvent liée a deslproes de santé (Monteil, Obert-Bobée, 2005)

2. LES INCIDENTS DE SANTE DANS L'ENQUETE SIP

Les incidents de santé sont relatifs aux problédeesanté, accidents ou handicaps. Maladies et
symptdmes sont regroupés sous le terme « probldensanté ». Dans le questionnaire, aprés avoir
relevé tous les problemes de santé, I'enquéte caenpoe description plus précise : lien avec les
conditions de travail, conséquences sur la vieods les jours et la vie professionnelle. Cependant,
tous les problemes de santé relevés ne sont passde facon détaillée. Les problemes de santé
qui ont été relevés comme ayant perturbé la viéepstonnelle sont automatiquement sélectionnés
pour étre décrits. De la méme maniere, sont relevvdacrits les accidents et handicaps.

En outre, nous avons exclu les incidents de sgmét anarqué I'enfance, interrompu un apprentis-
sage ou une formation professionnelle, les enqu@iési’'ont jamais pu travailler et ceux dont
l'itinéraire professionnel est incomplet.

2.1. Nombre de problémes de santé

Sur les 13 991 personnes interrogées, 6 487 persdsnit 44 % apres pondération) décrivent au
moins un probléeme de santé. Aprés élimination d&ps#¥sonnes qui se trouvent hors-champ lors-
gue I'on tient compte des critéres précédents (probs de santé ayant marqué I'enfance...), on en
compte 41,5 %. Parmi ces personnes, la moitié adckaré deux ou plus (graphique 1). Il est éga-
lement a noter que le probléme de santé en questiaime maladie chronique, trois fois sur quatre.

® Pour une approche détaillée des comparaisonsitig e santé entre hommes et femmes, voir : DZaredrine, Moisy Muriel,
2009,La santé des femmes en FranBaris, la Documentation frangaise, 285 p. h#tpali.sante.gouv.fr/la-sante-des-femmes-en-
france.html
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Graphigue 1 : Nombre de problémes de santé déclarés
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des probléemes de santé ayant marguéalice, interrompu un ap-
prentissage ou une formation professionnelle, tegi@tés qui n'ont jamais pu travail-
ler et ceux dont l'itinéraire professionnel estamplet (n=13 488, % pondéré).

2.2. Les conséquences des problemes de santé

Lorsqu’un probleme de santé est déclare, la peationd des itinéraires professionnels concerne une
personne sur cing mais, lorsque I'on décompte $olgte perturbations possibles, ce chiffre doit étre
corrigé et c’est alors plus d’'une personne surrguatii est concernée (27 %). En effet, certaines
personnes répondent « non » a la question surrtarpation des itinéraires mais citent au moins

une conséquence.

Les principales perturbations liees aux problemesahté déclarés sont les suivantes (plusieurs ré-
ponses possibles ; pourcentage calculé sur I'erleatab personnes ayant renseigné les conséquences)

- Retrait définitif : 22,6 %.
- Licenciement : 12 %.
- Difficulté de trouver un emploi : 7,6 %.

- Aménagements ou changements (poste, réductionngostde travail, assisté dans son dé-
placement domicile-travail ou a son lieu de trgvals %.

- Changements de secteur ou de profession : 15 %.
- Autres : 35 %.

Les conséquences peuvent également se traduitenparét de travail (42 % ont eu au moins un
arrét de travail) et parfois de plus de six moiesdd3,5 % des cas. Les conditions de travail ont
aggraveé des problémes de santé dans 44 % desesmsofiséquences seront explorées lors de la
post-enquéte.

2.3. Les problemes de santé selon 'age

Sans surprise, les probléemes de santé déclaréseategm nettement avec 'age (effet de I'dge sur
les maladies, les symptémes et le temps d’obsen)atic0 % des 55 ans et plus, la moitié des 50-
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54 ans, autour de 40 % des 40-49 ans mais 20 ¥®&a®@€s personnes agées de 19 ans a 30 ans et
de 31 a 39 ans (graphique 2).

Graphique 2 : Problémes de santé et age
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des problémes de santé ayant margunéahice, interrompu un ap-
prentissage ou une formation professionnelle, tegi@&tés qui n'ont jamais pu travailler
et ceux dont I'itinéraire professionnel est incoetfh=13 488, % pondéré).

2.4. Les problemes de santé selon le dipldme

Nous avons également retenu le diplome comme umdiEsiteurs discriminants dans I'analyse des
problémes de santé. Tous les individus de I'engséie concernés, alors que la catégorie sociale
qui sera introduite ultérieurement ne permet quamayse partielle pour les actifs occupés.

Graphique 3 : Problémes de santé et dipléme
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des problémes de santé ayant marguéahice, interrompu un ap-
prentissage ou une formation professionnelle, temi@tés qui n'ont jamais pu travailler
et ceux dont l'itinéraire professionnel est incoetgh=13 488, % pondéré).
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Pres de 55 % des « sans dipldome » déclarent ureénait de santé (graphique 3) mais un tiers seu-
lement des plus diplémés (bac + 2 et plus). Le d@l¢’éducation est ici mis en avant : un bon ni-

veau d’éducation réduit les problémes de sant@neéliorant le recours aux soins par exemple.

Corrélativement I'exposition a la précarité dedwtaprofessionnels et aux conditions de travail

physiquement et psychiquement éprouvantes de meraitifs occupés peu diplomés constituent
egalement des explications de ces écarts.

2.5. Les problemes de santé par sexe

Un autre résultat également bien connu : les fenmdéeksrent plus souvent que les hommes des pro-
blémes de santé (graphique 4), avec ici des é&ssexz faibles (39 % des hommes et 44 % des femmes)
gue ceux que I'on constate en réalisant pareillsuneesur 'ensemble de la population, tous ages con
fondus.

Graphique 4 : Problémes de santé et sexe
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des probléemes de santé ayant margoéatice, interrompu un
apprentissage ou une formation professionnelleerigsiétés qui n'ont jamais pu tra-
vailler et ceux dont l'itinéraire professionnel e&tomplet (n=13 488, % pondéré).

La prévalence supérieure de la morbidité féminstecengruente avec les résultats de nombreuses
enquétes ou desex ratiogpouvant aller jusqu’a 1,45 selon les types degbadjies sont observés. Cet
écart peut sembler quelque peu paradoxal au relgalal surmortalité masculine. Il s’agit néanmoins
ici d'un écart de morbidité ressentie et déclaadgs enquétés lors de I'enquéte. Des travauxcfiia
2001) ont montré qu’elle ne doit pas étre apprédermbmme le reflet de I'état de sargél mais
comme la propension a percevoir et a interpréteisgmptomes sous un registre pathologique et a les
exprimer comme tels lors d'une enquéte. Une anadisefine par type de morbidité révéle que pour
les pathologies a risque |étal, les résultats dexapt alors cohérents avec ceux de la mortalité.

2.6. Les accidents

2 332 personnes déclarent au moins un accident18di (pourcentage pondéré et calculé aprés
élimination des personnes hors-champ).

2.6.1. Les conséquences des accidents

Lorsqu’un accident est déclaré, la perturbationitileéraires professionnels concerne une personne
sur dix, mais lorsque I'on décompte toutes lesypbdtions possibles, ce chiffre doit étre corrigé e
22 % sont alors concernés. Les principales pettiorssont les suivantes :
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- Retrait définitif : 11 %.
- Licenciement : 14 %.
- Difficulté de trouver un emploi : 4,5 %.

- Aménagements ou changements (poste, réductionngostde travail, assisté dans son dé-
placement domicile-travail ou a son lieu de trgval7 %.

- Changements de secteur ou de profession : 14 %.
- Autres : 36 %.
Des arréts de travail sont déclarés dans 63 %atgeslont 15 % d’arréts de plus de six mois.

2.6.2. Accidents par age, sexe et dipléme

Si 17 % environ des enquétés déclarent au moiagcident, la fréquence chez les hommes est beau-
coup plus forte (pres de 23 %) et moins forte ad@nans (moins de 13 % pour la tranche d’age 31-

39 ans et 12 % entre 20 et 30 ans) (ce qui traduihoins pour partie un effet mécanique de la durée
de vie et donc d’exposition au risque) et égalerpent les plus diplomés (graphique 5).

Graphique 5 : Accidents par sexe, age et diplome

Ensemble
Bac+ 2 et plus
Bac

CAP-BEP
Sans diplome
Femme
Homme

55 ans et plus
50-54 ans
45-49 ans
40-44 ans
31-39 ans
19-30 ans

Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des accidents ayant interrompu uneymsage ou une formation
professionnelle, les enquétés qui n'ont jamaisraugiller et ceux dont l'itinéraire pro-
fessionnel est incomplet (n=13 826, % pondére).

2.7. Les handicaps

1 180 personnes déclarent au moins un handicappies de 9 % (pourcentage pondéré et apres
élimination des personnes hors champ).

2.7.1. Conséquences des handicaps (plusieurs répons  es possibles)

Lorsqu’un handicap est déclaré, la perturbationitiiesraires professionnels concerne une personne
sur dix. Les principales perturbations sont lesantes :

- Retrait définitif : 20 % (sur I'ensemble des penses ayant renseigné les conséquences).
- Licenciement : 20 %.
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- Difficulté de trouver un emploi : 10 %.

- Aménagements ou changements (poste, réductionngostde travail, assisté dans son dé-
placement domicile-travail ou a son lieu de trgvad0 %.

- Changements de secteur ou de profession : 10 %.
- Autres : 20 %.
Des arréts de travail sont déclarés dans 17% desloat 5 % d’arréts de plus de six mois.

2.7.2. Handicaps par age, sexe et dipldme

Les personnes ayant déclaré le moins de handicapdes plus dipldmés (6 %), les femmes (8 %),
les moins de 40 ans (7 %), mais les écarts sanfdigles (graphique 6).

Graphique 6 : Handicaps par sexe, age et diplome
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des handicaps ayant marqué I'enfaimterrompu un apprentissage
ou une formation professionnelle, les enquétésuit jamais pu travailler et ceux dont
l'itinéraire professionnel est incomplet (n=13 3@¢ pondéré).

2.7.3. La notion d’incidents de santé

On peut créer un nouvel indicateur en fonction dmlbre de problémes de santé, du nombre de
handicaps et d’accidents déclarés. Nous appellazenmdicateur : « nombre d’incidents de santé
déclarés ».

Notre définition accueille une vision large desidents de santé associant maladie déclarée (chro-
nigue ou non), symptémes et accidents. Elle étestbandicaps, les malformations et les maladies
graves de naissance qui, par définition, n’intrednt pas de changement dans [l'itinéraire profes-
sionnel et relevent par ailleurs de réglementativose d’institutions spécifiques. En revanchs, le
handicaps faisant suite & une maladie ou un adcetgrent de plein droit dans notre définition.
12 785 personnes entrent dans ce nouveau champ.

La distribution de cet indicateur est alors la ante (graphique 7) :
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Graphique 7 : Nombre d’incidents de santé déclarés

4 et plus
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I

Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des problémes de santé, accidentsaetlitaps ayant marqué
I'enfance, interrompu un apprentissage ou une foomarofessionnelle et des enquétés
qui n‘ont jamais pu travailler ou ceux dont l'itieére professionnel est incomplet
(n=12 785, % pondéré).

Ainsi, pres d’'une personne sur deux ne déclareraimmident de santé (48 %), 23 % en déclarent
un, 14 % en déclarent deux et 15 % trois et plagpdst-enquéte portera sur les actifs ayant déclaré

au moins un incident de santé et qui citent pamgte étre pris en charge pour une ALD ou une
santé moyenne ou mauvaise.

Si 27 % des personnes de notre échantillon détlaeunx incidents de santé ou plus, les préva-
lences les plus fortes sont obtenues pour les @agsgsuivantes (graphique 8) :

- 55 ans et plus (42 %).
- Sans dipldome (38 %).
- 50-54 ans (33 %).
Inversement, les moins fortes sont relatives at&graies suivantes (graphique 8) :
- 19-30 ans (14 %).
- 30-39 ans (15 %).
- Bac + 2 et plus (19 %).

- Il est a noter que les catégories d’age 19-39 ans également celles pour lesquelles les
progressions des scolarités sont les plus nettes.
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Graphique 8 : Nombre d’incidents de santé en fonabdin de I'age,
du sexe et du dipléme
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des probléemes de santé, accidentaradidaps ayant marqué
I'enfance, interrompu un apprentissage ou une foomgrofessionnelle et des en-
quétés qui n'ont jamais pu travailler ou ceux ddtibéraire professionnel est in-

complet (n=12 785, % pondéré).

Les personnes ageées de 40 a 54 ans ont une piéygiethe de la moyenne. C’est ce groupe qui

sera plus particulierement étudié dans la suitealee travail mais des différences apparaissent au
sein de ce groupe, en particulier chez les 50-84@mous en tiendrons compte. En effet, la préva-

lence des 40-44 ans est de 21 %, celle des 4531886 % mais celle des 50-54 ans est nettement
plus élevée (33 %).

2.8. Santé actuelle (mini-module européen) et incid  ents de santé déclarés

Sur I'ensemble de notre échantillon (n= 12 785)%2@éclarent une santé moyenne, mauvaise ou
trés mauvaise (respectivement 21 %, 4 % et 1 % @renme dans I'ensemble des enquétes), 15 %
déclarent étre limités dans leurs activités depuisnoins six mois et 32 % une ou plusieurs mala-
dies chroniques. Ces chiffres moyens recouvrenddgmrités importantes selon le diplome, I'age
ou le sexe (graphique 9).

- La santé actuelle dépend principalement de I'age écart de trente points entre déclarations
d’'une santé moyenne, mauvaise ou tres mauvaismadies de 30 ans et des plus de 55 ans
(18 % versus48 %). Par ailleurs, la santé déclarée devietement moins bonne & partir de
50 ans.

- Le diplbme est également un facteur de différeiocidteés important : les personnes sans di-
plome sont prés de 45 % a déclarer une santé meyerauvaise ou trés mauvaise (26 % en
moyenne), alors gue les personnes possédant Gmeiglupérieur a bac + 2 sont pres de 12 %.

- Les femmes déclarent un peu plus souvent que lesnles une santé moyenne, mauvaise ou
trés mauvaise (29 #ersus24 %).
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D’une fagon générale, comme nous l'avons vu préoétkent, ces résultats descriptifs sont a con-
troler des effets conjoints de certaines modalig@ges que « jeunes » et « bac + 2 », par exemple.

Graphique 9 : Santé actuelle en fonction du dipldmedu sexe et de I'age
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des problémes de santé, accidenenelitaps ayant marqué I'enfance, inter-
rompu un apprentissage ou une formation professlenet des enquétés qui n'ont jamais pu
travailler ou ceux dont l'itinéraire professioniest incomplet (n=12 785, % pondéré).

Les déclarations de maladies chroniques actuelledeolimitations importantes dans les activités
« que les gens font habituellement » (plus de siishvarient également selon I'age, le diplome et
le sexe dans le méme sens (graphique 9) :

- Avec I'age, les déclarations de maladies chroniquede limitations importantes varient for-
tement : les plus de 55 ans déclarent dans urucaesx des maladies chroniques et dans un
cas sur quatre des limitations importantes, aloes spuls 19 % et 7 % des moins de 30 ans
sont concernés ; les déclarations des 40 ans @s=bat assez proches de la moyenne.

- Les personnes sans diplome sont celles qui sopluedragiles (25 % de limitationsersus
15 % en moyenne et 43 % de maladies chronigeesis32 %).

- Les femmes déclarent un peu plus souvent que lesnles des maladies chroniques et des
limitations (resp. 34 % et 16%ersus30 % et 14 %).

Le nombre d’'incidents de santé (défini précédem)nesit un assez bon indicateur de cet état de
santé a la date de I'enquéte. En effet, parmidéesqnnes qui ne déclarent aucun probleme de santé,
seuls 8 % sont dans un état de santé moyen ou maawvanoment de I'enquéte, et, a I'opposé,
parmi les personnes caractérisées par deux insidenplus, prés de six sur dix sont dans un état de
santé moyen ou mauvais.

En dehors des disparités évidentes liées a I'agaged fortes inégalités relatives au diplome oét é
mises en évidence. Les causes sont bien évidemmeétiples et cumulatives : comportements né-
fastes a la sant€, recours moindres aux soinge$am des ressources économiques, modes de vie et
habitudes alimentaires, conditions de travail gjues pour la santé liés a I'activité professidenel

en particulier dans l'industrie. Les différences)gosition aux risques professionnels en fonction
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de la catégorie sociale seront étudiées plus pégiement dans la suite de notre travail. Lesanég
lités sociales s’inscrivent dans les corps et siexgnt sous la forme d’inégalités face a la maladie
et a la mort (Fassin, 1996 ; Leclerc, Fasgialii, 2000).

3. INCIDENTS DE SANTE ET TRAJECTOIRES PROFESSIONNEL LES DES PERSONNES
AGEES DE 40 A 54 ANS

Notre projet est centré sur la période d’activieé d0 a 54 ans. Celles-ci présentent des prévalence
moyennes — c'est-a-dire comparables a celles deelfBble des personnes interrogées — relative-
ment aux incidents de santé (graphique 10). llis&galement de personnes non prises en charge
par des dispositifs spécifiques (apres 55 ansyattda décrue des taux d’activité liée aux sorties

précoces d’activité. Mais, comme nous l'avons @&grécédemment, les différentes catégories
d’age (40 a 44 ans, 45 a 49 ans et 50-54 ans)tfeobjet d’'une analyse détaillée.

3.1. Nombre d’incidents de santé et santé actuelle

Parmi les 40-54 ans, 49 % ne déclarent aucun intite santé, 24 % en déclarent un seul, 14 % en
déclarent deux et 12 % en déclarent trois ou pdusals (soit 26 % qui déclarent deux événements
de santé ou plus). Rappelons que des différencpsédalence, pour deux événements ou plus, ap-
paraissent selon les groupes d’age de notre étbant21 % pour les 40-44 ans, 26 % des 45-
49 ans et 33 % des 50-54 ans.

Graphique 10 : Incidents de santé des personnes &gé&e 40 ans a 55 ans
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des probléemes de santé, accidentsaatliteaps ayant marqué

I'enfance, interrompu un apprentissage ou une foomgrofessionnelle et des enquétés
qui n'ont jamais pu travailler ou ceux dont l'itiaére professionnel est incomplet. Per-
sonnes agées de 40 a 54 ans (n=4308, % pondéré).

A partir des deux indicateurs (santé moyenne owaise et déclaration de deux incidents de santé
ou plus), on peut résumer les principaux risqudwiduels.
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Tableau 2 : Principaux risques individuels entre 4@t 54 ans

Poids de la catégorie

Santé moyenne, mauy
ou t. mauvaise

aideeux incidents ou plus

Ensemble 26 % 25%
40-44 ans 33 % 21 % (-5) 21 % (-4)
45-49 ans 34 % 25 9% (-1) 26 % (+1)
50-54 ans 33% 31 % (+5) 33 9% (+8)
Homme 48 % 24 % (-2) 26 % (+1)
Femme 52 % 28 % (+2) 28 % (+3)
Sans dipldme 21 % 38 % (+12) 34 % (+9)
CAP 38 % 27 % (+1) 27 % (+2)
Bac 17 % 25 % (-1) 26 % (+1)
Bac + 2 et plus 22% 14 % (-12) 19 % (-6)
(Pour les actifs occupés)

Ensemble 25 % 23 %
Indépendants 10 % 16 % (-9) 16 % (-7)
Cadres 15% 13 % (-12) 19 % (-4)
Techniciens 23 % 18 % (-7) 24 % (+1)
Employés 30 % 28 % (+3) 26 % (+3)
Ouvriers 22% 34 % (+9) 32 % (+9)

Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des probléemes de santé, acciden@nelitaps ayant marqué I'enfance, interrompu uneayizsage
ou une formation professionnelle et des enquétés’quat jamais pu travailler ou ceux dont l'itinéma professionnel
est incomplet. Personnes agées de 40 a 54 an808+40 pondéré, et 3 480 actifs occupés a la datenquéte).

Pour I'ensemble des 40 a 54 ans, on peut tout cdabloserver (tableau 2 et graphique 11) que ces
deux indicateurs permettent d’isoler approximatieatrun quart de I'échantillon (dernier quartile,
resp. 25 % et 26 %). Les moins exposés sont :ddees et corrélativement les plus dipldmés, les
indépendants. A 'opposé, les plus exposés sont &ms dipldome » ou les ouvriers, ainsi que les
plus agés. Les inégalités sociales de santé sappdntes au sein des 40 a 54 ans: vingt-quatre
points séparent les catégories « sans dipldmewbat + 2 » et plus et vingt et un points les ou-

vriers et les cadres.
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Graphique 11 : Principaux risques individuels entre40 et 54 ans
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des problémes de santé, accidentaretiteps ayant marqué I'enfance, interrom-
pu un apprentissage ou une formation professiommtlides enquétés qui n'ont jamais pu travailler
ou ceux dont I'itinéraire professionnel est incoetpPersonnes agées de 40 a 54 ans (n=4 308, %
pondéré, et 3 480 actifs occupés a la date deu&rg,

3.2. Trajectoires professionnelles des 40-55 ans

L’'objet de ce projet étant d’analyser de quelle i@nla santé contribue a la différenciation des
parcours professionnels, les liens entre les imt&dde santé et les transitions et ruptures profes-
sionnelles sont a étudier en priorité. L'enquéf&iR » décompose ainsi les parcours professionnels
en séquences successives d’emplois longs (plusndeans), courts (moins de cing ans avec des
périodes de chémage et d’inactivité de moins dijy de chomage (de plus d’'un an) et d’inactivité
(plus d’'un an). Les transitions entre les séquenoasexplorées par un questionnement spécifique,
visant a mettre au jour les interférences ave@dmance precédente (conditions de travail, état de
santé...) ainsi que l'impact des événements préskiatsalyse s’appuiera sur l'identification des
séquences successives, permise par la structWiendeaéte, afin de comprendre les enchainements
d’'une séquence a l'autre.

Quelgues variables réesumées des parcours profastsoont d’abord été sélectionnées : un résumé
des parcours, les catégories sociales associéemgulris occupés (premier et actuel et un indica-
teur de mobilité) et les conditions de travail déesploi actuel.

3.2.1. Résumé des périodes
Les emplois longs

La distribution des emplois longs (pourcentage elaps passé en emplois longs dans l'itinéraire
professionnel (IP)) montre que 8 % des personnast wccupé aucun emploi long et 16 % ont eu
des emplois longs qui n’ont occupé que moins aredaié de leur IP (graphique 12). Par la suite, la
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fragilité d’'un IP sera appréhendée par cet indiga(moins de 50 % du temps en emplois longs)
gue nous compléterons par d’autres. Au total, 2de¥ personnes agées de 40 a 54 ans sont donc
concerneées.

Graphique 12 : Temps passé en emplois longs
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Moins de 50% de I'lP |

Aucun emploi long |

Source: enquéte SIP, 2006.
Champ: exclusion des problemes de santé, accidentsretiteps ayant marqué I'enfance, inter-
rompu un apprentissage ou une formation professitenet des enquétés qui n'ont jamais pu

travailler ou ceux dont l'itinéraire professionrest incomplet. Personnes agées de 40 a 54 ans
(n=4 308, % pondéré).

Les emplois courts

La distribution des emplois courts (pourcentagéedyps passé en emplois courts dans I'lP) montre que
32 % des personnes n’ont occupé aucun emploi eguat’'oppose, 29 % ont eu des emplois courts qui
représentent plus de 21 % de leur IP (graphiqueWs)autre indicateur de fragilité de I'lP peuteétr
défini par cette derniére catégorie : plus de 24e%IP en emplois courts (29 % des 40 a 55 ans).

Graphique 13 : Temps passé en emplois courts
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des problémes de santé, accidentartitaps ayant marqué I'enfance,
interrompu un apprentissage ou une formation psodeselle et des enquétés qui n'ont ja-
mais pu travailler ou ceux dont I'itinéraire prasasinel est incomplet. Personnes agées de
40 a 54 ans (n=4 308, % pondéré).
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Le chbmage (pourcentage du temps passé au chéraagd'iiP)

Graphique 14 : Temps passé au chémage de plus d’an
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des problemes de santé, accidentsartiidaps ayant marqué
I'enfance, interrompu un apprentissage ou une faomgrofessionnelle et des enquétés
qui n'ont jamais pu travailler ou ceux dont l'itiaére professionnel est incomplet. Per-
sonnes agées de 40 a 54 ans (n=4 308, % pondéré).

Ainsi, prés de 20 % des personnes de 40 a 54 armoonu le chdmage au cours de leur IP (gra-
phique 14).

L'inactivité (pourcentage du temps passé en indébiv

Graphique 15 : Temps passé en inactivité
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des problémes de santé, acciden@retitaps ayant marqué I'enfance, in-
terrompu un apprentissage ou une formation prafassile et des enquétés qui n'ont jamais
pu travailler ou ceux dont litinéraire professi@hrest incomplet. Personnes agées de 40 a
54 ans (n=4 308, % pondéré).
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40 % des personnes de 40 a 54 ans ont connu dedg®d’inactivité au cours de leur IP (gra-
phique 15). Il s’agit presque exclusivement de fasrf89 %). Les employées sont également sur-
représentées.

3.2.2. Les emplois occupés
L’emploi a la date de I'enquéte et le premier emplo

Globalement, entre le premier emploi et I'emplotueé a la date de I'enquéte, des mobilités appa-
raissent avec une structure des emplois dans ladagdroportion d’ouvriers passe de prés de 35 %
a 20 % et corrélativement celle de cadres de 8%% (graphique 16)

Graphique 16 : Emplois occupés
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des probléemes de santé, accidentsaatlitaps ayant marqué

I'enfance, interrompu un apprentissage ou une foomgrofessionnelle et des enquétés
qui n'ont jamais pu travailler ou ceux dont I'itiaére professionnel est incomplet. Per-
sonnes agées de 40 a 54 ans (n=4 308, % pondé& &8t actifs occupés a la date de
'enquéte).

Carrieres ascendantes et descendantes

Les mobilités ascendantes sont définies a partgctiéma ci-dessous (Coutrot, Rouxel, Bahu, Her-
bet, Mermillod, 2010) :
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Graphique 17 : Mobilités professionnelles a partidu premier emploi et de I'emploi actuel
ou du dernier emploi
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des problémes de santé, acciden@reli¢aps ayant marqué I'enfance, interrompu uneytjssage
ou une formation professionnelle et des enquétés’qnot jamais pu travailler ou ceux dont I'itiném@ professionnel
est incomplet. Personnes agées de 40 a 54 an808+46 pondéré, et 3 480 actifs occupés a la datemquéte).

3.2.3. Horaires et conditions de travail

Les horaires de I'emploi principal, la régularité mon de ces horaires, le mode de détermination,
les horaires atypiques sont les principales vagtlole 'enquéte qui décrivent I'organisation du
temps de travail. La question sur les contraintesigues nous donne également une indication sur
les conditions de travail.

En ce qui concerne les horaires atypiques, ilséseldppent depuis une vingtaine d’années avec
des caractéristiqgues sociales bien identifiéess: lawaires flexibles réservés aux ouvriers et em-
ployés et des horaires extensifs (longs) maisivelaent réguliers pour les cadres et professions
libérales.

Le travail de nuit concerne 17 % des enquétés &b bt des horaires alternants.
Les horaires longs : 34 % ; irrégularité : 28 %attraintes physiques : 54 %.
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Graphique 18 : Horaires et conditions de travalil
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des problemes de santé, accidentsaptidaps ayant marqué
I'enfance, interrompu un apprentissage ou une foomgrofessionnelle et des enquétés
qui n'ont jamais pu travailler ou ceux dont l'itiradre professionnel est incomplet. Per-
sonnes agées de 40 a 54 ans (n=4 308, % pond&él8& actifs occupés a la date de
'enquéte).

3.3. Synthese des principaux risques individuels et professionnels sur la santé

L’analyse économétrique « toutes choses égaleailpeurs » a été conduite a I'aide de modélisa-
tions de type logit pour deux indicateurs de sétatéleaux 3 et 4), d’'une part pour 'ensemble des
40 a 54 ans, d’autre part pour les actifs occupés.

Les résultats, tout en étant assez conformes aalysms descriptives, permettent de les enrichir.
Ainsi, I'impact de la catégorie sociale et du dipkest plus élevé dans le modele expliquant I'état
de santé actuel. En outre, les horaires et conditite travail de I'emploi actuel des actifs occupés
absorbent une part non négligeable des effetsméwvidence précédemment.

Dans le premier modéle relatif a 'ensemble des &3 ans, les modalités significatives d’un plus
mauvais état de santé actuel que celui correspbadarsituation de référence sont :

- Etre sans emploiodds ratio(OR)= 1,6), étre sans dipldme (OR = 1,4), étre ég&0 a
54 ans (1,3)

Celles associées a un meilleur état de santé sont :
- Bac + 2 et plus (OR=0,45) et étre agé de 40 a 44@R=0,8).

S’agissant de modéliser le fait d’avoir déclaréxdéuénements de santé ou plus, toutes choses
égales par ailleurs (cf. la situation de référenies) résultats sont comparables mais avec des effe
de moindre intensité.
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Tableau 3 : Tableau récapitulatif des risques surd santé pour les personnes agées
de 40 a 54 ans

Poidsde la | Santé Odds ratio Déclare deux | Odds ratio
catégorie moyenne incidents ou
mauvaise ou . plus
mauvaise
Ensemble 26 % 27 %
40-44 ans 33% 21% 0,8 *** 21 % 0,8 ***
45-49 ans (réf.) 34 % 25 % 26 %
50-54 ans 33% 33 % 1,3 % 33% 1,4 =
Homme 48 % 24 % n.s 26 % n.s
Femme (réf.) 52 % 28 % 28 %
Sans dipléme 21 % 38 % 1,4 *** 34 % n.s
CAP (réf.) 38 % 27 % 27 %
Bac 17 % 25% n.s 26 % n.s
Bac + 2 et plus 22% 14 % 0,45 ** 19 % 0,7 ***
Sans emploi a la date de I'enquétg 27 % 35% *6 ** 31% n.s

Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des probléemes de santé, acciden@nelitaps ayant marqué I'enfance, interrompu uneayizsage
ou une formation professionnelle et des enquétés’quat jamais pu travailler ou ceux dont l'itinéma professionnel
est incomplet. Personnes agées de 40 a 54 an808+40 pondéré, et 3 480 actifs occupés a la datenquéte).

Note de lecture toutes choses égales par ailleurs (a age, $exeeau de diplome donnés), le risque d’avoir saeté
moyenne mauvaise ou trés mauvaise est multiplid fgasi la personne est sans emploi plutdt qu’epl@m

* : odds ratiosignificatif au seuil de 10% ; *odds ratiosignificatif au seuil de 5% ; **bdds ratiosignificatif au seuil
de 1%.

Dans le deuxieme modéele, sur I'ensemble des amtifapés agés de 40 a 54 ans et en introduisant
aussi le parcours professionnel et les conditiensalail dans les variables explicatives, les mmoda
lités significatives d’'un plus mauvais état de amiie celui correspondant a la situation de réfe-
rence sont :

- Avoir un travail physiquement et psychiquement eait (OR= 1,6), avoir été plus d’'un an
au chdmage (OR = 1,4), étre agé de 50 a 54 anjs &v@r eu peu d'épisodes d’emploi long
(OR=1,3), travaliller la nuit (OR=1,2).

Celles associées a un meilleur état de santé sont :

- 40 a 44 ans (OR=0,7), occuper un emploi de cadR=(03%) ou profession intermédiaire
(OR=0,7) ou indépendant (OR=0,6).

S’agissant de modéliser le fait d’avoir déclaréxdeu plus de deux incidents de santé, toutes
choses égales par ailleurs (cf. la situation déreéice), les modalités significatives associeasea u
fréequence plus élevée sont tres proches des prteddeaais avec une intensité moindre.

Un autre résultat également bien connu : les femméetarent plus souvent que les hommes des
problemes de santé mais les écarts constatés npasosignificatifs.

31



Tableau 4 : Tableau récapitulatif des risques surd santé pour les actifs occupés
ageées de 40 a 54 ans

Poids de la | Santé Odds ratio Déclare deux | Odds ratio
catégorie moyenne incidents ou
mauvaise ol plus
t. mauvaise

Ensemble 24 % 25%
40-44 ans 34 % 19 % 0,7 *** 20 % 0,8 **
45-49 ans (réf.) 35 % 23 % 25 %
50-54 ans 31% 29 % 1,3 % 31% 1,4
Homme 52 % 23 % n.s 24 % n.s
Femme (réf.) 48 % 25 % 26 %
Sans dipléme 19 % 31% n.s 31% n.s
CAP (ref.) 39 % 26 % 27 %
Bac 17 % 22% n.s 25% n.s
Bac + 2 et plus 23 % 13 % 0,7 ** 20 % n.s
Indépendants 10 % 16 % 0,6 *** 16 % 0,5 ***
Cadres 15 % 13 % 0,60 *** 19 % n.s
Techniciens 23% 18 % 0,7 ** 24 % n.s
Employés (réf.) 30 % 28 % 26 %
Ouvriers 22 % 34 % n.s 32% n.s
Travail de nuit 17 % 28 % 1,2* 28 % 1,2 **
+ de 48h hebdo 34 % 20 % n.s 22 % n.s
Travail exigeant physiquement 54 % 67 % 1,6 *** %4 1,6 ***
Horaires irréguliers 27 % 25 % n.s 25 % n.s
Inactivité (+ de 15 % IP) 20 % 31% n.s 28 % n.s
Périodes chdmage de longue dufée 20 % 31% 1,4 ** 1%3 1,4 *
Emplois courts (+ 20 % IP) 29 % 27 % n.s 30 % 3 *
Peu d’emplois longs (- de 50 % 1P34 % 32% 1,3* 30 % n.s
Nombreux épisodes dans IP 25 % 25 % n.s 27 % n.s

Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des probléemes de santé, acciden@nelitaps ayant marqué I'enfance, interrompu uneayizsage
ou une formation professionnelle et des enquétés’quat jamais pu travailler ou ceux dont l'itinéma professionnel
est incomplet. Personnes agées de 40 a 54 an808+46 pondéré, et 3 480 actifs occupés a la datemquéte).

Note de lecture toutes choses égales par ailleurs (a age, sesagu de diplome, catégorie socioprofessionnglfggs
d’horaires de travail donnés), le risque d’avoie wanté moyenne, mauvaise ou trés mauvaise espliaybiar 1,35 si
la personne a connu au moins une période de chédealpamgue durée (supérieure a un an).

* . odds ratiosignificatif au seuil de 10% ; *odds ratiosignificatif au seuil de 5% ; **bdds ratiosignificatif au seuil
de 1%.
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Les principaux résultats du chapitre 1 peuventrégameés comme suit :

- Aprés avoir étudié les problemes de santé, hanslieapccidents des personnes interrogées
et plus particulierement de celles agées de 40@n54 la date de I'enquéte en 2006, nous
avons sélectionné quelques indicateurs résumaxbbl®sines suivants : les caractéristiques
individuelles, I'état de santé actuel, I'ensembds thcidents de santé (probleme, handicaps
ou accidents), les parcours professionnels etdexctéristiques de I'emploi actuel des actifs
OCCUpés.

- Déclarer un état de santé actuel moyen, mauvatsgeumauvais semble un indicateur plus
discriminant que déclarer deux incidents de sant@los. L'enquéte qualitative confirme
également ce résultat.

- La probabilité de déclarer un état de santé achusien, mauvais ou trées mauvais diminue
significativement avec le plus jeune age, 'augragoh du niveau de dipldme et I'accés a
I'emploi, toutes choses égales par ailleurs.

- Les inégalités de santé different aussi en fonaiosexe : les femmes ont un taux de morta-
lité moins élevé que les hommes et un taux de mibelpparadoxalement plus élevé. Elles se
déclarent plus souvent malades que les hommes, landiférence n’est pas significative si
I'on contrdle, I'age, le dipléme et I'acces a I'elwip

- Toutes choses égales par ailleurs, sur 'ensenddedtifs occupés agés de 40 a 54 ans, les
inégalités d’age et de dipldme sont toujours anmssuées. Les cadres et techniciens décla-
rent une meilleure santé que les ouvriers et endgloles effets délétéres d'un travail exi-
geant physiqguement et psychiquement sont égalemenien évidence. Quant aux con-
traintes horaires, elles ne sont pas corréléedfisgivement a I'état de santé actuel, a
I'exception du travail de nuit. A I'inverse, de nbreuses périodes de chémage long et de
faibles périodes d’emplois longs sont corréléedtipesnent & un mauvais état de santé

Avant de compléter I'analyse quantitative des itiGgmde santé par la description fine des trajec-

toires professionnelles et des typologies conssuihous analyserons de maniére compréhensive
I'impact des événements de santé sur les parceuvseda partir des données issues de la post-
enquéte.
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Chapitre 2
Les événements de santé et leur impact

Depuis plusieurs années, les recherches sociolegigqur les bifurcations se sont développées en
France. Elles sont liées au développement des agthongitudinales, statistigues ou qualitatives
(méthode biographique), qui permettent d’appréheladeiversification des parcours d’une cohorte
(de jeunes, de salariés...). Issues des récentdop@ements des méthodes biographiques mais aus-
si des débats et de la demande sociale (insed@murisation des parcours professionnels...), ces
thématigues commencent a se constituer en un cli@mpcherche a part entiere en France. Ce
champ de recherche s’est développé plus précoceinkatranger si 'on songe aux travaux de
I'Ecole de Chicago ou encore aux premiéres enquéisstiques longitudinales menées dés les
années 1950aux Etats Unis. Les apports de la sociologie @esqurs de vie et les récents déve-
loppements des travaux sur les bifurcations ontné&tiilisés pour analyser I'impact des événements
de santé sur les trajectoires professionnelles.

1. LA SOCIOLOGIE DES PARCOURS DE VIE

La sociologie des parcours de vie, qualifiée dagigme par C. Lalive d’Epinay (Lalive d’Epinay,
2005), appréhende les parcours individuels de mamwiltidimensionnelle. Chaque parcours se
compose de plusieurs trajectoires : familiale, ggeifonnelle, résidentielle, de santé, etc. Chacune
d’entre elles possede une autonomie relative esene qu’elle s’'inscrit dans un calendrier institu-
tionnel qui lui est propre (Kohli, 1985) et que da®nements spécifiques y surviennent (licencie-
ment, opportunités professionnelles, diagnostimeé’pathologie, violence conjugale, maladie ou
décés d'un proche...). Ces différentes trajectoiogd séanmoins interdépendantes du fait des res-
sources mobilisées, des contraintes réciproquele ¢entrelacement des temporalités (Saraceno,
1989). Dans le cadre de la post-enquéte, nous aetarsu trois trajectoires : les trajectoires psofe
sionnelles et de santé — objet de I'enquéte SIBxguelles nous avons adjoint la trajectoire fami-
liale lors des entretiens. Les interactions endietoois trajectoires forment la trame des parcdars
vie analysés dans cette recherche.

Les deux enquétes longitudinalBsrkeley Growth Guidancet Oakland Growth Studyinitiées
dans I'entre-deux-guerres aux Etats-Unis, ont peei suivre sur la longue période des cohortes
nées dans les années 1920 ayant vécu successivientgiiression des années 1930, la Seconde
Guerre mondiale, la Guerre de Corée, la croissanoaomique d’aprés-guerre et le mouvement
des droits civiques. L'exploitation des donnéeseke deux enquétes a donné lieu a des recherches,
dont celle de G. Elder qui a mis en évidence lesgactions entre les parcours individuels et le-con
texte historique. Les travaux fondateurs de G.Esde la différenciation des parcours de deux co-
hortes de personnes nées respectivement au débla &h des années 1920, qui ont subi les effets
de la grande dépression pendant leur enfance, mhetteavant quatre principes qui structurent le
paradigme des parcours de vie (Elder, 1999) :

1) space time locationles parcours individuels sont faconnés parvenéments historiques.

! Berkeley Growth and Guidance Studgbutée en 192&akland Growth Studgn 1931,Seattle Longitudinal Studgn 1956,
dirigée par W.K. Schhaie.



2) timing : ces événements ont des impacts différents suraeors individuels selon le moment
précis du parcours individuel au cours duquelulyvignnent (les parcours des individus nés a la fin
des années 1920 ont été plus affectés que ceunrdieslus nés au début de la décennie) :

3) linked lives :les existences individuelles sont interdépendamhtes.evénements sont médiatisés
par les relations sociales.

4) human agencyles individus ont une capacité d’action dans leead systeme de contraintes et
d’opportunités.

Les trois derniers de ces principes ont été masilgour analyser I'impact des événements de santé
sur les parcours individuels.

2. UNE HETEROGENEITE TEMPORELLE

Les travaux récents de M. Grossetti plaident payrise en compte des événements contingents au
méme titre que des régularités sociales dans yaaales dynamiques sociales (Grossetti, 2004).
Pour lui, la sociologie s’est construite historiquent comme science en France sur le modeéle des
sciences physiques et naturelles ou des modelesmigistes s’appuyant sur la « loi des grands
nombres » ont permis d’éliminer la contingence.cbatingence est rejetée a la marge et traitée
comme un résidu qui n’intervient pas dans le devastorique.

M. Grossetti propose d’enrichir I'analyse du changat social en considérant que les deux catégo-
ries d’analyse — la régularité des séries et ldimgance — peuvent étre mobilisées successivement.
Le déroulement des processus sociaux comporteédeesces de nature différente : des séquences
prévisibles ou les modes d’analyse traditionnelstoute leur pertinence et des séquences provo-
guées par des événements plus ou moins imprédsiBles deux catégories d’analyse ne sont pas
antagoniques mais complémentaires.

Le degré de prévisibilité des incidents de sanffedé de I'échelle d’analyse retenue. A I'échelle
macro-sociologique, les inégalités de santé sdiestque I'on observe des régularitéssorties de
probabilités d’occurrence variant selon la quadificn, 'emploi occupé, I'age ou encore le sexe. A
I'échelle microsociologique des parcours individgydirruption d’'une pathologie ou d’'un accident
qui modifie le déroulement de I'existence est perpar I'individu comme une situation qui n’est
pas nécessairement imprévisible mais qui, danslésusas, introduit une discontinuité temporelle.
Il en est de méme pour certains symptdomes invakdbiés a des maladies chroniques pour les-
guelles la date d’apparition du symptéme n’estpasisible.

Le modele d’analyse mobilisé ici pour analyserdasretiens des salariés s’est centré principale-

ment sur I'hypothése d’'une hétérogénéité temporkletemps peut étre décomposé en séquences
de durée inégale. Des temps longs, ou regne uatveepermanence, stabilisée par des routines,

alternent avec des séquences breves marquées paengment qui est susceptible de remettre en
cause I'équilibre antérieur (Javeau, 2006).

3. LES EVENEMENTS DE SANTE

La notion d’« événement » est polysémique. Ellééangobilisée en premier lieu par les historiens
avant de questionner plus récemment la sociolodies historiens mettront I'accent sur les

8 par exemple, l'occurrence d'accidents du travailrpples hommes ouvriers et leur faible fréquencer pes femmes cadres, ou
encore I'inégale répartition des cancers profesgtmCf. supra: Chapitre 1-Les inégalités de santé.

°ct. supra: 2. Une hétérogénéité temporelle.
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rythmes : « L’'événement, c’est donc d’abord ceegtiinouveau, ce qui déchire I'ordre établi, ce qui
prend de I'importance. Bref : 'événement, c’esitibrd ce qui introduit une « coupure », une dis-
continuité dans la continuité du temps (...) L’évéeeimest d’abord et surtout une déconstruction
du temps » (Bertrand, 2010, p. 40).

La sociologie et I'anthropologie souligneront l'iompance du sens subjectif qui lui est conféré.
L’événement n’est qu’apparemment une « donnée kenew définie comme « ce qui advient dans
un lieu déterminé a une certaine date », car @itihé devient pas nécessairement événement. « |I
faut que ce qui advient puisse se détacher de lotooie des choses qui passent et se couper
d’elles. Il faut que ce qui advient nous frappaetis touche » (Bastide, 2008, p. 5). Ces deux ap-
proches mettent en évidence trois dimensions quetseuvent a des degrés divers dans les diffe-
rentes conceptualisations de I'événement : la dismoité temporelle, I'importance d’un fait pour

le groupe ou l'individu concerné et la perceptiare gcelui-ci rompt les routines antérieures. Ces
dimensions ne prennent sens que par rapport aextergociohistorique au sein duquel le fait sur-
vient. Ainsi, pour A. Bensa et E. Fassin, I'événam@existe que par sa signification. Il est « une
rupture d’intelligibilité » (Bensa, Fassin, 2006,137). Il introduit une frontiere entre deux sgérie

un avant, ou prévalaient certaines grilles de lectie la réalité et certains modes d’action routi-
niers, et un apres en devenir. Entre les deuxtse & temps court de I'événement ou domine
l'incertitude. Dans le cas des événements de seelié;ci peut porter sur I'évolution de la patholo
gie (cancer, dépression majeure, sclérose en majjusur 'ampleur de la souffrance qu’elle gé-
nere, ainsi que sur son issue. Par rapport a ustiqopaire, I'atout de la méthode qualitative par
entretiens biographiques est de déstandardiseprigdemes de santé en les contextualisant par
'adoption d’une posture compréhensive. C’est esares que la post-enquéte se révéle complémen-
taire de I'exploitation statistique.

La maladie ayant été définie comme une expérieggative vécue par l'individu, qui altere ses
capacités physiques et psychiques d’agir dansritegte social qui est le sien, la qualificationrd’u
probleme de santé en évenement ne peut s’effegtigede maniére compréhensive a partir du récit
a posterioriqu’en fait 'enquété. Ainsi, un méme probléme daté aura une portée tres différente
selon son contexte d’apparition et la perceptioremgua I'enquété. Une fracture du tibia, par
exemple, peut ne représenter qu’un incident deopescdans la carriere d’'un salarié en CDI ou
d’un fonctionnaire, alors qu’elle constitue un éxément pour une femme peu qualifiée qui vient de
trouver une mission en CDD ou pour Antonio Rodrgygei vient de s’installer en tant qu’artisan
apres une longue période de chémage.

Antonio Rodrigues, macgon, a été licencié a la siitda fermeture de I'entreprise ou il a travaillé
pendant vingt-sept ans. Pendant deux ans, il &lt@eyans succés un emploi salarié puis décide de
s’installer & son compte :

« J'ai été faire la tournée des anciens clientsaed commencé comme ¢a. Du bouche a oreille st c’e
parti comme ¢ca ! »

Alors gque les commandes commencent a arriver, AmtBodrigues se casse une jambe sur un
chantier. La fracture est sévere, il doit restanohilisé pendant quatre mois. Cette longue période
d'immobilisation met en péril son entreprise.

Dans d’autres cas, c’est I'emploi salarié qui eshaté. Ainsi, Isabelle Deshayes suit une formation
pour laquelle elle est trés motivée lorsqu’ellena premiere crise d’angoisse :

« Ca m’est tombé dessus, je m’en rappelle. CommeCgest terrible parce que j'étais assise |a, li@ta

et tout a coup une crise d’angoisse monstrueuseis. manstrueuse, I'attaque de panique ! Je ne com-
prenais pas ce qui m’arrivait. Ca s'est traduitgiata claustrophobie. A chaque fois que je preleaisé-

tro, attaque de panique. Donc, je ne pouvais gyséndre, ce n'était pas possible, c'était tragevit
comme sensation physique. »
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Le médecin lui donne un traitement. Apres troisaees d'arrét, elle peut reprendre le métro et sa
formation et obtient son dipldme sans probléme.eAmvoir occupé difféerents emplois précaires
pendant plusieurs années, elle se stabilise daesnpioi fort lucratif. Une restructuration entraine
la suppression de son poste. Grace a ses rela@oD&H lui propose un poste équivalent dans une
autre entreprise.

« Un poste en or ! Je crois qu’en France il n'yaa mieux, et la en plus c’était & la présidence ».

Elle effectue une premiere journée au cours decldgiambiance est tres, trés tendue en raison de
la préparation d’'un évenement médiatique le suderan. Elle sort épuisée de cette journée. Le
lendemain matin, elle est assaillie par une noawalke d’angoisse :

« J'étais trop stressée pour y aller. Je ne polpass Un stress violent qui décide a votre placeaties
vie ; vous n’étes pas maitre de vos décisionst etase stress qui décide pour vous. C'est diffi@l ex-
pliquer... Je crois qu'il faut I'avoir ressenti. »

Dans ces deux cas, les incidents de santé ne gequagBtre réifies. Leur enjeu est lié a la sigai
tion gqu’ils ont pour les acteurs. lls doivent étapportés au contexte socio-temporel au cours du-
quel ils surviennent. La fracture d’Antonio Rodmrguarrive au plus mauvais moment qui soit pour
lui. Il vient de sortir d'une période de chbmagecaurs de laquelle il a beaucoup déprimé ; il a
longtemps hésité a s’installer a son compte... ehament ou les commandes commencent a arri-
ver, il est contraint d’interrompre un chantierrisgue d’annuler les autres commandes. Ce pro-
bleme de santé est crucial pour lui a ce momemipde son existence. Faute de trouver une solu-
tion, que la solidarité familiale lui fournira fileament, il risque de repasser par la case « chémage
cette fois-ci non indemnisé. La situation d’'lsabdlleshayes est encore plus pertinente pour notre
propos. Une méme pathologie, une intense crisegdiase, est percue par Isabelle Deshayes la
premiere fois comme un douloureux incident de pasioalors que le deuxieme épisode est un
événement majeur lourd de signification.

La posture adoptée pour qualifier un événementadésepose sur la subjectivaéposterioride
'enquété. Une telle posture compréhensive a étfoipadifficile a tenir, notamment lorsque des
pathologies que nous jugions de notre point denvimeures (une sinusite chronique ou une douleur
au genou) apparaissaient prendre de I'importanos dartains récits, alors qu’elles étaient négli-
geables dans d’'autres. A l'inverse, certaines patfies nous ont semblé fortement handicapantes
(des acouphénes), alors que ce n’était pas leatad’pnquété. Nous avons néanmoins veillé a sus-
pendre notre jugement, tant au moment de I'enggééelors de I'analyse, et a tenir le cap d’'une
posture compréhensive. La distinction que nous siepérée entre incidents et événements de santé
reflete cette démarche. Elle nous a permis dertnawe frontiere au sein de I'ensemble des inci-
dents de santé entre ceux pour lesquels l'indididpose de moyens habituels pour I'affronter et
ceux pour lesquels de nouvelles modalités d’acsiomt a mettre en place. La définition retenue
dans la post-enquéte est plus restrictive que dekeincidents de santé retenue pour I'exploitation
statistique de I'enquéte SIP car elle renvoieragortance subjective des faits pour les acteuss et
leur contexte d’apparition.

4. DES « MOMENTS FATIDIQUES »

Ainsi définis, les événements de santé ouvrentnanwelle séquence temporelle que nous qualifie-
rons a la suite d’Anthony Giddens de « moment iigtiel » (Giddens, 1991). D’autres auteurs ont
utilisé d’'autres notions, telles que « latence edidni, 2007) ou « moment critiqgue » (Sotteau-
Léomant, 2007). Quel que soit le terme utiliséfait référence a I'ouverture d’'une séquence
d’incertitude au sein de laquelle les reperes halsitde I'action font défaut. Nous retiendrons ccelu

d’Anthony Giddens en raison de son apport sur langnce de la réflexivité que ces moments sus-
citent.

38



4.1. Les maladies

Francois Fresnay est responsable d’'un service d& \ans une municipalité importante. Il est
marié et a deux enfants. Il est fier de sa carriere

« J'ai joué le jeu de la carriere rapide ».

D’un poste de conducteur de travaux a ses débusaccédé en moins de dix ans a la direction
d’'une équipe de soixante-dix personnes. Dans de pbgsst soumis aux fortes exigences — parfois
contradictoires — des élus et a la violence degiogls professionnelles avec le maire. La pression
est constante et s’accentue au fil des années.

« L’emploi que j'occupais était un emploi a respiktés qui m’avait amené a consacrer beaucoup de
temps et d’énergie a mon métier au détriment die.res

Des tensions au sein du couple se font jour dgpusseurs années et s’accentuent progressivement.

« Quand, en parallele dans sa vie privée, on pegontrer déja des difficultés... les deux s’additamt,
c’est forcément déstabilisant. Et les deux faigprd, a un moment donné, on atteint ses limiteset o
craque... »

Lorsque l'action ne peut plus s’inscrire dans lestines qui la structuraient et la sécurisaient,
s’ouvre alors une période d’incertitude au coursadeelle I'acteur a a effectuer un véritable tibva
de réflexivité (Giddens, 1991). Il passe par plussettapes, plus ou moins longues selon les cas.

La premiere étape est I'identification de ces maséatidiques. L'individu est amené a reconnaitre
gue sa capacité d’action est entravée et que leseshne peuvent plus continuer comme avant.
Cette identification s’impose parfois rapidemesat; elle est liée a la réalité des faits, comme dans
le cas de la fracture d’Antonio Rodrigues ou derlae d’angoisse qui décide a la place d’Isabelle
Deshayes. Dans d’autres cas, l'identification edtuit d’'un travail réflexif. Frangois Fresnay met
un certain temps a identifier les troubles qu'dsent comme une dépression :

« Quand on est dans cet état, on a tendance aniénisystématiquement. On ne veut pas reconnaitre
gu’on a décroché, on ne se I'avoue pas a soi-méme_@a parait toujours un peu tabou de dire : “bén o
jai une dépression”, c'est pas une maladie homted'est pas forcément d'ailleurs une maladie, €a n
s’attrape pas. C’est un état de santé, un étapritest ce qui compte c’est de savoir reconndajtre I'on

est faible a ce moment la... pour pouvoir trouver solation a notre probléme ».

L'usage systématique du « on » et du « nous gl@rsrancois Fresnay relate le déroulement de sa
dépression contraste avec le « je » qu'il emplaoier [se situer dans son couple et dans son emploi.
Il tend ainsi a euphémiser I'absence de maitrissan existence.

« Mais on se le dit parce que... parce qu’on finit garegarder dans le miroir un jour, je diraismm:
ment de conscience... on a un moment de consciehdefabt avoir cet élément salutaire & un moment
(...) & partir du moment ou on le reconnait, c’esbgeommence a en sortir ».

Cette prise de conscience s’effectue individuell@m€e n’est qu'aprés que Francois Fresnay ira
voir un médecin. Il n’a ni de lieu ou parler, nideuhait de le faire. Il reconnait que cela faié+é
rence a un certain orgueil de sa part : ne paseasal faiblesse a ses collegues, a ses supérieurs
hiérarchiques et a sa famille. Dans d’autres catgntification est médiatisée par un diagnostic
médical, méme si des indices faisaient planer @t&ment un doute. Ainsi, Marina Canu éprou-
vait des difficultés a bouger un bras et a se sguela route lorsqu’elle conduisait. Elle a, dans
premier temps, imputé ces légers troubles a IguatiPuis, un soir alors qu’elle dinait en famille,
elle se sert de I'eau et verse I'eau a dix centiesadu verre et dit :
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« Tiens mon verre est casseé, il fuit ».

Son mari, Christian, est inquiet et passe voir s@aecin pour en discuter. Celui-ci prescrit une
IRM. Le diagnostic est prononcé peu apres : elteatisinte d’'une maladie neurologique rare a
l'issue fatale. A partir de ce moment, leur mondersule.

La maladie de Marina Canu est vécue comme I'effidatlm,événement exogéne a la vie sociale.
Cette extériorité est propre a certaines gravesadied : cancer de Brigitte Charrier, crise de sclé-
rose en plaques d’Héléna Perez... Précédé de peuelgues indices, le diagnostic médical est le
moment fondateur qui ouvre une phase contraintéftexivité.

Ainsi que le constate avec tristesse Christian Can@th, la maladie ¢ca oblige a penser... ».

Ces maladies sont percues comme des événementgvigilgles au sens que leur donne
M.Grossetti (2004) ; en inverser le cours est ldwsportée sociale. La situation differe lorsque
I'évenement de santé est issu d’'une dégradatiogregseive dont le cours aurait pu étre infléchi
dans d’autres conditions sociales. Le récit de i8yBourgoin s’apparente a la chronique d’'une in-
validité annoncée.

Sylvie Bourgoin est manutentionnaire dans une prige située en Normandie. Elle n’a pas de qua-
lification (échec au CAP) et occupe cet emploi etemps depuis 1983.

« C'était toujours la méme manipulation. C'étaiéqire des colis — de vin, de lessive, de tout cesgju
alimentaire — les mettre sur une palette qui padais les magasins. C’était tout le temps a rmétion
faisait que ¢a toute la journée. »

En 2000, soit apres dix-sept ans de travail, soty@premier incident de santé :

« Un jour en disant bonjour a un cariste qui &aitson clark au dessus de moi, je me leve, haguiéle
du cou d'un seul coup... j'ai rien eu mal... ce sostpempiers qui sont venus me chercher, ils m'ant fa
des radios, javais une hernie cervicale »

Elle est arrétée pendant six mois puis reprendpsste malgré des douleurs récurrentes qui appa-
raissent cette fois-ci dans le dos. Les douleascentuent trois ans apres. Elle est de nouveéu arr
tée en 2003, le dos immobilisé par un corset pandemx mois, puis reprend le travail avec des
traitements antidouleur ponctuels :

« Javais des douleurs de dos mais, bon jarrii@ipurs a peu prés a tenir, on va dire... »

Parallelement, Sylvie assure I'ensemble du trad@mestique. Son mari, chauffeur routier, est ab-
sent en semaine et trouve une maison propre eéedogsqu’il revient le week-end. Son fils ado-
lescent ne I'aide qu’occasionnellement :

« C'est un garcon ! », dira-t-elle d’un air entendw

En 2008, suite au diagnostic d’une deuxieme heduoesale cette fois ci, la médecine du travalil
prononce une inaptitude au poste. L'entrepris@ilapose un reclassement sur un poste de nuit dans
le sud-est qu’elle refuse. Elle est alors licengées aucune perspective d’embauche en raison de
son état de santé et arrive en fin de droits el 20kque je la rencontre. Les douleurs sont cons-
tantes, y compris au repos. Les conditions de ilrdiabsence de qualification, la division sexuée
du travail domestique ont des effets cumulatifsmganent pas a pas Sylvie Bourgoin a l'inaptitude
puis au licenciement. Le moment fatidique est peler le verdict d’inaptitude suivi par I'absence
de reclassement crédible. Ce qui frappe dans pes de Sylvie Bourgoin est I'absence totale de
ressources lors de chaque étape de dégradaticen sente. Elle ne bénéficie ni de soutien institu-
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tionnel dans I'entreprise ni de celle des représenatdu personnel et la médecine du travail tarde a
prononcer une inaptitude, en raison vraisemblabi¢iche risque pour son emploi

4.2. Le cas particulier des violences psychologique s

Si I'exposition a la violence n’est pas en soi mcident de santé, elle peut en générer par sds.effe
Huit cas de violence psychologidgtient été relatés par les enquétés, dont quatre ésnvimtimes

de violence conjugale ; les quatre autres cas destsituations de violence au travail subies par
trois femmes et un homme. Méme si ces violenceegient de maniére interpersonnelle, elles sont
une forme paroxystique que revétent les rapportsadeoir, qu’ils soient liés a I'organisation du
travail ou au genre (Pezé, 2008 ; Jaspard, 2005).

Toutes ces situations violentes ont eu des eff@jgeurs sur la santé qui ont été verbalisés par les
enquété-es lors de la post-enquéte : stress inmpodé@valorisation de soi, épisodes dépressifs ma-
jeurs?, troubles somatiques. Par opposition aux inciddatsanté liés a une pathologie, la séquence
temporelle antérieure est connotée négativemelat et décrite par les enquété-es comme une spi-
rale qui les maintient dans une souffrance quiilsissent et dont ils n’identifient pas tous les res
sorts, ou sinon de maniere diffuse. Le propre dé@dkence psychologique est en effet d’asservir
l'autre et d’annihiler ses capacités d’action.

Le moment fatidique débute la aussi par une ideatibn de la situation, en I'occurrence ici des
ressorts de la violence, qui est un préalableciida. Dans les cas de violence conjugale, que nous
analyserons ici, il y a a un moment donné un «idéctjui améne les victimes a dire « non, ¢a suf-
fit ! ». Ce « déclic » inaugure une phase de réfle accompagnée par des proches ou des profes-
sionnels, qui conduit plus ou moins rapidenteatreconstruire une capacité d’'agir. Sophie Varin
relate un processus qui est similaire dans tousdesde violence conjugale vécus par les autres
enquétées : un isolement progressif, des reprodeeiumiliations.

« Il me mettait toujours en accusation, il me disaijours que c’était moi qui ne faisait pas cél dal-

lait ou pas bien... il me demandait toujours de niediinon comportement. (...) J'ai fini parfois recro-
guevillée en me bouchant les oreilles, en pleurzantze qu’il ne me lachait plus. Il me mettait phas
gue terre ! Et il continuait, continuait (...) Je msais toujours : “qu’est-ce que je n'ai pas fao®
gu’est-ce que j'ai fait ?” »

L’isolement par rapport a la famille et aux amiaggve progressivement sans que les femmes s’en
rendent totalement compte. Il n’est néanmoins ptd tar les femmes continuent a avoir une acti-
vité professionnelle. Le travail devient dans cas en espace-refuge. La parole est difficile, &én ra
son souvent de la honte :

« Psychologiquement, c’est trés dur parce qu’ilanjyas que les coups, le plus dur est la violeadeale
parce gque vous ne pouvez méme pas aller voir leeavegbour dire : “regardez, je suis toute bleue !”.
Vous n'avez pas de bleus visibles mais, par couttee téte est tout bleue tellement vous en prelesz
coups, mais psychologiquement voila ! »

Toutes les femmes font état d’'un attachement affigwt freine la prise de distance ; elles ont long
temps dénié la réalité (Jaspard, 2005) :

10 peut-étre méme a sa demande, ce qui n'est pak dads I'entretien. Les médecins du travail cdestales réticences que
manifestent certains salariés peu qualifiés autabddnaptitude en raison du risque de licencienfeluez, 1994).

Hce qui nous semble une part conséquente de I'éiibant36 %.
2| "homme victime de violence au travail avoue aymEnsé a un moment au suicide sur son lieu deiltrava
13 Et de maniére plus ou moins conflictuelle avegrésseur selon les cas.
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« Quand on est super amoureux, on ne réalise pa®ig.. enfin on se cache des choses, voila on se
cache des choses, on ne veut pas voir ce qui riogs gest ca ! »

Ou, dans d’autres cas, culpabilisé :

« Pendant des années, je n’en avais pas pris eonscgjue ¢a n’'allait pas. On s'illusionne, on ge di
“C’est peut-étre moi I” »

Le « déclic » intervient de maniere différente. PbHéléna Perez et Anne Dionisi, celui-ci se pro-

duit lorsque le conjoint s’en prend a I'enfant.dsliquittent alors le domicile en urgence lorsqu’il

s’absente et se réfugient chez leurs parents. &C€ciérin et Sophie Varin, quant a elles, ont toutes
les deux pris dans un premier temps un peu dendistan s’éloignant quelques jours, I'une pour
suivre une formation, l'autre & I'occasion de vamm A son retour, Cécile Guérin se surprend a
sursauter lorsque son mari ouvre la porte d’ed&&eir en rentrant de son travail :

« Je me suis dit: “ca ne va pas d’avoir peur’BnJavais jamais eu conscience avant, en fait. “bien
n'est pas possible de continuer a avoir peur qilaedtre !” »

Elle décide de consulter un psychologue qui accgmga la réflexion qui la menera deux mois
apres a la séparation. Sophie Varin, quant ag#&épndre le dernier jour de ses vacances chez une
amie :

«“Je ne peux pas retourner a la maison, ce na&sippssible !” L’amie la prend en charge : “il aeitf
pas que tu y retournes, on va déménager tes affelien va chercher ou tu peux aller” ».

Dans toutes ces situations liées a la maladiewucycle de violences, l'identification — qu’elleis
issue de la matérialité des faits, d’'un diagnostédical ou d’'une phase de réflexion personnelle —
est toujours vécue comme un moment qui trace bamguat une frontiere entre I'avant et I'apres,
méme lorsqu’il y a des signes avant-coureurs. e dapartir de ce moment précis la réalité
s’'impose la vie doit étre réorganisée sur d’aubases, ce qui pose la question des modalités de
I'action et des ressources sur lesquelles I'indipeut s’appuyer.

5. RESSOURCES ET MODALITES D’ACTION

Les moments fatidiques apparaissent toujours sergybour I'individu concerné, méme si le socio-
logue y discerne des récurrences. Cette singuksstténcore accentuée lorsque les événements tou-
chent la santé car ils génerent une douleur quiral&e en tant qu’expérience personnelle. Elle
modifie le rapport de I'individu au monde (Le Bret@010), mais aussi a son propre monde fait de
routines et elle altére profondément sa capacibétuedle d’'agir. M.H. Soulet s’interroge sur les
modalités de recomposition de la capacité d’actiorsituation d’'incertitude, qu’il qualifie d’agir
faible ou « poiétique ». Il met en garde contréddantation d’héroicisation de I'acteur (résilienc
prédispositions ou contexte exceptionnels...). Sap@s n'est pas d’analyser les propriétés spéci-
fiques de I'individu mais celles de I'action : « fiaalité de cet agir est de (re)construire lesdion
tions de possibilités d’'un agir dans le monde, weng signifie pas que I'environnement n’est pas
indispensable a cette action individualisée » (&p@I010, p. 284).

5.1. Des modalités d’action mouvantes

Dans un contexte d’incertitude, les modalités déecsont mouvantes. Elles sont réévaluées a cer-
tains moments en fonction de I'évolution de la afiton. Aprés I'annonce du diagnostic, Marina
Canu arréte de travailler. Christian intervient pqu’elle puisse bénéficier de droits sociaux Aés
son arrét d’activité. Au début, il assure les t&th@emestiques qu’elle ne peut plus assurer.
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« Et un beau jour, j'ai eu un malaise. J'étaisraintde monter une étagére, j'ai fait un malaise.vwbulu
me reposer puis recommencer mais je n'arrivais flasrrer le tournevis. Donc je suis redescendu, j’
fait le 15, ils m’ont emmené. Arrivé a I'hdpital o&tait rien du tout mais a partir de ce momenj-&
pris quelqu’un. C’était un épuisement : c’est lerahaqqui fait que I'on est physiquement atteint.iJ'a
commencé par mettre une association qui venaitenee par jour parce qu'au début elle arrivaitigefa
encore des petites bricoles toute seule. Mais apprgs le feu qui était resté allumé sous la eads...
jai éliminé cette plaque et j’ai mis une plaguééduction. Donc, il y avait plein de choses comme ¢
pour éviter les problemes. »

Christian Canu adapte I'organisation familiale aaie étape de I'évolution de la maladie de sa
femme sans avoir une vue a long terme. Son objestifl’essayer de tenir physiquement et mora-
lement. Il augmente ensuite le temps de travaladmlariée qui I'aide a domicile jusqu’a arriver a
un temps plein. A partir du moment ot il embauche salariée a plein temps, il tend a allonger ses
journées de travail afin de pouvoir tenir. Le tikeat pour lui un refuge : c’est un temps et @wuli
protégé de la maladie ou il est épaulé par unadfiide travail compréhensif.

« J'ai eu la chance d’étre entouré a la fois pagkns qui étaient au travail, a la fois par ici. »

Il en est de méme pour Francois Fresnay, la r&ftel@ méne a revoir son activité en définissant
des priorités.

« Si je ne voulais pas completement sombrer, iaifafjue je réagisse pour rompre I'état dans lequel
j'étais, professionnel et personnel. A un momemtn# il y a mise en concurrence, c’est ce querg¢si
senti, mise en concurrence de ses intéréts priviis s intéréts professionnels. On ne peut pagnse,
redresser la barre sur les deux tableaux. »

Le statut de fonctionnaire territorial lui permet plostuler sur un poste avec moins de responsabili-
tés dans une municipalité plus petite.

« On a un statut qui nous protege tout de méme..c’€st, un gros avantage que I'on a dans les collect
vités territoriales de pouvoir changer d’employsains changer de statut, ni d’ancienneté et puihdie
sir également I'emploi qu’on va exercer »

Parallélement, il fait face a la séparation conigigd revendique la garde alternée de ses enfants
lors du divorce. Puis il est amené ensuite a dége¥nafin de limiter les déplacements domi-
cile/école des enfants. Par ces différents ajustsnissus de constats successifs, Frangois Fresnay
se redonne une capacité d’action tant au niveaii&gue professionnel.

5.2. Des positions structurelles inégales

Les ajustements que met en place Francois Fresmapm néanmoins possibles que parce qu'il
bénéficie d’'un statut d’emploi qui lui permet deanger de poste sans craindre le chdmage et une
perte de revenu. De plus, le niveau de son reviérmuun statut de cadre) autorise les frais occa-
sionnés par un déménagement. L’'ensemble de ce&ioosche sont pas réunies pour Sylvie Bour-
goin. Elle n’est pas en mesure d’accéder a un mpstpréserve sa santé, n’a pas de qualification et
craint la perte d’emploi. Elle ira jusqu’a l'usupbysique sans bénéficier en outre de soutien fami-
lial. L’action s’inscrit dans un ordre hiérarchigér les rapports de genre, ethniques et de classe.
cadre paradigmatique de lintersectionnalité perdwtsaisir le caractére multidimensionnel des
inégalités et leur construction conjointe (Paloreafieestenoire, 2010).
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5.2.1. Des inégalités multidimensionnelles

Sylvie Bourgoin n’est pas simplement une manutentire soumise a la pénibilité du travail mais
aussi une femme travaillant a temps partiel dontdejoint, chauffeur routier, ne rentre que le
week-end. Elle a intériorisé la division sexuéetrdwrail domestique et est enfin peu soutenue par
son entourage (famille, amis...). L'usure physiqueliég a la pénibilité des taches profession-
nelles, amplifiée par le travail domestique qu’aetlentinue a assurer. Son licenciement, point
d’'orgue de son usure physique et morale, est l& @njugaison de sa position de classe et de

genre.

Travaillant a temps partiel, comme de nombreusesies, elle ne pese guéere pour I'entreprise et
pour les délégués du personnel qui entérinerotédision de I'entreprise. Lorsqu’elle demande un
reclassement sur un poste dans un bureau sue le sit

« L'entreprise a dit : “il n'y a pas de place.” ftis voila le délégué du personnel n'a pas étéctleer
plus loin. Il avait peut-étre peur aussi qu'a laesgu’il y ait des représailles de I'entreprisdQui aurait

pu avoir des représailles ?] « Ben le déléguéVouf croyez que le délégué craignait pour sa pthce
« Ben moi je ne dirais pas comme vous... Je suis@ililen’a pas fait grand-chose pour me... me sauver
de I&, non, non. C’est quelgu’un que je connaigsassbien, trés gentil, c’est sdr trés gentil. $aon de

la, il n’a pas fait ce qu'il aurait dd... il auraifidnsister. Comme I'entreprise avait dit : “c’estnime

ca !” et puis c’est tout, en gros c’était ¢ca, quei[Et vos collégues n’ont pas bougé ?] « Non, hen

Par contraste, la qualification de Denis Capeligokrmettra d’échapper a ce scenario. Il est com-
mercial dans une société qui approvisionne desdgsasurfaces. Une partie de son activité consiste
a mettre les produits en rayon et a faire des d@made vente sur le site. Denis souffre de lombal
gies récurrentes apres ses activités de manute@les-ci ne sont cependant qu’une partie limi-
tée de son travail, ce qui lui permettra de meatdtrgplace des stratégies de protection de sa santé :
tournées limitées a une demi-journée, suivies desgdh de travail administratif. Et surtout, du fait
de sa qualification, Denis Capelle pourra évolwersd’entreprise vers un poste uniquement admi-
nistratif. Le niveau de qualification différencimsi de maniére décisive les trajectoires professio
nelles. Il permet une mobilité interne et externemprmet de se soustraire a des conditions de tra-
vail qui soit sont a I'origine d’'une pathologie,itskaggravent :managemenpar le stress, T.M.S.,
etc. Dans ce cas, les inégalités de santé nonnsendese cumulent avec les inégalités sociales mais
aussi les amplifient.

Le statut d’emploi est également crucial. Florere est aide-soignante dans un hopital
d’enfants. Elle travaille pendant dix ans danslise de scintigraphie.

« On avait des tabliers de plomb qui faisaient lsigs quand méme. Dans la salle d’injection, on
I'enlevait, c’était dix minutes, on le remettaif) benlevait, on le remettait... Et tout était plomine se-
rait-ce que la boite d'aiguilles. Et il y avait dasfants qui ne pouvaient pas se lever, il falkstpasser
d’'une table a l'autre. Et au départ les brancatd®ét fixes. (..) Je pouvais lever de moins ennsidé
bras a chaque fois ¢ca me faisait mal et puis ¢’étapoint que je ne pouvais plus enfiler un mantea

Florence Faure consulte la médecine du travaid@gnostique une calcification de I'épaule. Elle
est reclassée sur un poste administratif a 'atcuei

« On peut améliorer les choses en vous mettant danautre poste. La direction, elle est obligée
d’accepter et en plus ils ne sont pas idiots,igemt : “vaut mieux ¢a qu’un arrét de travail” ».

Les protections institutionnelles attachées a I'einforment un socle de sécurité qui permet a

l'individu d’affronter les aléas de I'existence &al, 2003). Ces protections sont incomparablement
plus fortes dans le secteur public. Le statut ehetfonnaire protége les salariés par le maintien en
emploi avec des possibilités de mobilité ou deassgment sur un autre poste, variant certes selon
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les métier¥ et les types de structures. Dans le secteur davgrécarisation de I'emploi et certains
modes de gestion de la main-d’ceuvre affaiblissehichpacités d’action des salariés avec des cli-
vages croissants selon le statut d’emploi et ldifipaion. Pour certains ouvriers ou employé-es, |
nécessité économique de « tenir » en emploi fomeEa@omme un piege qui les méne a terme a une
détérioration irréversible de leur santé, d’autalols que ce sont eux qui sont les plus exposés a
'usure prématurée des corps et a la pénibilitétdelses. Les contraintes économiques qui pésent
sur eux sont enchassées dans un univers de sigioificou le travail est pergu comme une valeur
morale, comme s’ils faisaient de nécessite vertu.

5.2.2. Les rapports de genre

Pour autant, lorsqu’elles existent, ces protectioms’appliquent que si elles sont mobilisées par
l'individu lui-méme. Les motifs de non-recours sphdriels : déni du risque pour la santé, valorisa-
tion morale du travail.... Nous voudrions insistersigr 'impact des rapports de genre et la maniéere
dont ils se conjuguent a ce qui se joue dans Benige. Ce sont en effet parfois les salariées elle
mémes qui tardent a recourir & une demande deildoMlarie Deule subit la violence d’un chef de
service :

« En fait, j'avais peur tout simplement. Oui, pgarme crispais des qu'il rentrait dans le buregiavais
peur, je me sentais toujours en faute. J'osais Ipbugjer... oui c’est ¢ca j'avais peur. [...]ll ne faispas
¢a avec tout le monde. Quand on en parlait : “l@nmoi ¢a va tres bien !I” Voila ! C'était diviseoyr
mieux régner, quoi ! »

Elle attend néanmoins plusieurs années avant derdten sa mutation car elle sait que celle-ci
n'est possible que dans un autre établissemengfbigné de son domicile.

Le temps de transport plus important pose un pnoblde garde d’enfant le matin avant I'école.
Lorsqu’elle en parle a son mari, qui est fréquentreandéplacement a I'étranger, celui-ci n’est pas
favorable a sa mutation :

« Ca va étre plus compliqué. »

Elle fait sa demande quelques années plus tardwatemander son avis :

« Je ne lui en ai pas parlé, j'ai parlé a des gol&. J'ai hésité longtemps et arrivé le jour iEnje me
suis dit : «qu’est-ce que je fais ? » et puis yiaé collegue qui m’'a dit : “Oh, fais-le de touteda !" Et
puis voila, j'ai déposé ma demande. Et quand jeditaa mon mari, de toute facon c’était trop taete
était déposeée... »

Les rapports de genre conjugués aux inégalitéalsscconfigurent I'action. Les hommes ne sont
pas spontanément conscients du privilege dontéiteticient lorsqu’ils vivent en couple. C’est au
moment du divorce que Francois Fresnay le constate

« La garde alternée pour des enfants de cet aget (1@ns) c’est quand méme beaucoup de travaidqua
on est seul. Surtout pour un homme parce qu'unenfenje dirais, n'a pas forcément les mémes con-
traintes professionnelles. »

Il découvre les joies de la conduite d’enfantsgdesmvous chez I'orthodontiste, etc.

« On ne peut pas, a mon avis, gérer de front gaaneut s’occuper de sa famille, sa carriere peibes
nelle et son statut de pere ou de mére au foyer... »

14 Cette possibilité est restreinte, voire quasi-isxite, pour les enseignants du secondaire etspmfes des écoles.
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La prise en compte des contraintes familiales qualait pas jusqu’alors 'amene a déménager
pour faciliter la prise en charge de ses enfanésim@me, avec I'évolution rapide de la maladie de
son épousg Christian Canu a assuré dans un premier tempseigble du travail domestique
jusqu'a ce qu’il le délegue a une salariée a tepips. Au niveau éducatif, il est completement
démuni :

« C’est mon épouse qui faisait tout ce qui étssistance pour I'école. Moi je ne sais pas faire J@mne

sais pas m'amuser avec eux. Quand ils ont besogudigue chose matériellement, je vais les aider et
jaime bien qu’on soit avec moi pour faire... maisnje sais pas jouer avec eux. On ne parle pas beau-
coup. Je les accompagne au sport, je l'ai toujtaitsJ’étais auprés d’eux, sans étre aupres djEux
d’autres choses. Elle faisait des choses que gaiseas faire ! »

La situation de Christian Canu peut étre comparéella de Laurence Faret, dont le conjoint a été
atteint d’'une leucémie. La maladie de Pierre Fsaadéclare lorsqu’il a trente-cinq ans ; il décader
cing ans plus tard. Pendant toute la durée de $admeaPierre ne passera au total que trois se-
maines a I'hépital pour une greffe de moelle osseliaurence étant infirmiére, Pierre lui demande
de faire elle-méme les soins a domicile : prisesaeg, transport a I'hdpital pour les rayons et la
chimiothérapie, mais aussi hospitalisation a ddmapres la greffe :

« Un isolement & la maison, je voulais continuga®gailler et je voulais que les enfants n’en s&ig pas
trop. Donc, ¢a a été assez lourd. » [C’était uenté de garder le travail ?] « Oui, sinon on éte. I

y a les enfants... Quelquefois j'arrivais en pleunaatce qu'a la maison je ne déchargeais pas, gar il
avait les enfants. Des collegues que j'appréciediboup parce que j'ai laché beaucoup de chodess|a-
j'ai beaucoup pleuré. Je repartais, ¢a allait beapienieux ».

Apres le décés de son mari, elle modifie ses hesgiour pouvoir étre présente aupres de ses en-
fants :

« Je me suis dit : “je passe de nuit, comme caigla le matin a sept heures ; je peux les emmaner
I'école et je suis la le soir, je me leve, dong'yl a pas de souci”. J'ai tenu deux ans pour nha, fila a été
deux ans difficiles. »

Assumer I'ensemble des activités domestiques atadides est une évidence pour Laurence Faret.
A aucun moment, elle ne se pose la question d’igde extérieure comme le fait Christian Canu.
Elle poursuit ce qu’elle faisait déja antérieuretregrgu’ellesait faire. A ces taches s’ajoute la prise
en charge de la maladie. Elle mobilise pour cetaceenpétences professionnelles en assurant elle-
méme, avec l'aide de sa mére, I'hospitalisatiomidile en chambre stérile a I'issue de la gréffe
Face a la maladie, le travail de soin est effeptircipalement par les femmes de la famille (Cres-
son 2001). Dans le cas de Laurence Faret, il mgtgas seulement de soins profanes. Son exper-
tise professionnelle est mise au service de sopicmpour lui éviter une hospitalisation.

« Quand les gens sont tellement mal, la relatian e aussi a I'aide dans un couple, faut saxdion
se place, ce qu’on veut (...) On n’est plus l'infiém@ quand c’est comme ¢a, on est la femme ! »

Les ressources dont dispose l'individu pour affeoés événements de santé sont configurées par
les rapports sociaux. La qualification, le stati@ngploi, sa sécurité se conjuguent aux inégalités
liées au genre. Celui-ci a dans certains cas ubldaersant : source de compétences mais aussi de
contraintes. L’analyse de la distribution inégaés dessources, issue du jeu des rapports sociaux,
dessine une « cartographie sociale » des posistmgturelles. Elle est le premier temps de

15 Elle est totalement paralysée depuis 2006 et anenbde I'enquéte n'est plus consciente. ChristiamuGe souhaite pas la faire
hospitaliser car il lui en a fait la promesse.

16 Avec toutes les contraintes de stérilisation Asa’hygiéne, toilettes, repas, port constant deegtions, lessives, nettoyage
quotidien et... — que cela représente.
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'analyse. Le second consiste a prendre en congpt@vieau méso-sociologique des « états so-
ciaux » (Martuccelli, 2006, pp. 393-394) une méme position structurelle, peuvent étre ciées
des configurations diverses qui différencient lescpurs individuels. Elles sont liées a ce que
D. Martuccelli appelle les « supports ».

5.3. Le travail espace réparateur

Les « supports » ne sont pas directement prévssiklds [les supports] s’enracinent dans un mail-
lagesui generisa vocation existentielle et non congu en pringipar cette fonction d’amortisseur
social, dont le recours et la solidité, au cas elm, sont une inconnue plus ou moins importante
dans la vie » (Martuccelli, 2006, p. 401). Ce n'g@staprés coup que leur réle peut étre constaté.
Dans le cadre de ce rapport, il n’est pas posdibie faire une liste exhaustive. Certains reléwt
I'accompagnement de thérapeutes (psychologuesrgaytiar), d’autres du soutien des proches ou
d’associations ; nous ne développerons pas learicdl Nous centrerons I'analyse sur le réle de
support de l'activité professionnelle. Le travadup constituer un support lorsqu’il n’est pas lui-
méme directement a l'origine de la pathologie ol’'aecentue pas par les contraintes qui lui sont
afférentes. Nous nous centrerons sur le role déiesodes collectifs de travail et sur celui de
l'activité.

5.3.1. Les collectifs de travail

Pour Christian Canu et Laurence Faret, la poursiét€activité professionnelle est un moyen de
tenir moralement face a I'emprise de la maladgofit tous les deux le privilege que leur emploi ne
Soit pas menacé par leur baisse de productivitéaison de leur statut de fonctionnaires respecti-
vement d’Etat et hospitalier. Les collégues de §iam Canu prennent en charge certaines de ses
taches quand ils voient qu'’il n’est pas en meserkesd assurer, sa collegue directe est sa confident

Il en est de méme pour Laurence Faret. Bien quedidsse penser que son activité d’'infirmiére la
maintienne dans l'univers de la maladie, pour @bst fort différent :

« Je me plongeais la-dedans. Et la cardiologie,est pas la cancéro, c’est autre chose ! »

Les collectifs de travail ont une grande importana@squ’ils sont soudés, ils permettent de sup-
pléer momentanément aux défaillances du (de layiéad et favorise de ce fait son maintien en
emploi. Marie Deule, également fonctionnaire, eatvoyante. Elle est affectée depuis son enfance
par une forte myopie qui dégénere en cataracte. &tbujours été génée dans son travail mais a
cherché a dissimuler son handicap par des stratéigidaux-semblant (Goffman, 1975) jusqu’au
jour ou elle arrive dans un service ou un colléegsteeégalement malvoyant.

« Déja on se sent moins seule, donc on peut miaupagler et puis on se comprend mieux. Tout le
monde était déja au courant de ce que cela poétrait donc la c’est vrai que c’était plus simplecpa
gue tout le monde m'aidait ».

Ses collégues font la demande d’'un écran plus graptes du service informatique. Par des petites
attentions au quotidien, une bienveillance, voime amitié qui se tisse, les collectifs de travail q
reposent sur la solidarité sont des appuis déajsifsnodifient le sens conféré au travail. lls prés
tent aussi I'atout de ne pas relever d’'un registpeiori affectif. A I'inverse quand ils fonctionnent

a la concurrence, le travail joue négativemerdanplifie la souffrance. L’individu n’a plus dans ce
cas d’espace réparateur.

5.3.2. L'activité

L’activité parce qu’elle est devenue habituellesh’igas directement percaeoriori comme un sup-
port dans le cours routinier de I'existence. ERaifp certes, étre porteuse de sens et entrairfertun
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investissement au travail de la part des salatiérass la dimension propre de I'action est souvent
sous-estimée. Ce n’est que lorsque l'individu sentapacité d’action se dérober qu'’il prend cons-
cience de cette dimension du travail. Anne Diordsigctrice d’école, relate la période pendant la-
guelle elle subissait des violences de la parbdesg-conjoint.

« Il y avait des moments tres difficiles parce gu@leurais... J'arrivais a I'école le matin, je miaais
pas a contenir le flot de larmes. Aprés, c’étaikumi Au contraire apres, pendant que j'étais essela
j'étais dans I'action, donc ¢a allait. »

Toutes les femmes victimes de violences conjugalésisé pendant cette période sur leur activité
professionnelle. C’était le seul espace ou ellésarent pas soumises a un contréle constant. Dans
ces situations, les pénibilités et contraintes'ailité professionnelle ne sont pas niées maesel
sont reléguées au second plan car la prioritéetemks est de conserver une capacité d’agir. Cécile
Guérin se réfugie dans le travail :

« J'ai surinvesti mon travail, en fait. Ben, ¢adtiannait. Donc, il y avait au moins une réussiteJe
m’accrochais a cette réussite. J'ai la chance d@'awo travail orienté vers les autres qui m'a fadir
autre chose et prendre du recul. Prendre conscarsse »

La encore tous les emplois ne peuvent jouer ce Hoest nécessaire que l'individu y dispose de
marges de manceuvre suffisantes pour adapter daneyde travail et que son activité soit recon-
nue. A défaut, la pression professionnelle se guga celle qu'il vit ailleurs et 'amplifie.

6. DES « RUPTURES D'INTELLIGIBILITE »

Lors des entretiens, les enquétés évaluent réttgpment leur parcours et lui attribuent un sans
posteriori Certains récits s’ordonnent selon un (ou des) emgafrontieres qui opérent un partage
entre un avant et un aprés. Cette frontiere, ques mwyons qualifiée d’événement, exprime une
« rupture d’'intelligibilité » percue par les acteBensa, Fassin, 2006). Cette césure correspond a
la définition que donnent T. Hareven et K. Masadka« turning points» : changements majeurs
percus subjectivement par les enquétés comme ed@ienté leur trajectoite(Hareven, Masaoka,
1988). Cette conception dagning pointsmet I'accent sur la signification donnée par leguetés

a cette rupture et sur les processus de réorientde I'action qui en ont découlé. Ces ruptures
d’intelligibilité peuvent étre connotées négativerneu positivement en fonction de la signification
accordée a la série temporelle antérieure. Leseéwénts de santé altérent négativement la capacité
d’action. Il s’agit soit de l'irruption d’'une pathlamie qui a des effets récurrents (maladie chramiqu
ou évolutive) soit d’'un épisode unique (acciderdadie ponctuelle etc.) qui par I'ampleur de ses
effets & un moment donné déstabilise une trajectdif’inverse, la sortie d’'un cycle de violence —
conjugale ou professionnelle — représente une igsuogable qui libére une action jusqu’alors en-
travée. Nous nous limiterons ici a I'impact négdat événements de santé.

6.1. Des carrieres avortées

Helena Perez, secrétaire, occupe un premier emgplaie lui plait guére lorsqu’'une de ses amies
informe qu’une institution publique cherche dexetaires. Elle postule et entre dans la Fonction
publigue. Aprés sept ans d’ancienneté, elle eshpeosecrétaire du directeur. Celui-ci est nommé

7 Elle se distingue de celle de A. Abbott qui a uison plus large dewirning pointsqu’il définit comme toute réorientation d’'une
trajectoire qu’elle soit ou non interprétée comeléetpar les enquétés. Il récuse I'exigence deatigité, adoptée par T. Hareven et
K. Masaoka (Abbott, 2001).
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guelque temps apres directeur général d'une enge pationalisée puis président d’'une entreprise
privée. Il lui propose de le suivre. Elle obtieohd une mise en détachement puis en disponibilité.

« Je vivais trés bien parce que j'avais une sup&vbkition. Parce qu’en fait je suis devenue cadre-
tégrant cette entreprise, puisque j'étais a unepimsportant et j'avais 30 ans ! Chose que je niayras
pu avoir dans la Fonction publique. »

Deux ans aprés son acces au statut de cadre, H&Ehaisquement paralysée :

« Je me suis levée un matin javais des fourmisjamnbes. Les fourmillements ont commencé a monter,
a monter... Au bout de quelques jours, je ne semtiais le sol quand je marchais et apres, j'ai yperd
'usage d’'une jambe totalement et de 'autre, atidoi

Elle est hospitalisée et le diagnostic tombe :pméssée de sclérose en plaques.

« Je travaillais beaucoup, je consacrais tout atnawmail et donc la tout s’est écroulé ! J'ai es gensées
négatives quand j'étais a I'nbpital mais apres gr@ana mere je me suis battue, battue pour renrarche
(...) parce gu’en fait je ne pouvais plus travaifp@rce que javais un travail stressant. Donc, lédan
cins m’ont dit : “Il faut que vous calmiez le jeuca niveau-la” et puis, d'un autre c6té, je n’avaes
d’autre pour me rabattre. Je n'avais pas de viamdle. »

Héléna restera quatre mois en chaise roulante aeapbuvoir remarcher. Les médecins lui expli-
guent que les poussées de sclérose en plaguekgornsées par les situations de stress. lls lui de
mandent donc de revoir son rythme de travail, déidimiter les risques de crise ultérieure. Héléna
a I'impression que tous ses reperes vacillent.Wakiys sa vie s’était centrée sur sa carrieregs-of
sionnelle qui s’annoncait prometteuse. Elle dogadénais vivre avec la maladie. Cela signifie que
pendant une dizaine d’années, elle vivra avec deasg de l'irruption d’'une nouvelle poussée et
gue, pendant plus d’'un an elle ressentira une fatigue qui limitera considérablement son activi-
té. A lissue d’une convalescence assez longue,ddimissionne de son poste qu’elle ne peut plus
occuper. Elle bénéficie, certes, de la sécuritéemaploi de la Fonction publique qu’elle peut réin-
tégrer avec un mi-temps thérapeutique dans un prdemps. Elle percoit cependant le retour dans
son corps d’origine comme un déclassement. Sedregp® promotion sociale s’effondrent. Cet
épisode aura été finalement la seule manifestateta maladie ; il a néanmoins profondément
marqué son parcours professionnel. Son travailrdupde son intérét et la baisse de revenu a été
conséguente. Son salaire est passé de 2 400 a&B&@ fors de son retour dans la Fonction pu-
bliqgue en 1990. Vingt apres, elle est toujours darsatégorie C de la Fonction publique et espere
une promotion d’ici un ou deux ans en catégorie B.

« Ca, ca me remet en arriere, je me dis : “mireen’en suis pris plein la figure...” C’'est mon gramed
gret ca de ne pas avoir pu continuer ma carriéms aprivé, méme si ¢a aurait été difficile pagoe je
sais que c’est difficile aujourd’hui pour gardemsposte dans le privé. Ca, j'en suis totalements€on
ciente. Mais bon, je pense qu’en se battant quangeot quelque chose... Voila, c’est pour ¢ca quege m
dis : “si je n'avais pas été malade.” Mais bon ! »

Le sentiment de rupture s’exprime dans le domdirantier car elle éleve seule son fils sans pen-
sion alimentaire de la part de son ex-conjoinesffins de mois sont difficil&s Cependant, derriere
cet aspect financier, se profile le renoncemenes mbssibilités d’action qu’elle avait entrevues
pendant quelques années.

De maniére similaire, le récit d’lsabelle Deshagesstructure autour d’'une frontiere définissant un
avant et un aprés. La frontiere est la terribleecd’angoisse qui la fait démissionner dés le pemi

18 Et elle commence a faire les comptes pour saiteetra
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jour d’'un emploi prestigieux. Elle avait alors 26saDans le cas d’lsabelle, elle a sentiment de
n’avoir pas été « capable » de saisir une oppdaéumbuie qui s’offrait a elle.

« Je l'ai regretté toute ma vie. [Ah vous regrett@zore ?] Encore, oh bien sOr. J'ai toujours ri§re
c’est l'erreur de ma vie... parce gu’en plus je sués grillée auprés de la personne qui m’'avaitmeco
mandée. Apres, elle ne pouvait plus me recommamalér part. Donc, je me suis retrouvée dans la vie
normale, c’est-a-dire les postes qu'on me propopsétait payeé trois fois moins pour travailler defois
plus ! Je ne sais pas si vous voyez la descentaléaux enfers que cela représente ? (...) Donodp,c

je me suis retrouvée a faire aprés et pendantrdesea tout et n'importe quoi en intérim. »

Les pathologies psychiques ne sont pas percuekep@nquétés de la méme maniere que les at-
teintes physiques. Bien que leurs effets puisseataddnsidérables, les pathologies psychiques ne
sont guere considérées comme des maladies a pigreemais comme une absence de maitrise de
soi-méme, comme s'il s'agissait d’'une question demnté. Isabelle a un discours trés ambivalent.
Elle parle ainsi de son « incapacité », et mémesate « incompétence », bien que dans le récit
gu’elle fait de sa crise d’angoisse elle mentioléait que le stress a décidé pour elle. La seule
exception a cette tendance (plus ou moins margeiéa s enquétés) a minimiser les pathologies
psychiques est la situation de violence psychologigu moins a partir du moment ou elle est iden-
tifice comme telle. Dans ce cas, les atteintestpgyes sont vécues comme des agressions exte-
rieures que I'on subit au méme titre que les patiiek physiques.

Dans les deux cas d’Helena Perez et d’lsabelle &esh la rupture affecte la mobilité sociale en-
trevue. Toutes les deux sont issues de milieu pineulLeur regret est de n’avoir pas été en mesure
d’accéder a un statut de cadre et de décevoittistes de leurs familles.

6.2. Vivre au rythme de la maladie

Dans d’autres cas, I'intensité de la souffranceeal que toute I'existence se réorganise auteur d
la maladie. La capacité d’action sur I'environneinest altérée et s’oriente vers des stratégies a
court terme. Lorsque l'individu est atteint pardauleur physique, aucun espace ne se trouve a
l'abri de la souffrance. Brigitte Charrier est oeve et travaille sur chaine. Certes, le rythme de
travail est soutenu mais elle apprécie son trarailaison des relations satisfaisantes avec larhiér
chie et d'un collectif de travail soudé. Elle déelan cancer du poumon en 2007. Aprés plusieurs
mois de chimiothérapie pour réduire la taille detueneur, Brigitte est opérée puis doit suivre
d’autres séances de chimiothérapie.

« Il 'y a des moments ou on ne sait pas si on va Sgtir, on est mal, on souffre, on est mal dans s
peau. »

Trois ans apres, les traitements sont arrétés pstlen rémission mais les douleurs sont constante
dans le dos et une toux persistante. Elle a plusiséances de kinésithérapie respiratoire par se-
maine ; elle est suivie par le pneumologue de ftabpgu’elle voit tous les six mois. Elle est deipl
confrontée a des difficultés financiéres depuisngse en invalidité ; son revenu antérieur, a peine
plus élevé que le Smic, est amputé de 30 %. Berigijli est veuve, est soutenue par quelques ami-
es, sa fille et ses fréres et sceurs.

« Heureusement que je ne suis pas seule parce faareusement d'ailleurs parce qu’il y a des moments
ou il y a longtemps que j'aurais laché ce monde ! »

Brigitte demeure cependant reliée par un fil a aotivité antérieure. Elle fait toujours partie de
I'entreprise. L'employeur lui téléphone de tempstemps pour prendre de ses nouvelles. Sa col-
legue Maryse, avec laquelle elle faisait équipelawhaine, est devenue une amie. Ces liens ténus
contribuent avec ses proches a lui fournir quelgobsppées hors de 'univers de la maladie qui est
désormais le sien.
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Les pathologies ou un pronostic vital est engagéifient le rapport a I'existence de l'individu
concerné mais aussi des membres de la famillesizriCanu et ses enfants vivent au rythme de la
maladie de Marina, aujourd’hui paralysée et dépetedaaide médicalisée, aide-soignante a domi-
cile, prise en charge des repas, des toilettes..sbees du week-end ne sont plus possibles, la vie
sociale se restreint :

« On ne sort plus, c’est ¢a, la maladie. Quand\amez une maladie importante dans une famillest c’'e

l'isolement que ca produit. A partir du moment ourda pas pu se déplacer, c’était terminé. Vous éte
isolés pour différentes raisons : vous ne pouveg pen organiser, on ne veut pas vous déranger.-. Mo
ralement, ¢a atteint énormément. »

La poursuite de son activité professionnelle luinpet de tenir moralement car Christian Canu y
bénéficie d’'un appui relationnel. De temps en tefopsqu’il n’en peut plus, il pousse la porte du
psychologue du travail... L'irruption de la maladiétaune séquence marquée par une sécurité on-
tologique qui permettait de se projeter dans lerfut

« Un univers calme ou on prend des initiatives. »

Elle modifie le rapport au temps et a I'action.

« Je gere au coup par coup. La grande conclusiest, qu’'on subit, on subit, on n’est plus maitree. J
n’ai surtout plus le punch pour prendre des initest, décider des choses, faire des choses. Memjeigt
est altéré pour une partie. En termes de sant®#estpas quelque chose de négligeable les chobesss
comme c¢a. Les perspectives sont bouchées. Jaufaalichtif dans tous les domaines, c’est commexga

Lorsqu’'un pronostic vital est engagé, la souffrardeigne du monde de I'action ordinaire.
L’'impuissance qui en resulte amplifie en retousdaffrance. Le temps est suspendu. « On subit »
ce qui advient sans avoir de prise sur son progverdr. L'acteur s’évanouit au profit d’un indivi-
du-objet des circonstances. Les liens avec le itram&me s’ils sont parfois ténus, permettent de
s’extraire de la maladie en s’ouvrant a une viéaec

7. LES TRANSITIONS POUR PRESERVER SA SANTE

Anthony Giddens analyse la diversité des momernididaes. Dans le cas des ruptures, le travalil
réflexif est lie au constat que les choses ne peuydleis continuer comme avant, que I'action doit
étre réorganisée sur de nouvelles bases. Le censtdividuel, accompagné ou issu d’'un diagnos-
tic médical — porte sur la réalité des faits. Ddiaitres cas, le travail réflexif porte sur legjuss
gue la poursuite de I'action routiniére fait endoarla santé. On est alors dans le registre dcaimn r
sonnement probabiliste évaluant les conséquencksdieiation pour I'acteur « si les choses tour-
nent mal » (Giddens, 1991, p. 113). L'identificatides risques devient le moteur de I'action. Au-
dela des mesures préventives qui peuvent étre ¢o) prises dans le cadre de lI'exercice de
I'activité professionnelle, c’est parfois le travan lui-méme qui est identifié€ comme pathologique
en raison de la nature de l'activité ou de I'orgation du travail.

7.1. Sortir du monde ouvrier

Le travail ouvrier, en particulier, est vécu comgtant a hauts risques. Christian Canu et Claire
Legrand ont tous deux commencé a travailler a 36camme ouvrier-e. Dans son récit, Claire Le-

grand oppose systématiquement ses conditions ¢l téal’'usine a celles qu’elle a actuellement en

tant qu'agent des services hospitaliers. Elle fasisr le caractére déshumanisant du travail auvrie
dd tant aux pénibilités physiques (port de chailgasdes) qu'au sentiment de n’étre qu’'un pion

interchangeable.
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« A l'usine, j'y allais, mais c’était galére. Voéses huit heures devant votre machine et puig/iarrien
d’autre... et puis alors le rendement, le rendem@idttait rendement, rendement. On avait une feuille
comme ¢a ; il fallait tout noter, tout, tout, Lemiore de piéces et tout ; il y avait des compteurdes
machines. A l'usine, jai impression de n‘avoitééqu’un numéro ... un numéro de sécu la-bas dans le
bureau ! »

Christian Canu, qui travaillait dans la métallurgidate sa crainte du vieillissement prématuré :

« J'avais vu dans la boite quelqu’un qui navai [mn d’une soixantaine d’années, il ne faisaiispien,
il se trainait lamentablement... ! Non, je ne me ®yms trainer comme c¢a a son age ! Ca m'a bien dé-
cidé a faire autre chose. C’était un truc ou ifalkit pas que je reste, c’était trés dur. »

La catégorie ouvriére est celle qui déclare le fftdéguemment une santé moyenne, mauvaise ou
tres mauvaise (34 %) et deux incidents de santglumi(32 %) entre 40 et 54 ans dans I'enquéte
SIP*. Christian Canu et Claire Legrand portent un r@égafjourd’hui distancié sur le travail ouvrier
qui ne se limite pas a l'usure des corps.

« Je ne retournerai pas en usine... Quand on y reste gpense pas a autre chose parce qu'on n'a pas vu
autre chose. C’est un autre monde, les gens, ilsengent pas comprendre... les gens qui sont dans
'administration, ils ne comprennent pas ce qustajle le travail d’'atelier. C'est vraiment deuxndes
différents ! »

Les analyses menées par G. Friedmann sur la sgstesvriere conservent toute leur actualité
(Friedmann, 1950).

7.2. Un effet d’apprentissage

La perception des risques provient dans d’autresdaan effet d’apprentissage. Catherine Lasnon
travaille comme juriste dans un grand groupe irrceistElle est soumise a un rythme de travalil
intense, mais elle est appréciée par sa hiérarchieeconnaissance lui permet de résister au stress
(Siegrist, 1996).

« C'était gratifiant, j'avais un réle importantéfais reconnue. »

Avec l'arrivée d’'un nouveau directeur en 2006, tmaion se modifie. Le rythme de travail
s’intensifie mais surtout son supérieur utilise teehniques vexatoires qui la déstabilisent profon-
dément.

« Je pleurais le matin en me levant, j'allais titeaen pleurant. Je ne dormais plus, je vomiskaiva-
tin. Donc, & un moment donné, ce n’est plus possdh ne peut pas aller travailler et pleurer ! »

Catherine est donc arrétée trois mois pour épistégeessif majeur, suivis de trois mois de mi-
temps thérapeutique. Elle est traitée et suivieupapsychiatre qui lui apprend a limiter 'emprise
du travail sur sa vie. Elle protége son temps persben refusant le « BlackBerry » qu’on lui pro-
pose, naccepte plus de travailler le week-endceatipnt ses vacances.

« Il'y a six/sept ans, quand on me le demandaitdaet les vacances), je répondais “oui” quand igata
des gros, gros dossiers, car on vous dit que Vawenpas le choix. Maintenant, c’est “non”. Maas je
n'ai pas dit “non” comme ca. J'ai été obligée dedi “non, parce que je ne suis pas joignablejecpars

a I'étranger”. Donc, ¢ca m'oblige quand méme a mgptr elle a passé ses vacances chez elle). Denc,
n’est jamais sain ! »

Yer. suprap. 27.
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Depuis 2006, les directions se succedent mais dende gestion du personnel n’évolue pas. Elle
constate que ce gqu’elle avait attribué initialeme&n& personnalité de son supérieur est récurrent.
Confortée par une amie qui vit la méme situatidie, diagnostiqgue un mode deanagemenpatho-
logique :

« Ma nouvelle directrice quand elle est arrivég d& quatre mois, elle m'a dit : “vous n'étes paseas
nombreux”. Qu'a cela ne tienne, elle le sait, elb&is met la pression ! Elle nous a donné des dfgject
supplémentaires, une charge de travail supplémengdi maintenant elle nous met la pression, alors
gu’elle-méme a reconnu gqu’on n’était pas assez nemxbau départ. Pour briller, elle a vendu un derta
nombre d’objectifs a réaliser. Elle a mis la barop haut pour se faire bien voir et du coup, etas met

la pression pour gu’ils soient atteints, mais dgedifs ne sont pas réalistes, elle en a bienaense. »

Cette pression se traduit par un flot quotidienm@éls (une centaine par jour), des messages agres-
sifs, des demandes constantes de justificatiotesou tel dossier ainsi que par des reprochesst d
critigues permanentes. Catherine relate en outcaractere irréaliste des demandes de sa direc-
trice :

« Elle m’a demandé de revoir tous les contratsagbgteurs italiens. lls sont écrits en italiemgeparle
pas l'italien, je ne lis pas l'italien. Comment Yezrvous que je travaille sur des contrats eneitaliBen
non, j'ai récupéré les contrats en italien ! On bmrdans I'absurdité la plus totale ! Voila. Etysus ne
le faites pas, on vous dit que vous étes incomfeten

Depuis deux mois, elle sent que des signes défsedapparaissent : fatigue, envie de pleurer, pro-
blemes de sommeil... Elle n’espére plus d’issue pesitans cette entreprise :

« Le probléme, c’est qu’a partir du moment ou vdiiss “non”, de toute fagcon on vous dit que vos ét
incompétente. Donc, on vous le dit tous les joarsyous le fait comprendre. Derriere, il y a I'épie
Damocles ou on vous fait comprendre que si voudon@ez pas satisfaction, on peut tres bien seesépar
de vous. Et vous vivez tous les jours sous desiores Donc, vous perdez confiance en vous, cidat ¢
gu'il faut éviter. »

L’organisation du travail la met délibérément dame situation d’échec professionnel. Catherine

Lasnon sent venir le moment ou elle va replongesdme dépression comme en 2006 si elle reste
dans l'entreprise. L'idée d’une démission fait @epeu son chemin dans son esprit. Elle sait que
ses compétences sont recherchées. La démissi@nmoids un colt : accepter de quitter sa région
pour aller en région parisienne ou elle pourraydestsur d’autres postes de ce type.

Pierre Lannoy a vécu une expérience similaireraNdille comme responsable informatique dans
une entreprise, ou il subit I'arbitraire de sonéngur hiérarchique. Sa souffrance morale se ttadui
dans un registre physique (ulcere, maux de téteue)sgpn médecin identifie comme une somatisa-
tion. Pierre est intimement convaincu de I'origdeeses pathologies :

« Je le savais, mais j'avais besoin de travaillece que j'avais une famille a nourrir, parce quxavait
pas nécessairement des ressources extraordiriaimest I'autre et qu’on avait trois enfants. Doilg a
guand méme une contrainte alimentaire. Mais iafatjue je trouve un autre travail. J'ai cherchiédaent
deux ans avant de trouver un autre travail. »

Quelgues années plus tard, il est confronté a ilnatisn problématique similaire dans une autre
entreprise. Cette fois-ci, le choix sera rapide :

« Je ne suis pas rentré dans la méme tyranniegmapris trés vite le contexte. J'ai dit : “c’efaic je ne
pourrai pas tenir donc il faut partir tout de stitd’ai donné ma démission seche pour le coupdédia
xieme fois, on ne se pose pas longtemps la queSioise dit : “je veux la paix, je veux étre traifigquje
veux vivre sereinement”. Donc, la décision se prieeducoup plus vite, parce que ce qu’on a déja vécu
on ne veut pas le recommencer. Je me suis ditnejeeux pas me bousiller la santé. De toute manier
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c’est ou le boulot ou ma santé. Donc, je choisagr@nent la santé, clairement. Et tant pis si jis étre
au chébmage " »

Catherine Lasnon et Pierre Lannoy ont tous les deegouvenir d'une souffrance qui les a profon-
dément marqués. Cette expérience intime aiguiseperception des effets délétéres de certains
modes denanagemengt des risques qui leur sont afférents. La présenv de leur santé est deve-
nue pour eux prioritaire. Leur niveau supérieugdalification (niveau Il) est un atout pour envisa-
ger une mobilité professionnelle externe. A cegasite un réseau relationnel dans les deux cas. Le
patrimoine familial important de Pierre Lannoy eewepargne personnelle pour Catherine Lasnon
leur procurent un filet de sécurité dont ne bémgficpas d’autres enquété-es.

*kkkkk

La sociologie des parcours de vie fournit un cgmh@blématique pour analyser les interdépen-
dances entre les différentes trajectoires. Danesalire de la post-enquéte, nous avons pris en
compte, outre les trajectoires professionnelledeesanté, les trajectoires familiales. L’analysg de
interdépendances entre ces trois trajectoires sfésttuée de maniere compréehensive. Celles-ci se
composent de séquences de durée différente : dasrsges longues caractérisées par une action
routiniére et des séquences courtes marquées phatgement. L'analyse s’est focalisée sur les
séquences courtes qui sont liées a une altéraéda danté @&goou du conjoint. Ces moments,
gualifiés de « fatidiques », sont des périodesceiititude au cours desquelles s’opére un travail de
réflexivité et de recomposition de I'action.

Dans le cas des ruptures, les événements de sacééittune frontiere entre un avant et un apres
I'événement. Cette césure génere une période diinme ou les reperes habituels de I'action font
défaut. Cette période est également caractériseéamouffrance dont I'ampleur varie selon les
pathologies. Le constat que les choses ne sontcplmsne avant est néanmoins un préalable a la
recomposition de l'action. Celle-ci s’effectue pregsivement en s’appuyant sur des ressources et
des supports qui sont inégalement distribués. lyarade ces inégalités met en évidence leur ca-
ractere multidimensionnel : les inégalités de gedeesanté, de qualification et de statut de I'emnpl

se conjuguent et peuvent se renforcer ou se corapanguellement.

Les transitions se distinguent des ruptures pardatactere actif. Il ne s’agit pas de s’adaptana
état de fait que I'on constate mais d’anticiperrisgues d’altération de la santé par une préventio
active. Les transitions peuvent consister en unkiliteéinterne au sein de I'entreprise (changement
de poste, départ en formation), ce qui est le oas plusieurs fonctionnaires enquétés, mais lorsque
les solutions en interne n’existent pas, se protégplique une mobilité externe. Cette alternative
est souvent repoussée dans un premier temps aiti ggeohénagements en raison du risque de
chémage qu’entrainerait une démission. Ce n’esti@sgue les individus constatent que ces ameé-
nagements ne sont gu’illusoires qu’ils prennentisggue d’'une mobilité externe. Ce risque varie
encore fortement selon le niveau de qualificatible esexe. De plus, les atteintes a la santé pénali
sent en retour la mobilité. Ce sont ces liens aat#fis entre les trajectoires professionnellesaet |
santé que nous nous proposons maintenant d’analgasria troisieme partie.
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Chapitre 3
Trajectoires professionnelles et santé

1. LES RELATIONS ENTRE SANTE ET TRAVAIL

Les relations entre la santé et le travail peugenpenser selon différents modeles. L’'actualité ré-
cente et ses retentissements médiatiques tengsythologiser les approches de compréhension de
ces phénomenes : les problemes de santé psycliquaent I'affaire d’individus fragiles qui au-
raient besoin de soutien psychologique (mise ecepdie cellules psychologiques au sein des entre-
prises). Or, réduire le lien entre la santé etdedil a une histoire d’arrangement personnel,tc’es
gommer les facteurs sociaux et environnementaugstG2galement ne pas prendre en compte
I'organisation du travail.

1.1. De l'individuel au collectif

Le travail regroupe plusieurs réalités : un emplm, statut plus ou moins protecteur (développe-
ment des contrats précaires), des activités spéei, des satisfactions ou non... Penser le lien
entre la santé et le travail, c’est penser le ttalaas sa globalité. De nombreuses études medtent
avant I'impact de I'organisation du travail sursanté des salariés, notamment sur ce qui est com-
munément appelé la « souffrance au travail ». Indésdoit elle aussi étre pensée dans sa globalite,
c'est-a-dire en prenant en compte toutes les s#teBux capacités d'agir de I'individu, qu’elles
soient d’ordre psychique ou physique. Les modedeSidgrist (Siegrist, 1996) et Karasek (Karasek,
1990) permettent de rendre compte de 'importareceadiables telles que le niveau de satisfaction,
la marge de liberté dont disposent les individassdntiment d’utilité. Ainsi, parle-t-on de risques
psychosociaux. Par ailleurs, penser le lien eatsahté et le travail en termes collectifs et mali- i
viduels permet de prendre en compte I'organisatiotravail en tant qu’enjeu de bien-étre collectif.
Ce déplacement de la pensée permet aussi de @mdme des inégalités sociales.

P. Bouffartigue, J. Pendaries et J. Bouteiller BGint mis en évidence trois modéles d’analyse des
relations entre la santé et le travail. Dans lenpee modéle, le travail est considéré comme un fac-
teur délétere avec deux types de causalité : ralait porte atteinte a la santé » et « des prosess
sociaux ou psychologiques tendent a masquer adstatt et/ou leur source professionnelle ». En se
référant a ce modele, les individus sous-estimenincidences de la vie professionnelle, en particu
lier 'exposition aux risques professionnels, saisanté ; tout se passe comme si « des idéologies
défensives alimentent banalisation ou déni, aloeslg contexte économique — précarité et intensi-
fication — favorise des nouvelles formes de déntensure ». La prise en compte de ce modéle peut
donc conduire a des interprétations paradoxalesdduxieme modeéle est dominé par le premier,
car « la bonne santé est invisible et silencieuass ffonction psychologique du travail ». Les di-
mensions de reconnaissance au travail, d’autonetrde coopération avec des collectifs difféerents
jouent alors un réle important dans la perceptiertes liens. Des différences entre sexes et catégo-
ries sociales apparaissent et le travail peutsgétitedestructeur, soit constructeur de santé eepté
comme tel dans les représentations communes (&Jailt c’est la santé »). Dans le troisieme mo-
dele, il y a inversion du lien de causalité en amdtt'accent sur la maniére dont la santé joudasur
vie professionnelle. En particulier, on peut anatyes effets de sélection de la fagon suivargs : |
individus en bonne santé sont surreprésentés darmoktes pénibles ou parmi les actifs occupés et
ceux dont la santé est fragile sont écartés owsxd la sphére de I'emploi. Ce modéle permet
d’expliguer la moins bonne santé des inactifs cinwdurs (<healthy worker effect).



1.2. Des effets de sélection

Le lien entre la santé et 'emploi peut étre pemng@vers le prisme de I'effet de sélection. Plusie
hypothéses ont été élaborées a ce sujet. Une peemypothése formule I'idée qu’une sélection
professionnelle s’élabore a partir du critére dedaté : le statut socio-économique est predétérmin
par la santé. L’hypothése de causalité socialeiguglau contraire que le statut socio-économique
explique I'état de sant&ja des facteurs intermédiaires tels que comportenenisbitudes, fac-
teurs de structure (conditions de travail, habidabits sociaux) et facteurs psychosociaux (stress,
réseau social et statut relatif) (Ortiz, 2010). @@t considérer que ces hypothéses ne s’excluent pa
'une l'autre et proposer de les combiner, en estinque I'effet de sélection renforce la causalite.
En s’intéressant plus particulierement aux lienseeganté et sortie du monde du travail, on peut
citer de nombreux travaux (Saurel-Cubizoletsalii, 2001) (Sermet, Khlat, 2004) (Jusot, Khlat,
Rochereau, Sermet, 2007). La sortie du monde duilysselon les cas, peut étre synonyme de
chémage, d’inactivité, d’invalidité ou de sortietiaipée du monde du travail par des travailleurs
ages (notamment en préretraite). Nous nous in@meg¥incipalement a la corrélation entre santé
et sortie du marché du travail, mais un lien exastssi entre I'état de santé et I'entrée sur lech@éar
du travalil.

C. Sermet et M. Khlat (2004) présentent deux scké&mnplicatifs des liens entre I'état de santé et le
chémage. Dans le premier cas, la santé est leufadeesortie du monde du travail. Il s’agit d’'une
sélection directe. Une mauvaise santé exclut ddddravailleur de 'emploi. En effet, selon une
enquéte récente, 15,5 % des personnes se décararduvaise santé entre 1992 et 1996 se retrou-
vent au chdmage quatre ans apres (1996-1998)&ed pour les périodes 1996-98/2000-2002. Les
personnes en mauvaise santé ont deux fois plusqless de devenir sans emploi que les personnes
en bonne santé (Jusot, Khlat, Rochereau, Sern@&f).20a probabilité de sortir de I'emploi est plus
grande pour les femmes que pour les hommes. Udrdgbeu élevé est également un facteur de
risque de sortie, étre agé de 50 a 54 ans égale®ididn se restreint au risque d’inactivité, dte
trois fois plus élevé en cas de mauvaise santépdSeage a linactivité est surtout le cas des
femmes. Concernant le passage au chémage, il dgplifayar prés de deux pour les personnes en
mauvaise sante.

On peut, deuxiemement, expliquer la corrélatiomeeséinté et sortie de I'emploi par une causalité
indirecte. La, un troisieme facteur influence ddis I'état de santé et la sortie de 'emploi. dup
aussi bien s’agir, dans ce cas, d’événement selldétodans la sphére professionnelle ou privée.
L’état de santé et la situation professionnellafkiencant mutuellement et poussant finalement le
salarié vers la sortie de I'emploi. De plus, C.neetret M. Khlat mettent en avant trois autres rela-
tions entre la santé et la sortie de I'emploi. kanpere fait le lien entre le chdmage et un mauvais
état de santé. Plus un individu est proche du mduadeavail, plus son état de santé s’améliore (et
vice-versg (Geloty, 1992 La mortalité des chémeurs est de 20 a 30 fois glevée que celle des
actifs occupés (Sermet, Khlat, 2004). Deuxiememégta un effet d’'accumulation, c’est-a-dire :
une multitude d’événements, dans I'ensemble deelgaussi bien professionnelle que privée), a pu
aboutir au chémage ou l'inactivité puis a la madadiu a la maladie puis a la sortie de I'emploi.
L’effet cumulatif permet d’analyser les rbles dedeiminants sociaux de la santé sur la sortie du
monde du travail et leur multiplicité (travail, féte, logement...). Mais les salariés qui sont sortis
du travail aprés avoir déclaré un mauvais étataiééspercu ne cumulent pas forcément plusieurs
facteurs de pénibilité au travail. Un ou deux facsesuffisent a la sortie, le plus souvent sur une
longue période. Enfin, le dernier modele représeniehdmage comme un effet catalyseur du dé-
clenchement de la maladie. La, une fragilité oetiindébouche sur une maladie a cause de la sortie
de I'emploi.

L’état de santé n'aura pas les mémes conséquenizepersonne est une femme ou un homme, si
elle est jeune ou proche de I'age de la retraite mauvais état de santé n’influencera pas de la
méme facon sa trajectoire professionnelle. Selantidle L. 122-45 du code du Travail, « aucune
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personne ne peut étre écartée d’'une procédurecddament ou de I'accés a un stage ou a une pé-
riode de formation en entreprise, aucun salariaed étre sanctionné, licencié ou faire I'objet
d’'une mesure discriminatoire, directe ou indire¢te,) en raison de son état de santé ou de son
handicap ». Mais, la loi ne faisant pas tout, d&sslentre la santé et la position sur le marché du
travail existent. Nous nous proposons de les aeatjes maniere dynamigue en nous centrant sur les
trajectoires professionnelles et leurs liens agexahté.

2. TYPOLOGIES DES TRAJECTOIRES PROFESSIONNELLES

L’analyse statistique des trajectoires professides@rend généralement la forme de typologies ou
d’analyses économétriques. L’analyse typologiquastiue un préalable qui permet de conserver
'ensemble des états et la succession des évenermantcherche des régularités et des ruptures ou
bifurcations aboutit & une mise en forme dont siltét est une variable synthétique qui peut servir
de base a une modélisation économeétrique. Rappeglentes differentes méthodes de construction
de trajectoires s’inscrivent dans une approcheidimménsionnelle, descriptive et exploratoire qui
vise a rassembler les individus les plus proches digs groupes ou des classes, pour décrire des
populations de maniére synthétique et différenciée.

Voici les principales étapes de notre travail :
- Construction du calendrier annuel des séquences
- Construction de deux typologies (méthodes ettfea@’observation différentes)

- Repérage des classes de trajectoire dans lessjukds ruptures et/ou transitions existent et des
classes plus stables ou un état domine.

2.1. Construction du calendrier annuel des séquence s

A partir de la base agrégée (emplois longs+emmioists+chdmage+inactivité), le calendrier est
construit avec les états annuels suivants :

01=emploi long

02=emploi court, principalement en emploi (appeléraploi assez précaire)

03= emploi court, autre (appelé emploi tres précag)

O4=inactivité longue (plus d’'un an)

O5=retraite

06=chomage long (plus d’'un an).

Pour différencier les états 02 et 03, nous avoitisaita variable « asit » (la personne est priacip
lement en emploi ou non). Les années indicativedéteit et de fin des périodes sont données par
les variables suivantes :

Emploi long : ed, ef
Emploi court : altd, altfaj
Inactivité : inad, inaf
Chdémage : chod, chof.
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A partir des années (aprés résolution de quelqualsigmes dus aux années répétées ; voir an-
nexes), Nnous sommes passées aux ages : situ@bars, 21 ans..., a 40 ans, puis 41 ans... jusqu’a
54 ans. Pour les situations de 20 ans a 40 artd;&obantillon est concerné mais une partie seule-

ment apres 40 ans (censure a droite).

Ainsi, par exemple, a 20 ans, notre échantillon4ks 54 ans se trouvait dans les situations sui-
vantes : 52 % en emplois longs, 23 % en emplossadisez précaires, 2 % en emplois tres précaires,
11 % en inactivité longue (plus d’'un an), 1 % aérohge long (plus d’un an) et 11 % plutdt encore
en formation. A 40 ans, les situations sont lesases : 77 % en emplois longs, 8 % en emplois
assez précaires, 1 % en emplois trés précaireseB #activité longue, 3 % en chémage long et
3 % dans d'« autres » situations (la catégorietreaw désigne une période d’études en début de
période et essentiellement la préretraite ou teteai fin de période).

Graphique 19 : Chronogrammes des trajectoires profesionnelles en six états
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des problémes de santé, acciden@reli¢aps ayant marqué I'enfance, interrompu uneytjssage
ou une formation professionnelle et des enquétés’quat jamais pu travailler ou ceux dont l'itinéma professionnel
est incomplet. Personnes agées de 40 a 54 an808+40 pondéré, et 3 480 actifs occupés a la datenquéte).

Apres regroupement des emplois courts (appelésplo&rprécaires »), nous obtenons la représen-
tation suivante :
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Graphique 20 : Chronogrammes des trajectoires profesionnelles en cing états
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Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des probléemes de santé, accidentargtidaps ayant marqué I'enfance, interrompu un ap-
prentissage ou une formation professionnelle et atepiétés qui n'ont jamais pu travailler ou ceuxtdo
l'itinéraire professionnel est incomplet. Personagées de 40 a 54 ans (n=4 308, % pondéré, et actiEd
occupés a la date de I'enquéte).

2.2. Typologies des trajectoires professionnelles

La construction d'une typologie doit aboutir a ueprésentation synthétique des parcours sachant
gu’il existe autant de trajectoires possibles qusdtvidus. Il s’agit donc de regrouper les données
et d'identifier des groupes homogeénes de trajezsaissimilables — sur des critéres a définir, et la
se trouve un enjeu important pour le résultat finallustrées par des parcours-types.

Les deux typologies ont été élaborées a partiratiendrier des 40 a 49 ans afin de tenir compte des
résultats précédents concernant les différencenpd@ et de morbidité liées a I'age entre les per-
sonnes agées de 50 a 54 ans et celles de 40 .49 an

La premiere typologie porte sur vingt et une anresmunes d’observation et utilise la distance
de la méthode dedptimal matching® ** (appariement optimal). La seconde typologie prerelix

en compte la structure temporelle des donnéesunedistance adaptée sur la totalité de la fenétre
de 20 a 49 ans et, éventuellement, une censumta dour certains individus.

D voir par exemple (Lesnard, de Saint Pol, 2006).

2L Sur la méme fenétre d’observation, les résultiterus par d’'autres méthodes et d'autres mesuredistinces sont trés
comparables.
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2.2.1. Premiére typologie : obtenue par la méthode  d’appariement optimal (Optimal Matching, OM)

Un premier essai de typologie des trajectoireaenstruit a partir de I'observation des cinqstat
au cours des vingt et une années d’observatio@qde40 ans).

L’OM est une procédure qui calcule la distance male entre chaque paire de séquences a partir
d’'une matrice de codt de transformations entr&lats. Les opérations possibles sont I'insertion ou
la suppression (co(t indel) d’'un état ou la sulnstih d’'un état par un autre.

Les états sont : emploi long, emploi court, inatéivchémage, étude, autres (études en début de
période et préretraite ou retraite en fin).

La transition la plus problématique (du point de de I'emploi) est celle de 'emploi vers l'inadté;

le co(it associé a été fixé a trois ; les autressadi@ant intermédiair&sA partir de la matrice des dis-
tances ainsi obtenues, nous pouvons alors appliqueeiprocédure de classification hiérarchique et
représenter les trajectoires types (classificagnendante hiérarchique avec critére de Ward).

Un modele logit polytomique non ordonné permet dlgser les corrélations entre les classes obte-
nues par la typologie et les principales caradtgties individuelles et de santé. Un tableau des st
tistiques descriptives et comparatives des gro(jpédeau 5) a également été élaboré pour aider a
l'interprétation des groupes ainsi que des chraammgnes : pour chaque groupe comme ci-dessus
pour I'ensemble des 40-54 ans, chaque chronogradumee la part de chaque état a chaque date
d’age des personnes (et donc a des dates histsrdifiérentes, étant donné la diversité de leurs
ages au moment de I'interrogation) (graphique 3 .groupes ont été identifiés. lls sont structurés
de la maniere suivante (graphique 21).

Graphique 21 : Arbre hiérarchique de la premiere typologie T1
(trajectoires de 20 a 40 ans des personnes agéegidans a 49 ans)

Gl G2 G3 G4 G5 G6
58% 5% 5% 11,5% 11% 5%

Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des probléemes de santé, accidentargtitaps ayant marqué I'enfance, inter-
rompu un apprentissage ou une formation professitept des enquétés qui n’ont jamais pu tra-
vailler ou ceux dont l'itinéraire professionnel @stomplet. Personnes agées de 40 a 49 ans (n=2
746, % pondéré). Classes d'itinéraires de 20 a40 a

22 5j I'on fait varier les colts, les résultats rastees comparables.
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La classe 1 est caractérisée par un acces rapidedploi long (58 % de I'échantillon). Ensuite, la
trajectoire est stable, sans vraiment de rupturgamsition. Le chronogramme indique qu’'a 20 ans,
73 % de la classe est en emploi long, 97 % a 34888 % a 40 ans. On ne décéle, par ailleurs,
aucun lien entre indicateurs de santé et trajexdc@t peu de lien avec les caractéristiques indivi-
duelles : les femmes sont |égerement sous-repiesentans cette classe (50 %, contre 57 % en
moyenne).

A I'opposé, la classe 6, qui regroupe 10 % de Bétition, est caractérisée par une forte inactivité
prés de 50 % a 20 ans, maximale a 92 % a 34 angoterensuite une reprise progressive d’activité
en emploi long ou court mais 57 % des individuceite classe restent inactifs a 40 ans. 91 % de
femmes composent cette classe qui déclare le plugest une santé actuelle moyenne, mauvaise
ou trés mauvaise (37 % contre 24 % en moyennejésidtat est cohérent avec les premiers résul-
tats descriptifs et les travaux qui mettent en @we inactivité et mauvaise santé (Jusot, 2007) :
« un actif ayant un emploi a beaucoup plus de @wde devenir inactif s'il déclare souffrir de
problémes de santé ». Ce groupe est égalementé@@éa@ar une surreprésentation des « sans di-
pléme » (prées de 40 %, contre 18 % en moyenne)est aimployées (66 %, contre 33 % en
moyenne) en son sein. Ces résultats sont a rapgrateh I'extension de I'Allocation parentale
d’éducatio®® (APE) en 1994 aux parents de deux enfants — tadaiméres — qui a entrainé une
rupture dans les comportements d’activité : chutéadx d’activité des meres de deux enfants (- 16
points de 1994 a 1997). L’incitation & l'inactiviééexerce principalement a destination des femmes
les moins qualifiees (Méda, Simon, Wierink, 2003s employées et les ouvrieres disposent de
peu de marges de manceuvre pour négocier des am@@ragede leurs conditions de travail : ho-
raires contraints, insécurité de I'emploi, faiblt@aomie dans le travail. De plus, leurs revenus
n‘autorisent pas I'externalisation d'une part davail domestique. A ces facteurs s’ajoutent
l'instabilité et la précarité de I'emploi, qui farrsent le retrait des femmes du marché du travad e
choix de 'APE.

Les classes 4 (11 %) et 5 (11 %) rassemblent didgdns accédant plus tardivement a un emploi
long (autour de 30 ans pour la classe 4 et 37 amsla classe 5). La classe 4 est composée a 44 %
de dipldmés de niveau bac + 2 ou plus (24 % en m®)e s’insérant plus tardivement sur le mar-
ché du travail en raison de leurs études. Cornéatént, on compte dans cette classe 53 % de
cadres ou professions intermédiaires, contre 3T ¥h@yenne. Dans la classe 5, les transitions vers
I'emploi long se sont produites aprés une (ou plus) périodes d’emplois courts de chémage ou
d’inactivité : 33 % on connu une période d’inadivd’au moins un an (20 % en moyenne), 33 %
une période d’au moins un an de chémage (22 % eyemne). L'itinéraire professionnel de la
classe 5 est donc plus heurté que dans la clag®d&gl.d’'un tiers des individus de cette classe dé-
clare deux incidents de santé ou plus.

Les itinéraires les plus chaotiques sont rassendadés les classes 2 (5 %) et 3 (5 %) a majorité
féminine (resp. 70 % et 63 % de femmes). On comstae perte d’'un emploi long autour de 25 a
27 ans (classe 2) avec des transitions vers le apénou l'inactivité. Dans la classe 3, c'est

I'emploi court qui domine les trajectoires (plus®®% des individus chaque année).

Les caractéristiques associées sont les suivaatdsqu 4) : plutdt 40 a 44 ans (classe 2 et Bf sa
dipléme (classe 3), ouvriers (classe 3), santé mogemauvaise ou trés mauvaise santé déclarée
(plus du tiers des individus, contre 24 % en moggnitinéraires déclarés comme perturbés par la
santé pour 56 % des individus dans la classe 8 & @ans la classe 2, contre 31 % en moyenne.

% 'APE consiste a verser une allocation — du niveaun demi-Smic- au parent qui s'arréte de travaifiprés la
naissance du deuxiéme enfant. Elle est assortimouwl’'un congé parental garantissant la réembaadhissue de la
période d’'allocation. Les salariées précaires m&figient pas de cette possibilité.

Voir http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/er451.pdf

ou http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/er465.pdf

24| es bénéficiaires de I'APE sont & 98 % des femfBeyer, Renouard, 2003).
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En dehors de la classe 1 (58 %), toutes les clgsgsentent des perturbations d'itinéraires et des
liens avec 'état de santé mais plus particulier@nhes classes 2, 3, et 6. On peut supposer que,
dans la classe 2, la perte d'un emploi long esteation avec I'état de santé. Dans la classe 3,
'absence de stabilisation dans un emploi longergeht (56 % d’itinéraires perturbés). Dans la
classe 6, plusieurs facteurs se conjuguent :datsin familiale, la précarité de I'emploi et I'étde
santé.

Tableau 5 : Caractéristiques des groupes de la praare typologie (T1)

G1 (58 %) G2 (5 %) G3 (5 %) G4 (11 %) G5 (11 %) G@10 %) Ensemble
Nbre moyen 19,6 11,2 0,6 14,4 10 2 15
d’emplois longs
Nbre moyen 1,6 3 2,5 2,6 2,8 2,3 2
d'états
Nbre d’épisodes | 1,8 3,7 3,8 3,1 3,4 2,8 2,4
% Femmes 50 70 63 51 60 91 57
% 40-44 ans 48 58 64 52 49 43 49
% diplome égal 21 28 17 44 26 13 24
ou supérieur
Bac+2
% sans dipléme | 15 12 28 10 20 39 18
% Cadres 37 29 19 53 37 11 37
% Employés 28 31 47 23 33 66 33
% Ouvriers 22 25 27 13 17 18 20
Moins de 50 % 1 43 100 19 57 98 25
d’EL
Plus de 20 % 10 54 99 51 72 36 31
d'EC
Inactivité (+ de 4 35 24 13 33 100 20
% IP)
A connu ché- 13 47 63 22 33 28 22
mage plus d’'un
an
% 2 Incidents et | 21 32 32 22 30 25 23
plus
% santé percue | 21 33 34 19 27 37 24
déclarée comme
moy. Ou mauv.
Itinéraires décla- | 30 38 56 28 30 33 31
rés perturbés par
santé *
ALD * 13 19 18 10 8 24 14

Note* : calculé sur I'ensemble de ceux qui déclarentreins un événement de santé.

Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des problémes de santé, acciden@reli¢aps ayant marqué I'enfance, interrompu uneytjssage
ou une formation professionnelle et des enquétés’quot jamais pu travailler ou ceux dont l'itiném& professionnel
est incomplet. Personnes agées de 40 a 49 ang {6+2 pondéré). Classes d'itinéraires de 20 &40 a
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Graphique 22 : Chronogrammes de la typologie 1 (T1gn six classes
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2.2.2. Deuxiéme typologie (T2) en six classes obten ue en utilisant les cartes d’auto-organisation de
Kohonen

Dans la typologie précédente, seules les anné@ @40 ans étaient prises en compte dans une
fenétre commune. Dans la typologie présentée celss 'ensemble de la fenétre 20 a 49 ans est
analysée avec donc une censure a droite de 4laas4ariable selon I'age de l'individu & la date
de I'enquéte. Nous tenons compte également de nandigue temporelle de la fagcon suivante
(Rousset, Giret, 2007). La distance entre les étalicés par le temps est une distance entre « si-
tuations ». Cette distance réunit des situatiorisofftent les mémes transitions vers le futur, en
donnant plus de poids aux transitions a court tgvhatt qu’a celles a long terme. Cette distance
tient compte a la fois de la distance entre lets éteis également de la dynamique temporelle. La
classification est réalisée a l'aide des cartestd-@rganisation selon I'algorithme de Kohonen qui
généralise les méthodes de type « centres mobgesintroduisant une notion de voisinage entre
les classes. Chaque classe est repérée par sorogramme qui indique pour chaque date la part
de chaque état ; deux classes proches ayant dasognammes similaires. Le systeme de représen-
tation des classes est organisé selon un systénfienetion de leur proximité de la fagcon sui-
vante (graphique 23) :

Graphique 23 : Typologie dynamique (T2)
des trajectoires professionnelles en 64 classes

I emploi long I emploi court inactivité (+ d’un an)

B chomage (+ dunan)il manquants ou softieautres

Source: enquéte SIP, 2006

Champ: exclusion des probléemes de santé, accidentaraditeps ayant marqué
I'enfance, interrompu un apprentissage ou une fiomgrofessionnelle et des en-
quétés qui n'ont jamais pu travailler ou ceux datibéraire professionnel est in-
complet. Personnes agées de 40 a 49 ans (n=2 74@pribéré). Classes
d'itinéraires de 20 a 49 ans.

Au centre de la carte figurent les transitions’dmploi long vers le chémage (rose vers gris) ou
I'emploi court (rose vers bleu). A l'est, il s’agies transitions vers I'emploi long, ou I'emplontp
suivi de la censure a droite. A I'ouest, on trolegtransitions de I'inactivité vers I'emploi longu
nord-ouest et au nord, l'inactivité ou vers l'inaité plus tardive. Au nord-est, la perte de I'ewipl
long vers un emploi court, 'emploi court et leartsitions de I'emploi court vers I'emploi long.
Enfin, le sud de la carte est occupé majoritair@mpan’emploi long ou I'emploi long avec la cen-
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sure a droite. On remarque que le passage de bergolg vers I'inactivité ou I'emploi court se
situe au nord/nord-est. Si I'on revient a un nivelaudescription en six macro-classes par une mé-
thode de nuées dynamiques, on obtient la configuratiivante (graphique 24) :

Graphique 24 : Typologie dynamique (T2)
des trajectoires professionnelles en six macro-clees

B Macro-classe 1l  Macro-class@l2Macro-classe 3
Macro- classe Bl Macro-classe 5 Macro-classe 6

Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des problemes de santé, acciden@reli¢aps ayant mar-
qué I'enfance, interrompu un apprentissage ou anmedtion professionnelle
et des enquétés qui n'ont jamais pu travailler @uxadont I'itinéraire profes-
sionnel est incomplet. Personnes agées de 40 asAa2 746, % pondéré).
Classes d'itinéraires de 20 a 49 ans.

La classe 1 (61 %) recoupe la classe majoritagedutente (emploi long majoritaire). Les classes 4,
5 et 6 sont tres majoritairement ou essentiellerf@aminines et sont caractéristiques des variantes
de l'inactivité : une trajectoire marquée par litigité quasi permanente (classe 4), une trajextoir
d’inactivité apres une carriere en emploi long ourt (classe 5) et enfin une trajectoire d’inat¢évi
suivie d'une reprise d’emploi (classe 6).

La prise en compte de la temporalité est ici egsénpour analyser finement les trajectoires fémi-
nines. Quelques différences apparaissent entiddsses 4, 5 et 6 (tableau 6) :

Classe 4 (7 %) : la moins diplémée (41 % de « sigmime », contre 18 % en moyenne). Il s’agit
ici, comme précédemment, de I'inactivité associde fammes les moins qualifiées. La combinai-
son « absence de qualification » et « absence doempest corrélée a un mauvais état de santé
(34 %, contre 24 % en moyenne).

Classe 5 (3 %) : la trajectoire professionnelle mstrquée par l'inactivité apres une période
d’emploi. La santé actuelle est également mauy@86&s, contre 24 % en moyenne). Une ALD est
déclarée qui peut expliquer le retrait du marchérduail (44 %, contre 14 % en moyenne). De
plus, un arrét de travail de plus de six mois agmaies trajectoires dans 17 % des cas (contre 9 %
en moyenne).
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Graphique 25 : Chronogrammes des six macro-classds la deuxieme typologie (T2)
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Tableau 6 : Caractéristiques des classes de la déeme typologie (T2)

G1l(61%) | G2(13%)| G3(10%)| G4(7%) | G5(3%) | G&6 %) | Ensemble
% Femmes 49 48 60 93 83 92 57
% 40-44 ans 47 56 66 44 51 36 49
% diplbme égal ou | 26 27 20 11 29 15 24
supérieur Bac + 2
% sans dipléme 13 17 22 41 23 28 18
% Cadres 41 38 21 13 26 24 37
% Employés 28 26 40 56 45 59 33
% Ouvriers 20 26 32 29 25 9 20
Moins de 50 % 0 33 84 100 69 56 25
d’EL
Plus de 20 % d’EC | 13 61 91 30 41 42 31
Inactivité (+ de % | 3 7 19 100 94 75 20
IP)
A connu chémage | 10 34 60 25 41 33 22
plus d’'un an
% 2 Evts et plus 22 22 31 28 27 28 23
% santé percue 20 21 36 35 38 31 24
déclarée moy. ou
mauv.
Itinéraires décla- 27 39 49 26 32 30 31
rés perturbés par
santé *
ALD * 11 12 14 26 44 10 14

Note* : calculé sur 'ensemble de ceux qui déclarentreins un incident de santé.

Source: enquéte SIP, 2006.

Champ: exclusion des problémes de santé, acciden@reli¢aps ayant marqué I'enfance, interrompu uneytjssage
ou une formation professionnelle et des enquétés’qot jamais pu travailler ou ceux dont l'itiném& professionnel
est incomplet. Personnes agées de 40 a 49 ang {62 pondéré). Classes d'itinéraires de 20 a9 a

Classe 6 (6 %) : le début de carriére est caraétélans la moitié des cas par des emplois longs ou
courts ou par de l'inactivité. Peu a peu, il y prige d’activité et vers I'age de 40 ans, la quasi-
totalité a repris un emploi. On compte 28 % denssdipldme » (18 % en moyenne) et 64 % de
personnes agées de 45 a 49 ans (51 % en moyermsanté actuelle est moyenne, mauvaise ou
tres mauvaise dans un cas sur trois (24 % en meyenn

Les deux autres classes 3 (10 %) et 2 (13 %) soatt@risées par des itinéraires assez heurtés.
Dans la classe 3, on observe une majorité d’emptmists et quelques cas de perte d’emplois longs.
On observe également des cas de sorties précoredegesituations appelées autres avant 40 ans.
La santé est mauvaise dans 35 % des cas (24 %yann®) et les itinéraires ont été fortement per-
turbés par des incidents de santé dans prés deile mes cas (49 %, contre 31 %, dans le cas ou
au moins un incident de santé est déclaré). Uneritéajd’ouvriers ou d’employés sont dans ce
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groupe (72 %, contre 53 % en moyenne). Le travdiled est considéré comme exigeant physique-
ment et psychiqguement (68 %, contre 54 % en moyenne

Dans la classe 2, I'accés a un emploi long estftat]l méme si la santé n’est pas plus souvent dé-
clarée mauvaise gu’en moyenne, on observe queitinésaires perturbés par des incidents de san-
té (39 %, contre 31 %).

2.3. Relations santé-travalil

Les liens entre inactivité, chbmage et santé simt olentifiés dans les deux typologies. Elles ont
mis en évidence trois grands types de trajectainastiques en liaison étroite avec la santé. fis’'a
des trajectoires d’emplois précaires associés us pbuvent au chémage (classe 3 de T1 (5 %),
classe 3 de T2 (10 %)), des trajectoires dans é&dieguon note la perte d’emplois longs (classe 2 de
Tl (5%) et T2 (12 %) et enfin les trajectoiresnditivité avec leurs variantes (classe 6 de
T1(10 %), classe 4 (6 %), 5 (3 %) ou 6 (6 %) de°T2)

La perturbation des itinéraires est trés ndéas le premier type(chbmage et emplois courts). La
santé actuelle est également problématique (darssdul tiers des cas, contre 24 % en moyenne).
Des épisodes de dépression ont également été ékd@mns un tiers des cas (22 % en moyenne). Le
travail est déclaré exigeant physiquement et pgyeament dans pres de 70 % des cas (54 % en
moyenne) et corrélativement, on compte plus de 7@@&mployés ou d’ouvriers (53 % en
moyenne). Les deux classes se recoupent dans sras#hm% ; la classe 3 de T1 étant constituée

d’un sous-groupe de la classe 3 de T2. Les femprasegalement majoritaires.

Dans le deuxieme typgela perte d’'un emploi long (classe 2 de T1 et @8&)souvent associée a des
itinéraires perturbés mais, dans le cas de Tlah#éésactuelle est déclarée mauvaise dans plus du
tiers des cas, alors que, dans T2, il s’agit seaitgrde 21 % des cas (24 % en moyenne). Les diffé-
rences de prise en compte de la temporalité eesreléux typologies peuvent expliquer cet écart
dans la mesure ou la perte de I'emploi long peptegitre plus tardivement dans la classe 2 de T2,
ou les femmes sont majoritaires.

Enfin, le troisieme type concerne l'inactivité avec toutes les variantesliées précédemment : la
classe 4 unique de T1, les classes 4, 5, 6 de ®ds [gouvons expliquer les différences entre
classes en tenant compte des temporalités ass@ctEessituations spécifiques que nous rappelons
ici : pour T2, une trajectoire marquée par 'ingité quasi permanente (classe 4), une trajectoire
d’inactivité apres une carriere en emploi long ourt (classe 5) et enfin une trajectoire d’inat¢évi
suivie d'une reprise d’emploi (classe 6) et pouruhg seule classe d’inactivité.

Rappelons que dans les trajectoires d’emplois lomgjsregroupent plus de la moitié des enquétés,
l'impact de I'état de santé n’est pas attesté.
Voici quelques résumés d’entretiens qui illustresTtains de ces types.

2.3.1. Trajectoires d’emplois longs et santé invisi  ble

Christian Canu (50 ans, marié, deux enfants) débute a 18 ansldansgtallurgie. Il exerce pen-
dant deux ans des emplois d’ouvrier avant d’erdears la Fonction publique. Cette transition est
pour lui source de fierté :j«tais en costume, c’était un autre moneldl| quitte cet emploi sept ans
plus tard pour des raisons de conciliation de eieauple et obtient un poste de comptable dans une
entreprise para publique dans laquelle il travaiieore. Il est devenu depuis représentant syndical
Malgré la maladie invalidante de sa femme (déclaré2000 et maintenue a son domicile sous as-
sistance) et deux adolescents a charge, il s’agius maintenu dans I'emploi. Son travail lui per-
met le maintien d’une vie sociale.

% Résultats comparables a ceux de la typologie édeljmar Coutroet alii, 2010.
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Claire Legrand (44 ans, divorcée, deux enfants) est embauch@:ad® en usine et est licenciée
pour des raisons economiques cing ans plus taelgkide de mauvais souvenirs de cette période :
« a l'usine, je n’étais qu’'un numéra %lle débute quelque temps aprés en tant qu'adgniser-
vices hospitaliers dans un hopital pres de chezetly travaille depuis dix-sept ans. Bien qu’'alle

des crises de sciatique réguliéres, de I'arthrosie®douleurs récurrentes, Claire Legrand s’est to
jours maintenue en emploi. Elle bénéficie d’'unesaidportante de la part de ses collégues, se sent
valorisée dans et par son travail ; son travaiplait.

2.3.2. Trajectoires heurtées et incidences surlas anté

Isabelle Deshaye$44 ans, mariée, sans enfant) a une trajectoifegsionnelle heurtée, marquée
par la conjugaison de problémes de santé et danpéprofessionnelle. A I'age de 19 ans, elle
« craque » brutalement et est en dépression peptisi¢urs mois. Elle reprend ensuite une forma-
tion, mais durant lequel elle connait égalemengpisode de crise d’angoisse. Suit une période
d’emplois précaires. Elle se stabilise ensuite danemploi tres rémunérateur dont elle est licen-
ciée suite a une réorganisation de I'activité. f#ation, on lui propose un poste équivalent dans
une autre entreprise, qu’elle quitte apres le peefjour a la suite d’'une crise d’angoisse. Elle re-
grette encore aujourd’hui cette démission. Depsgss, « carriere » est entrecoupée : missions
d’intérim, reprise d’'une formation, travail danseumunicipalité. Elle démissionne une nouvelle
fois en 2009 de son emploi pour prendre en chargen domicile, sa mére malade et assure paral-
lelement a domicile le secrétariat d'un indépendant

2.3.3. Inactivité qui n’a pas le méme sens selonle  moment ou elle survient
Sortie liée aux conditions de travail

Sylvie Bourgoin (45 ans, mariée, un enfant) commence a travailerme magasiniére a I'age de

19 ans. Le port de charges lourdes et répétitieaslgnt toutes ces années engendre des problémes
de santé. En 2000, elle déclare une premiere hdisdale. Sa santé s’aggrave au fur et a mesure
des années. Elle est ensuite licenciée apres ééotéclarée inapte au travail. Elle vit tres nediec
inactivité qui I'a conduite a étre seule tres sauvson mari est routier). Elle n’a pas acceptiite

de ne pas étre reclassée par I'entreprise qui gedentée de lui proposer un poste dont la lczalis
tion ne lui convenait pas. Elle continue malgrédesleurs a assumer I'essentiel des tdches domes-
tiques. Elle recherche un nouvel emploi mais apgrdl de ne pas pouvoir tenir physiqguement.

Une maladie brusque entraine la sortie

Brigitte Charrier (50 ans, veuve, deux enfants) quitte I'école 2ad$ lorsqu’elle rencontre son
mari et exerce différents emplois (dans le commédeceestauration...) avant d’étre embauchée en
en usine en 2000. Elle déclare ensuite un cansgpa@nons, son mari déclare la méme maladie un
an apres et décede. Elle est a la méme périodardédhapte au travail. Elle garde de nombreux
contacts avec ses collegues et est en bonne retatex la direction. Malgré la fatigue et les gait
ments encore lourds, elle espere reprendre soailtd®ds que possible.

69



L'inactivité en début de vie liée a I'’éducation dedants

Deux configurations se présentent. Dans un preaaigrqui tend a devenir minoritaire, les trajec-
toires des femmes débutent par une période d'iitigtplus ou moins longue selon le nombre de
leurs enfants, puis reviennent sur le marché dailraDans un second cas, les femmes sont actives
puis interrompent pendant quelques années lewitactipres la deuxiéme ou troisieme naissance.
La ré-insertion professionnelle apres une péricoactivité sera dépendante du niveau de qualifi-
cation initial et du degré d’éloignement du mardhéravail.

2.3.4. Des effets de sélection peu visibles dans I’  enquéte SIP

Les effets de sélection sont appréhendés par l&edbIP lorsqu’ils se manifestent par des transi-
tions vers d’autres états, par exemple le chémagdénactivité. lls sont, en revanche, peu visibles
par lesitemsde I'enquéte quantitative, lorsqu’il s’agit de niaé vécue par les salariés comme un
déclassement sans que cela se traduise par degeaams aisément objectivables. Frangois Fres-
nay (50 ans, divorceé, deux enfants) est fonctioeni@rritorial. Il a commencé sa carriére en tant
gue conducteur de travaux dans une petite munitdp#lla ensuite progressé assez rapidement au
sein de la Fonction publique territoriale et deviegénieur dans une municipalité plus importante.
Il encadre une équipe de plus de cinquante personhest fier de sa réussite professionnelle.
«Dans ces moments, entre guillemets de gloire pgtee c’est vrai qu’on apprécie d’avoir des
responsabilités, on apprécie aussi d'avoir une Eag intéressante et de faire des choses qui nous
plaisent. Donc, professionnellement et personneignt’est enrichissang: Suite a sa dépression,

il renonce a ce poste auquel il tenait. Il pospoerr un emploi dans une petite municipalité qu’il
percoit comme un déclassemenflexne cherche plus a étre carriéristedira-t-il. Son statut ne se
modifie pas, méme s'il occupe davantage un posteamwicien que d’ingénieur, et son salaire de-
meure identique. La sélection qui a pour effetalentir une carriere, notamment de cadre, est dif-
ficilement objectivable, encore plus dans les faamst publiques ou il y a maintien du niveau indi-
ciaire.
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Conclusion

Les inégalités sociales de santé sont frappantssiaudes 40 a 54 ans : les moins exposés sont les
cadres et corrélativement les plus dipldmés. Agugg, les plus exposés sont les personnes sans
dipléme, les ouvriers, les personnes exercant uilemexigeant physiquement et psychiquement
ainsi que celles sans activité professionnelle.

L’'analyse fine du calendrier des trajectoires pgsifennelles met bien en évidence les interrelations
entre les itinéraires professionnels heurtés e¢at'de santé. En outre, les trajectoires féminines
d’inactivité n'ont pas le méme sens selon les phade la trajectoire : en début de période,
l'inactivité est liee a I'éducation des enfantsagirés 40 ans, la sortie est due aux conditiongade

vail ou a une maladie grave. Les effets de sélectimt appréhendés par I'enquéte SIP lorsqu’ils se
manifestent par des transitions vers d’autres ,gtaisexemple le chémage ou l'inactivité. lls sont
en revanche peu visibles par iEmmsde I'enquéte quantitative lorsqu’il s'agit de mldbi vécue

par les salariés comme un déclassement sans cqueeadtaduise par des changements aisément
objectivables.

Nous avons, dans la post-enquéte, fait le choigt@&miologique d’analyser les interactions entre le
travail, la santé et la trajectoire biographiqus deividus. Autrement dit, nous ne nous sommes
pas limitées a cerner I'impact du travail sur latéau inversement, mais nous avons cherché a ana-
lyser comment le travail et la santé interagisstrmeuvent mutuellement se porter atteinte. Si la
santé peut influer sur le travail et le travail Busanté, cela résulte souvent d’un processus’gsi

pas linéaire. Les interactions entre la santé étaleail sont saisies de maniere dynamique. C’est
donc a l'articulation de trois trajectoires : daviil, de santé et de vie familiale que nous awamas

lysé la relation entre la santé et le travail dansadre de la post-enquéte. A partir d’une dédinit

de la santé comme capacité physique et psychicagirdians le contexte social habituel, nous
avons analysé les processus de recomposition c®hadorsque la santé est altérée. Deux grandes
modalités de changement se dégagent : les trarsipour préserver sa santé et les « ruptures
d’intelligibilité ». Les transitions anticipent lesques potentiels d’altération de la santé pdrde
vail. Celles-ci supposent que les risques soiaitechent identifiés et que l'individu soit en mesur
de s’extraire des situations de travail pathogébes.ruptures se caractérisent par I'irruption d’'un
événement de santé qui trace une frontiere ent@vant et un apres I'événement. Cet événement
génere une phase d’incertitude et de recompodiolaction. Ces deux modalités de réorientation
des trajectoires s’appuient sur des ressourcegagigint en fonction des inégalités de genre, de san
té, de qualification et de statut d’emploi.



BIBLIOGRAPHIE

ABBOTTA., 2001,Time Matters ; On Theory and Methdthe University of Chicago Press, Chicago and loond

AiacH P., 2001, « Femmes et hommes face a la mort etrdaladie, des différences paradoxaleg»P. Aiach,
D. Ceébe, G. Cresson, C. Philipgeemmes et hommes dans le champ de la Sadt&ENSP, Rennes, pp. 117-147.

BASTIDE R., 2008, « Evénement (sociologie)Bncyclopaedia Universaligersion numérique, pp. 1-6.

BENSA A., FAsSIN E., 2006, « « Pratiques et fabriques du temps »A.Bensa (ed.)La fin de I'exotisme ; essais
d’anthropologie critique Anacharsis, Toulouse, pp. 171-216.

BERTAUX D., 1980, « L'approche biographique, sa validitéhnéologique, ses potentialitésGahiers internationaux
de SociologieLXIX, 198-225.

BERTAUX D., 1997 Les récits de vieNathan, Paris.

BERTRAND M., 2010, « “Penser I'événement” en histoire : méseperspective d’un retour en gracemM.Bessin,
C.Bidart, M.Grossetti (eds.Bifurcations ; les sciences sociales face aux mgsiet a 'évenementa Découverte,
Paris, pp. 36-50.

BOUFFARTIGUEP., PENDARIES J., BOUTEILLER J., 2010, « La perception des liens travail/salnéérle des normes de
genre et de profession Revue francgaise de sociologie,-2, pp. 247-280.

BOYER D., RENOUARD S., 2003, « Les peres bénéficiaires de l'allocaparentale d’éducation %,/e-ssentieln® 17,
CNAF.

BRIARD K., 2007, «Profils types des salariés du secteiwép approche par une classification des carsiete
Economie et Prévisionn® 180-181, 59-85.

BRUNOA.S., 2008, « Quelques perspectives sur les trav@eents en « santé et travaiRgvue Francaise des Affaires
sociales?/3, pp. 71-96.

CamBols E., LABORDE C., ROBINE J.M., 2008, « La « double peine » des ouvriersis pl'incapacité au sein d’'une vie
plus courte »Population et sociétén® 441.

Cameols E.,JusoTF., 2007, « Ampleur, tendance et causes des inégalbciales de santé et de mortalité en Europe :
une revue des études comparativeBuiletin épidémiologique hebdomadaitislVs, n°2-3.

CANGUILHEM G., 1999 e normal et le pathologiquUF, Paris.
CANGUILHEM G., 2002 Ecrits sur la médecineSeuil, Paris.
Castel R., 2003,’'insécurité sociale ; qu’est-ce qu’'étre protégéSeuil, Paris.

CouTROT T., ROUXEL C., BAHU M. et alii, 2010, « Parcours professionnels et état de saméemieres syntheses,
Dares n° 001, pp. 1-10.

CRESSONG., 2001, « Les soins profanes et la division dwail entre hommes et femmesim»,P. Aiach, D. Cébe,
G. Cresson, C. Philippe (eddFemmes et hommes dans le champ de la sSENSP, pp. 303-328.

CRISTOFARI L., 2003, « Rapport réalisé au Centre d’études’araploi, pour la Drees et pour la Daresiw,Serge
Volkoff (dir.), Bilan des sources quantitatives dans le champ daaé et de l'itinéraire professionnel.

DIERRENNIC F., SAUREL-CUBIZOLLES M.J., MONTFORT C., 2003, « Santé, conditions de travail et cessaliactivité
des salariés agésmavail et emplain® 96, pp. 37-53.

DoNIOL-SHAW G., 1997, « Travail et vie des sous-traitants dEnsmaintenance du nucléaire et sécurité des
installations »jn B.Appay, A.Thébaud-Mony (dir.Rrécarisation sociale, travail et sant€NRS/IRESCO, pp. 419-
425,

ELDER G.H., 1999 Children of the great depressioWestview press, Boulder, Colorado (premiére éditUniversity
of Chicago press, 1974).

FASSIND., 1996,L'espace politique de | asanté. Essai de généal®iid-, Paris.
Friedmann G., 195@u va le travail humain %Gallimard, Paris.

GELOTY D., 1992, « Impact de I'emploi et du chdmage susdaté »Revue francaise des Affaires socialesl® 1,
pp. 92-112.

GIDDENSA., 1991,Modernity and Self-IdentifyPolity Press, Cambridge.

72



GIROUX E., 2010 Aprés Canguilhem, définir la santé et la maladi&JF, Paris.
GOFFMAN E., 1975 Stigmate ; les usages sociaux des handicsisuit, Paris.

GOGNALONS-NICOLET M., WEISSW., 1996, « Sociologie de la santé et de la médeeim F.Gutzwiller, F.Paccaud,
A.Thomas (eds.)Médecine sociale et préventive, santé publidieHuber, Berne, pp. 130-138.

GoLLAC M., VOLKOFFS., 1996, «Citius, altius, fortius I'intensification du travaib, Actes de la Recherche en Sciences
socialesn® 114.

GROSSETTIM., 2004,Sociologie de I'imprévisible ; dynamiques de I'aité et des formes socialdBUF, Paris.

GUIGNON N., HAMON-CHOLET S., 2003, « Au contact avec le public, des conufitide travail particulieres Premieres
informations et premiére synthésa$ 09.3, Dares.

HAMON-CHOLET S., 2004, «La charge mentale : fardeau ou aigufle®, in J.Bué, T.Coutrot, I. Puech (eds.),
Conditions de travail : les enseignements de vamgtd’enquétesOctares, Toulouse.

HAREVEN T., MASAOKA K., 1988, “Turning points and transitions: perceps of the life course”Journal of family
history, 1/3, pp. 271-289.

HERzLICH C.,1996,Santé et maladie ; analyse d'une représentatiormbBEHESS, Paris, (premiére édition : 1969).

HIRSCHM., 2007, « La réduction des inégalités de sarnt@wsaeur de la cohésion social®ulletin épidémiologique
hebdomadairgINVS, n° 2-3.

HUEzD. (ed.), 1994Souffrances et précarité au travail, paroles de en#u du travail Syros, Paris.
JASPARDM., 2005,Les violences envers les femmas Découverte, Paris.

Javeau C., 2006, « Routines quotidiennes et moments fatEl », Cahiers internationaux de sociologiay 121,
pp. 227-238.

JUSOTF., KHLAT M., ROCHEREAUT., SERMET C., 2007, « Une mauvaise état de santé accrdénfient le risque de
devenir chdmeur ou inactif Questions d'économie de la Sartées, n° 125.

KARASEK R., THEORELL P., 1990,Healthy work, stress, productivity and the recomstion of working live Basic
Books, New York.

KoHLI M., 1985, « Die Institutionalisierung des Lebenfday KdIner Zeitschrift flir Soziologie and Socialpsyaué,
n° 37, pp. 1-28.

LALIVE D'EPINAY C.,BICKEL J.F.et alii.,, 2005, « Le parcours de vie : émergence d'undiginee interdisciplinaire »n
J.F. Guillaume (ed.)Parcours de vie. Regards croisés sur la constructites biographies contemporaindses
Editions de I'Université de Liége, Liege, pp. 18102

LeE BRETOND., 2010,Expériences de la douleur ; entre destruction eissanceMétailié, Paris.
LE BRETOND., 2004 ,Anthropologie de la douleuMetailié, Paris.
LECLERCA., FASSIND. et alii., 2000,Inégalités sociales et santéa Découverte, Paris.

LESNARD L., DE SAINT PoL T., 2006, «Introduction aux méthodes d’appariemeptimal Pptimal matching
analysig », BMS vol 90.

LorioL M., 2003, « Donner un sens a la plainte de fatu&avail »L’Année sociologiques3, pp. 459-486.
MARTUCCELLI D., 2006,Forgé par I'épreuve ; I'individu dans la France demporaine A. Colin, Paris.

MEDA D., SMON M.O., WIERINK M., 2003, « Pourquoi certaines femmes s’arrétdeteale travailler a la naissance
d’'un enfant ? «Premiéres syntheseas® 30.1, Dares.

MIAS A., 2010,Les risques professionnels, Peut-on soigner leait&y Ellipses, Paris.
MOLINIER P., 2000, « Virilité défensive, masculinité crézdri»,Genre, Travail et Sociétéss 3, pp. 25-44.

MONTEIL C., ROBERT-BOBEE I., 2005, « Les différences sociales de mortaliéd :augmentation chez les hommes,
stables chez les femmeslwsee Premiéren® 1025.

NEGRONIC., 2007 Reconversion professionnelle volontaife Colin, Paris.

NORDENFELTL., 2000,Action, Ability and Health. Essays in the Philospmti Action and WelfareKluwer Academic
Publisshers, Dordrecht.

ORTIZ A., 2010, « Trajectoire professionnelle et état sémté déclaré des salariés seniors en activiiéewue
économique0092, vol. 60.

73



PALOMARES E., TESTENOIREA., 2010, « Indissociables et irréductibles : lapports sociaux de genre, ethniques et de
classe ».’Homme et la Société°’ 176-177, pp. 15-26.

PEzE M., 2008, «lls ne mouraient pas tous mais tougedtdrappés » Journal de la consultation « Souffrance et
Travail 1997-2008 »Pearson, Paris.

RousseTP.,GIRET J.F., 2007, “Classifying qualitative time serieshAOM * in 9" International Work-Conference on
Artificial Networks Editions Springer, Berlin, pp. 757-764.

SARACENOC., 1989, « The time structure of biographieEmgquéten® 5.

SAUREL-CUBIZOLLES et alii, 2001, « Etat de santé pergu et perte d’emplini $tavail, santé, vieillissement, Relation et
évolution Toulouse, Octares, pp. 53-68.

SERMETC.,KHLAT M., 2004, « La santé des chémeurs en France : e littérature »Revue d’épidémiologie et de
santé publiquevol.°52, pp. 465-474.

SEEGRIST J., 1996, « Adverse health effects of high effom-reward conditions »Journal of occupational Health
Psychologyn® 1, pp. 27-41.

SOTTEAU-LEOMANT N., 2007, « Précarisation sociale et itinéraires vie: interactions des champs sociaux et
évenements critiques Relief. Echanges du Céretf, 22, pp. 49-58.

SOULET M.H., 2010, « Changer de vie, devenir autre : edsaformalisation des processus engagés »). Bessin,
C. Bidart, M. Grossetti (eds.Bifurcations : les sciences sociales face aux nmgsiet a I'événementa Découverte,
Paris, pp. 273-288.

THEBAUD-MONY A., 1997, « Santé au ftravail : instrument et englu la précarisation sociale i B. Appay,
A. Thébaud-Mony (dir.)Précarisation sociale, travail et sant€NRS/Iresco, 555-575.

THEBAUD-MONY A., 2007, Travailler peut nuire gravement a votre saritd Découverte, Paris.

VALEYRE A., 2004, « Intensification du travail industriglrentabilité économique des secteurs»]. Bué, T. Coutrot,
I. Puech (eds.)Conditions de travail : les enseignements de vamgtd'enquétesOctares, Toulouse.

VOLKOFF S., LAVILLE A., MAILLARD M.C., 1996, « Ages de travail : contraintes, sébectet difficultés chez les
40/50 ans »in Dierennic F., Touranchet A., Volkoff S. (edsAge, travail et santé, Etudes sur les salariés ag87 a
52 ans, enquéte Estev 198litions Inserm, Paris.

74



Annexes

ANNEXE 1. LISTE DES VARIABLES ET INDICATEURS RETENU S

Variables du fichier des individus

1. L’'enquété bénéficie actuellement, en raison deétande santé, d’'une exonération du-
rable du ticket modérateur pour ses remboursenpamt$assurance maladie (ALD -
affection de longue durée)

SALDMAA

2. Perception de I'état de santé général de I'enquété
SQ1G

3. L'enquété a actuellement une ou plusieurs maladebf®niques
SQ2G

4. L’enquété déclare avoir actuellement plusieurs diatachroniques
SQ2GTEMP

5. L’enquété est limité depuis au moins six mois aseadiun probléme de santé dans les
activités que les gens font habituellement
SQ3G

6. Nombre total d’arréts de travail de plus de sixsnoi
MALNB

7. L'enquété a eu un (ou des) arrét(s) de travail (jpoaladie, accident, hospitalisation ou
autre évenement) de plus de six mois
EAMA

8. Nombre de problémes de santé décrits en détail
NBPBDESC

9. Niveau de dipléme
DIPLOME

10.Age de fin des études initiales
AGETERM



11.Sexe de I'enquété
SEXE

12. Vie de couple
NBCOUP

13.Nombre d'enfants élevés ou eus par I'enquété
NBENF

14. La langue parlée habituellement avec les persoquiesnt élevé I'enquéte
LANGPAR

15. L’age de I'enquété
AGE

16. Région d'origine
REGION

17. Pays de naissance des parents
ORIGINE

18. Revenu
ZRESMEN

19. Situation actuelle de I'enquété vis-a-vis de I'éonp
FSITUA

20. Opinion de I'enquété sur I'importance de son tilawa la recherche d’un emploi, dans
sa vie en général
ZVALTRA

21. Choix et satisfaction de l'itinéraire professiohne
ZCHOITI, ZSATITI

22. Durée de l'itinéraire professionnel
DUREEIP

23. Pourcentage de chémage (de plus d’'un an) dangtdire professionnel (les statis-
tiques descriptives sont données plus bas avat)n®
CHOMIP
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24.Pourcentage des périodes d’emplois courts daimgfdire professionnel
ECIP

25. Pourcentage des emplois longs dans l'itinéraiogessionnel
ELIP

26. Pourcentage des périodes d’inactivité dans litivé professionnel (les statistiques
descriptives sont données plus bas avant n° 19)
INACIP

27. Nombre de périodes différentes de l'itinérairef@ssionnel
SEGMENTS

28. Au moins une période d’emploi court, avec évemdnednt du chémage (moins d’'un
an) ou de l'inactivité (moins d’'un an) que I'engai@connue
EMPCOUR

29. Au moins une période d’inactivité d’au moins un grcompris retraite et préretraite,
qgue I'enquété a connue
INACT

30. Au moins une période de chdmage longue (ch6maae ™oins un an) que I'enquéte
a connue
CHOM

31. La part de nombre de périodes difféerentes daérire professionnel
PERIP

32. Pondération
PONDFIN
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Incidents de santé
1. NOMBRE TOTAL DES PROBLEMES DE SANTE (ACCIDENTS, HANDICAPS) DECLARES PAR

L'INDIVIDU

MNOMBRE, ACNOMBRE, HNOMBRE

2. NATURE DU PROBLEME DE SANTE

MNBNATURE : nombre des problemes de santé ayant été radlewndsla partie «travail-emploi»
MNATURE : au moins un probleme de santé est relevé dgreati@ «travail-emploi»

3. NOMBRE DE PERTURBATIONS DE L'IP CAUSEES PAR LES PROBLEMES DE SANTE
(ACCIDENTS, HANDICAPS)

MNBPERT, ACNBPERT, HNBPERT

3.1. AU MOINS UNE FOIS LE PROBLEME DE SANTE (ACCIDE NT, HANDICAP) A PERTURBE L'IP

MPERT, ACPERT, HPERT

4. PROBLEMES DE SANTE DECLARES COMME CHRONIQUES
MNBCHRO : nombre de problemes de santé déclarés commeighes
MCHRO : au moins un probléeme de santé est déclaré carthmaique

5. NOMBRE DE PROBLEMES DE SANTE (ACCIDENTS, HANDICA PS) AYANT GLOBALEMENT EU DES
CONSEQUENCES SUR LA VIE PROFESSIONNELLE

MNBCSQ, HNBCSQ, ACNBCSQ

5.1. AU MOINS UN PROBLEME DE SANTE (ACCIDENTS, HAND ICAPS) A EU DES CONSEQUENCES
SUR LA VIE PROFESSIONNELLE

MCSQ, ACCSQ, HCSQ

5.2. TYPE DE CONSEQUENCES

« Définitivement retiré du marché de travail MNBRET, ACNBRET, HNBRET

« L'individu a été licencié ou son contrat n'a pége renouvelé » MNBLIC, ACNBLIC,
HNBLIC

« L'individu a eu des difficultés a trouver un emiplstable » : MNBSTAB, ACNBSTAB,
HNBSTAB

« Aménagement a l'intérieur de I'entrepriseMNBAMNG, ACNBAMNG, HNBAMNG
« Changement de secteur ou de professioMNBCHG, ACNBCHG, HNBCHG
Autres que celles mentionnéddNBAUTR, ACNBAUTR, HNBAUTR
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6. LA RECONNAISSANCE DE L’ETAT « MALADE » DE L'ENQU ETE SUITE A UN PROBLEME DE
SANTE (ACCIDENT, HANDICAP)

MNBREC, ACNBREC, HNBREC : nombre de I'état « reconnu »
MREC, ACREC, HREC : au moins un état est « reconnu »

7. ARRET DU TRAVAIL
MNBART, ACNBART, HNBART : nombre des problemes de santé (accidents, hasjlidacla-
rés par I'enquété qui ont nécessité un ou dessattectravail

MNBARTP, ACNBARTP, HNBARTP : nombre des problémes de santé (accidents, hasilica
avec une durée des arréts de travail de moinx adeass

MNBARTG, ACNBARTG, HNBARTG : nombre des problemes de santé (accidents, hasilica
avec une durée des arréts de travail de plus deax

8.1. DES DIFFICULTES A TROUVER UN EMPLOI OU A EN CH ANGER ONT AMPLIFIE LE PROBLEME
DE SANTE

MNBAMP1 : nombre des problemes de santé avec la réponsésx O
MNBAMPO : nombre des problemes de santé avec la répoNse =
MNBAMP99 : nombre des problemes de santé avec la répoNsEu, ni l'autre »

8.2. DES DIFFICULTES A TROUVER UN EMPLOI OU A EN CH ANGER ONT AMPLIFIE OU CAUSE CE
HANDICAP

HNBAMP1 : nombre des handicaps avec la réponse « Oui »
HNBAMPO : nombre des handicaps avec la réponse « Non »
HNBAMP99 : nombre des handicaps avec la réponse « Nitiulrgutre »

8.3. ACCIDENT EST DU AU MOINS EN PARTIE A DES DIF FICULTES A TROUVER UN EMPLOI OU A
EN CHANGER

ACNBAMP1 : nombre des accidents avec la réponse « Oui »
ACNBAMPO : nombre des accidents avec la réponse « Non »
ACNBAMP99 : nombre des accidents avec la réponse « Ni tiubgutre »

9.1. LE PROBLEME DE SANTE (HANDICAP) A ETE CAUSE OU AGGRAVE PAR LES CONDITIONS DE
TRAVAIL DE L'ENQUETE

MNBMAGG1, HNBMAGG1 : nombre des problemes de santé (des handicaps)lawéponse
« Oui »

MNBMAGGO, HNBMAGGO : nombre des problemes de santé (des handicaps)lawéponse
« Non »

MNBMAGG99, HNBMAGG99 : nombre des problémes de santé (des handicaps)aveponse
« Ni l'un, ni l'autre »

9.2. LES CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT SONT LIEES A S ES CONDITIONS DE TRAVAIL

ACNBMAGG1 : nombre des accidents avec la réponse « Oui »
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ACNBMAGGO : nombre des accidents avec la réponse « Non »
ACNBMAGG99 : nombre des accidents avec la réponse « Ni I'ufautre »

10. LE NOMBRE DE PROBLEMES DE SANTE (HANDICAPS) «NO N FINIS»

MNBNONFIN, HNBNONFIN

11.1. ANNEES DE PROBLEMES DE SANTE (HANDICAP)

MANDEB1...N, HANDEB1...N: année de début du probleme de santé (handicap)
(1...N=premiére maladie..., Niéme maladie)

MANFIN1...N, HANFIN1...N : année de fin du probleme de santé (handicap) &pré&miere
maladie..., Nieme maladie).

11.2 ANNEES DE L’ACCIDENT

ACANNEE1...N : année (1...N=premier accident..., Nieme accident)
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ANNEXE 2. CONSTRUCTION DU CALENDRIER

A partir de la base agrégée (emplois longs+emplmists+chémage-+inactivité).

1. Codage :

01=emploi long

02=emploi court, principalement en emploi
03= emploi court, autre

O4=inactivité

O5=retraite

06=chémage

Pour les 02 et 03 : la variable « asit ».
Pour les 04 et 05 : variable « imotret »

2. Années indicatives de début et de fin des périod

Emploi long : ed, ef
Emploi court : altd, altfaj
Inactivité : inad, inaf
Chdémage : chod, chof

3. Résolution du probléme des années répétées

es

Cas général :

état debut fin
Emploi long 1980 1983
Emploi court 1983 1985
Solution :

état debut Fin
Emploi long 1980 1982
Emploi court 1983 1985
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Cas particuliers (deux exemples démonstratifs pliustrer la problématique et I'impossibilité
d’appliquer la régle prévue) :

état debut fin
Emploi long 1996 1996
Emploi court 1996 1997
Solution :

état début Fin
Emploi court 1996 1996
Chémage 1997 1997
état début fin
Emploi court 1989 1989
Chémage 1989 1990
Emploi court 1990 1994
Emploi long 1994 9999
Solution :

état début fin
Emploi court 1989 1989
Chémage 1990 1990
Emploi court 1991 1993
Emploi long 1994 2008
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ANNEXE 3. GUIDE D’ENTRETIEN

Lors du premier entretien (questionnaire), vous ave parlé de problemes de santé. Je voudrais
gue vous racontiez ce qui s’est passé et les consgpes que cela a eues au niveau profession-
nel

| - Pour chaque événement (maladie, accident...)

- description (en demandant si c’était prévisible/non)

- le moment ou il survient au niveau de I'emploi
- poste occupé, le statut (stable ou précairekyla s« vous occupiez quel emploi a
ce moment-la ? »
- tester si c’est un moment charniere (début dmplei ou d’'un poste, une promo-
tion possible, etc.)
- conditions de travail, ambiance, relations as@@gues, hiérarchie
- durée de l'arrét, contact avec collegues pendagt
- si probleme grave : avez-vous parlé de votre diala vos collégues ?
- comment s’est passé le retour au travail ?

- quelles en ont été les conséquences
- poste, carrieére y compris financiére (heures sup)
- génes ou séquelles et leurs incidences suriltetwde en général
- mobilité
- modification de I'attitude face au travail (degfénvestissement)
- changement d’emploi ou de poste : a votre demambtiaitiative de I'entreprise
- si changement d’emploi ou reconversion profegsitia : la décrire avec beaucoup
de détails (dont les hésitations, les démarchesapeuis de professionnels, du con-
joint, de I'entourage...), les obstacles...

- le moment au niveau familial/réseau
- vie en couple, enfants (la encore caractéresarxdment crucial ou non)
- comment vous organisiez-vous ?
- quel type de soutien/aide avez-vous eu/e deevemtourage (conjoint, famille
étendue, amis) ?
- si probleme grave : en avez-vous parlé a votteueage, a qui ?

2 - Votre conjoint a-t-il/elle connu a un moment dg problémes de santé ?

- comment vous organisiez-vous ? la, méme questiment pour tester si aide réci-
proque

3 - Retracer l'itinéraire professionnel (uniguementaprés le premier questionnement)
- en se centrant sur les périodes de changement

4 - Et aujourd’hui votre santé ?
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