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Sorties de I'emploi pour les seniors en mauvaise santé

Thomas BARNAY )
Institut de Recherche et de Documentation en Economie de la Santé (IRDES), France.

En France, les dispositifs publics de préretraites, dont le rble principal était de favoriser
'emploi des jeunes, s'éteignent peu a peu au profit de nouveaux dispositifs tels que Iz
Cessation anticipée pour certains travailleurs salariés (CATS), la Cessation anticipée d’activite
pour les travailleurs de I'amiante (CAATA) et surtout la Dispense de recherche d’emploi
(DRE). L'obtention d'une pension d'invalidité peut aussi constituer un mode de sortie
anticipée du marché du travail, ce qui semble étre le cas dans les pays scandinaves ou
recours accru aux pensions d’invalidité pourrait traduire un effet de générosité du systéme
d’assurance maladie (Dahl et al, 2000).

Par ailleurs, le débat en France autour de la prise en compte de la pénibilité du travail €
de ses conséquences sur I'état de santé renforce l'intérét de I'étude de I'état de santé d
seniors. En effet, 36% des personnes agées de 50 a 59 ans, en emploi et déclarant souffrir d'u
affection limitant leur capacité de travail, expliquent que leur probleme de santé est du a leul
environnement de travail (Coutrot et Waltisperger, 2005). En outre, I'altération de I'état de
santé en fin de vie active modifie les comportements des seniors qui anticipent leur retrait dt
marché du travail (Currie et Madrian, 1999).

La sortie précoce d’activité pour raison de santé peut rendre inefficace les mesures d
recul de I'dge de la retraite visant a amener les personnes a travailler & des ages plus élev
La compréhension de la relation entre santé et travail apparait donc essentielle dans c
contexte.

Aussi peut-on s’interroger sur les recours utilisés par les personnes en mauvaise san
pour cesser leur activité. Plus précisément, quel réle pourraient jouer les dispositifs de politique
de I'emploi et en particulier la dispense de recherche d’emploi, dans le traitement social de
I'incapacité pérenne de travailler pour des raisons de santé ?

Quels sont les dispositifs de cessation d’activité en France et quels sont ceux dédiés a |
compensation un état de santé dégradé ? La réponse a cette question fera I'objet d’'une premie
partie descriptive.

Une revue de la littérature sur les liens entre santé et statut d’occupation est ensuit
présentée. Enfin, La complexité des liens entre état de santé et participation au marché c
travail suppose tout d’abord de corroborer le lien entre mauvaise santé et sortie précoce ©
I'activité a partir des données de I'enquéte décennale santé. Puis, parmi la population hor
emploi, il convient de s'interroger sur les dispositifs choisis par les personnes en mauvaise
santé pour cesser leur activité en tentant d’approcher les catégories administratives et €
s'interrogeant en particulier sur les sorties d’'emploi vers le chdmage.

1. Etat des lieux des modalités de cessation d’activité

Plusieurs modalités de cessation d’activité sont offertes aux actifs en France : préretraites
pensions d’invalidité, dispenses de recherche répondant a des logiques différentes.

1 Je tiens a remercier Yann Bourgueil (IRDES), Chantal Cases (IRDES), Francois Jeger (DREES) et Nicole
Roth (DREES) pour leurs commentaires. Je reste seul responsable des insuffisances de cet article

AIDELF. 2006. POPULATION ET TRAVAIL - Dynamiques démographiques et activités - Actes du collogue international de Aveiro
(Portugal, 18-23 septembre 2006), Association internationale des démographes de langue frangaise, 1 446 pages.



568 POPULATION ET TRAVAIL - DYNAMIQUE DEMOGRAPHIQUE ET TRAVAIL

Les préretraites touchent en particulier les salariés du privé, le nhombre de préretraité:
bénéficiant de dispositifs publt®aissant depuis 1998. A la suite de la loi n° 2003-775 du
21 ao(t 2003 portant réforme des retraites, les dispositifs publics de préretraites son
progressivement supprimés. En 2004, les préretraités peuvent encore relever de 6 dispositif:
L'Allocation Spéciale du Fonds National de I'Emploi (ASFNE), I'Allocation de Remplacement
Pour 'Emploi (ARPE), les Préretraites Progressives (PRP), le Congé Fin d’'activité (CFA), la
Cessation Anticipée pour certains travailleurs salariés (CATS) et la Cessation Anticipée
d’'Activité pour les Travailleurs de I'’Amiante (CAATA). La suppression progressive des
préretraites « classiques » (dont le but initial visait & lutter contre le chdbmage) se fait au
bénéfice de mesures dont I'objectif est de compenser les risques pour la santé liés a I'activit
professionnelle (CATS et CAATA). Parallelement a cette modification de la nature des
préretraites, la dispense de recherche d’erhmlevient la mesure privilégiée de cessation
anticipée d’activite.

Fin 2004, les préretraites financées par I'Etat concernent ainsi un peu moins de
100 000 personnes (Merlier, 2005). Les nouvelles préretraites CATS et CAATA, répondant
directement a la question de la dégradation de la santé, rassemblent fin 2004 envirol
70 000 personnes. En 2004, deux dispositifs sont par ailleurs entrés en vigueur. Depuis |
1% janvier 2004, il existe des possibilités de départ a la retraite avant 60 ans pour les personne
qui ont commencé leur activité avant 17 ans et qui justifient d'un hombre minimal de cinq
trimestres d'assurance accomplis avant la fin de l'année civile®dtab@iversaire (pour un
départ a 56, 57 ou 58 ans) ou®T7anniversaire pour un départ a 59 ans. Les personnes
concernées par ces mesures sont souvent des ouvriers qui ne sont pas nécessairement
mauvaise santé, mais qui ont le plus souvent connu des conditions de travail pénibles. P:
ailleurs, I'age de la retraite est dorénavant de 55 ans pour les personnes atteints d’'un
incapacité permanente d’un taux au moins égal a 80%.

2 | es données ne sont pas disponibles pour les préretraites d’entreprise néanmoins la réforme de 2003 taxe
davantage les entreprises qui ont recours a ce type de dispositif.

3 Les conditions d’accés différent selon le type ldttions. A partir de 55 ans, les demandeurs d'emploi qui
percoivent une allocation d'assurance chémage et qui justifient de 160 trimestres de cotisation au titre du régime d
base de l'assurance vieillesse, ceux qui percoivent I'Allocation de Solidarité Spécifique (ASS) ainsi que ceux qui Nne
percoivent aucune allocation chémage peuvent bénéficier d’'une dispense de recherche d’emploi. A partir de 57 ans
demi, tous les allocataires du régime d'assurance chdmage, aprés avoir effectué aupres de leur agence locale p
I'emploi les démarches nécessaires, peuvent étre dispensés de recherche d’emploi.
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GRAPHIQUE 1 : EVOLUTION DES DISPENSES DE RECHERCHE D’EMPLOI, DES PRERETRAITES
PUBLIQUES ET DES PENSIONS D'INVALIDITE VERSEES PAR LE REGIME GENERAL DE 1992 A 2004
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Source: Fichier National des Assedic, Insee, CNAMTS

Les dispensés de recherche d’emploi, dont 'augmentation entre 1996 et 2006 est de 48Y%
sont plus de 400 000 au début 2006 d’apres les chiffres de I'Unedic. Le développement de ¢
type de mesures (montée du chdémage indemnisé) répond & une demande de trave
particuliérement déficitaire pour les seniors.

Dans la pluralité de cette offre de dispositifs permettant de cesser prématurément so
activité, quels sont ceux dédiés aux personnes en mauvaise santé ? Les personnes d:
'incapacité permanente de travailler, a cause d'un probléme de santé ou d'un handicap
percoivent soit un revenu de remplacement proportionnel au dernier revenu (pension:
d’invalidité) soit un minimum social forfaitaire (allocation adultes handicapés). Les pensions
d’invalidité sont plus souvent accordées a cause de problemes de santé survenus avec I'age.
France, les pensions d’invalidité (des secteurs privé et public) constituent le principal dispositif
deédié a la cessation d’activité pour raison de santé. Fin 2004, un peu plus de 750 000 personn
de plus de 50 ans percevaient soit une pension d’'invalidité soit 'AAH (Barnay et Jeger, 2006).
Sur ce chiffre, au moins 650 000 personnes sont vraisemblablement inactives (en excluant le
pensions de catégories 1 qui concernent des personnes jugées capables d’exercer une acti
rémunérée).

La comparaison des taux de bénéficiaires de pensions d’invalidité en Allemagne, Suéde
Royaume-Uni et France montre que le recours aux pensions d’invalidité est moins fréquen
pour les seniors en France quel que soit I'age (graphique 2). Entre 55 et 59 ans par exempl
6% des hommes bénéficient de pensions d'invalidité en France alors qu'ils sont 10% er
Allemagne, 15% au Royaume-Uni et plus de 20% en Suéde.

Ce faible recours aux pensions d’invalidité en France peut s’expliquer par des incitations
financiéres plus élevées offertes par d’autres dispositifs. En effet, le taux de remplacemen
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offert par les pensions d’invalidité (moins de 50% en absence de couverture complémentaire
est souvent inférieur au taux de remplacement de I'assurance chémage destiné aux salariés
fin d’activité (de 65 a 75%). Un salarié en mauvaise santé peut ainsi bénéficier d’un meilleur
taux de remplacement en préretraite, ou apres un licenciement économique, que s'il perceva
une pension d'invalidité.

GRAPHIQUE 2 : TAUX DE BENEFICIAIRES DE PENSIONS D'IN\(ALIDITE DES HOMMES
DE PLUS DE 45 ANS DANS QUATRE PAYS EUROPEENS EN 2004
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Source: Eurostat, Social Insurance in Sweden 2004, Referat Statistisches Berichtswesen
(Allemagne), Work and Pensions Longitudinal Study 2005 (Royaume-Uni) et CNAMTS,
CNRACL, CNAF, service des pensions de I'Etat pour la France.

Champ: Pour les pensions d'invalidité ont été comptabilisés les bénéficiaires de pensions
d’invalidité en 2004 (exceptée l'allocation liée a I'assistance d’une tierce personne en Suéde et
Royaume-Uni et hors AAH en France). Le taux de bénéficiaires est le rapport entre le nombre
de pensionnés et la population masculine pour chacun des ages quinquennaux considéres.

Pour tester I'hypothése selon laquelle les personnes en mauvaise santé auraient recol
aux dispenses de recherche d’emploi pour cesser prématurément leur activité, nous utilisons I
données de l'enquéte décennale santé de I'INSEE réalisée entre 2002 et 2003. L'étud
comparée de I'état de santé déclaré par les personnes de 50 a 59 ans sorties du marché
travail dans des dispositifs ne relevant pas de linvalidité a ceux qui en sont sortis
officiellement pour cette raison.

2. Liens entre santé et statut d’occupation : un bref état des lieux de la littérature

De nombreux travaux empiriques mettent en évidence I'effet de sélection sur le marché
du travail pealthy worker effertc’est-a-dire la causalité existant entre santé dégradée et sortie
anticipée du marché du travail (Bound et al., 1999 ; Dwyer et Mitchell, 1999; Kerkhofs et al.,
1999 ; Campolieti, 2002 ; Barnay, 2005). Par ailleurs, les effets de la pénibilité du travail sur la
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santé montrent que le travail peut aussi influencer I'état de santé rendant délicate I'étude
simultanée de la santé et de I'offre de travail (Volkoff et al. 2000 ; Lasfargues, 2005).

Plusieurs biais sont susceptibles d'altérer la qualité de la mesure de cette double causali
entre santé et emploi : des biais de déclaration, de mesure, d’incitation et de justification.

Les biais de déclaration sont tout d’abord inhérents a ce type d’exercice, les déclaration:
des individus, dont nous disposons dans la plupart des enquétes santé, étant soumises &
caractéristiques sociales voire a I'état de santé méme des individus ce qui peut entrainer d
biais socioculturels et d’endogénéité (Bound, 1991). La difficulté de mesure de la santé réelle
des individus engendre un second type de biais : les biais de mesure. Comme le souligr
Sermet (1993), la morbidité déclarée n’est qu'un sous-ensemble de la morbidité ressentie, cet
derniére ne représentant qu'une partie de la morbidité réelle. Il convient d'utiliser plusieurs
indicateurs de santé pour mesurer leur impact sur I'activité afin de prendre en compte I'aspec
multidimensionnel de la santé (Loprest et al. 1995). L'étude des personnes de plus de 50 ar
ajoute par ailleurs des difficultés supplémentaires a I'analyse puisque les seniors subissent ¢
fortes contraintes sur le marché du travail et peuvent sortir de I'emploi pour bénéficier de
systeme de préretraites, il s’agit ici d'un biais qu’on peut qualifier d’incitations. Ces contraintes
relevent essentiellement du probléme de I'« employabilité » des seniors, Marioni (2005)
souligne que dans les établissements privés de moins de 10 salariés, seuls 6,4% des salarié
recrutés avaient plus de 50 ans en 200Enfin un biais de justification peut exister, les
individus justifiant une sortie de I'emploi par un probléme de santé ce qui tend a surévaluer |
corrélation.

Pour déterminer précisément les liens entre santé et emploi, il serait nécessaire d'établ
une chronologie des événements permettant de déterminer les causalités multiples durant
carriére professionnelle. A partir des données de I'enquéte décennale santé, ce travail n’est p
réalisable ; il est cependant possible d’analyser les corrélations.

Les liens entre santé et statut d'occupation hors emploi procédent d’'une méme
complexité. Le lien santé-chdmage par exemple reléve aussi principalement d’'une double
causalité. Sermet et Khlat (2004) ont réalisé une revue de la littérature sur cette relation mettar
en évidence en particulier I'effet de sélection directe de la santé sur le chémage et I'effet de
causalité du chbmage vers la santé. Saurel-Cubizolles et al. (2001), a partir des données
'enquéte ESTEV (Enquéte Santé, Travail et Vieillissement), ont montré que la dégradation de
I'état de santé (tonus altéré, mobilité physique restreinte, etc.) peut augmenter le risque d
perdre son emploi. Par ailleurs, Mesrine (2000) a montré que le risque annuel de décés d'u
homme chémeur est environ trois fois plus élevé que celui d'un actif occupé a age égal.

3. Mesurer les liens entre santé et statut d’occupation des 50-59 ans

3.1 Données

L’enquéte décennale santé (EDS) a été mise en place par I'INSEE en 1960 et, depuis cet
date, a été réalisée environ tous les dix ans (1969-1970, 1980-1981, 1991-1992). Elle est men
en collaboration avec I'lRDES qui assure la codification des pathologies et des soins médicau
déclarés. Les objectifs de 'EDS sont de mesurer I'état de santé de ménages ordinaire:
d'estimer la consommation annuelle de soins médicaux et de prévention de cette population,
enfin d'associer la santé et les consommations médicales avec les caractéristiques des indivic
et du ménage. Cette enquéte, réalisée a partir d'un échantillon représentatif de ménag:

4 D’aprés les résultats de I'enquéte SUMER (DARES, 2006), 28% des personnes de plus de 50 ans ressente
des contraintes posturales et articulaires.
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ordinaires, tirés au sort dans les données du recensement, permet de spécifier et de mesurer
deux mois les consommations médicales et I'état de santé des individus.

Cette étude porte sur les personnes agées de 50 a 59 ans soit 7,4 millions d’'individus
Nous avons reconstruit (ou tout au moins approché) les catégories administratives mises €
évidence précédemment et tout particulierement les bénéficiaires de pensions d'invalidité
(inactifs déclarant une reconnaissance administrative du handicap) et les dispensés c
recherche d’emploi (chémeur déclarant ne pas rechercher d’emploi). Nous étudions
spécifiquement les catégories actifs occupés, inactifs et chémeurs (tableau 1).

TABLEAU 1 : REPARTITION DES 50-59 ANS PAR STATUTS D'OCCUPATION ET PAR SEXE
(% PONDERES)

Hommes Femmes Total
Actifs occupés 74,6% 59,9% 67,2%
Chdmeurs en recherche d’emploi 4,8% 4.1% 4,4%
Chémeurs qui ne recherchent pas d’emploi 3,8% 3,.2% 3,5%
Inactifs avec une reconnaissance administrative du handicap 3, 7% 3,3% 3,5%
Inactifs sans reconnaissance administrative du handicap 3,5% 22,1% 12,8%
Retraités 4.1% 3,4% 3,7%
Préretraités 3,9% 2,4% 3,2%
Retraités ou préretraités non-identifiés 1,6% 1,7% 1,7%
Total 49,9% 50,1% 100,0%

Champ: France métropolitaine, personnes agées de 50 a 59 ans
Source: INSEE, EDS 2002-2003, Exploitation IRDES.

3.2 Méthode

A partir d’'un modele logit, il s’agit donc d’expliquer la probabilité d’étre dans un statut
d’occupation entre 50 et 59 ans contre celle de ne pas I'étre. Pour prendre en compte le
interactions entre variables pouvant expliquer cette probabilité, il est nécessaire de contréler le
effets d’age (qui jouent sur les critéres d'éligibilité des dispositifs), d'état de santé déclarée
(santé percue, maladies chroniques et limitations d’ac)ivitié statut marital (vie en couple
ou non), d’'age de fin d’étude, la nature du parcours professionnel (interruptions de carriére
pour raisons de chdmage de santé, changement de travail pour raison de santé) et aussi le st
de la profession exercée ou ayant été exercée afin de prendre en compte une caractéristiqg
relative a la demande de travail.

Nous procédons ainsi a deux types de régressions logistiques. Le premier consiste
étudier les liens entre santé et probabilité d'étre en emploi. Le second vise a analyser le
corrélations entre santé et probabilité d'étre chémeurs et de ne pas rechercher d’emploi au se
de la population qui ne travaille pas.

Les odds-ratios correspondant aux différentes modalités de la variable étudiée donner
une approximation du risque relatif de chaque variable sur la probabilité d’étre en emploi. Si

5 Lindicateur de santé percue est obtenu a l'aide de la question standardisée de I'Office Européen de
I'Organisation Mondiale de la Sant¢Comment est votre état de santé général ? Trés bon, bon, moyen, mauvais, trés
mauvais » La prévalence d’au moins une maladie chronique est obtenue grace a la quésépfveus actuellement
une ou plusieurs maladie(s) chroniques. Erfin, les limitations dans les activités de la vie quotidienne sont obtenues
grace aux réponses a la questiorEtes-vous limité depuis au moins 6 mois a cause d'un probléme de santé dans les
activités que les gens font habituellement @es trois indicateurs constituent le mini module européen sur la santé.
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I'odd-ratio est significativement supérieur ou inférieur a 1 alors I'impact est positif ou négatif,
toutes choses égales par ailleurs.

3.3 Résultats

L'état de santé déclaré apparait négativement corrélé a la participation a I'emploi. Les
coefficients associés a la santé percgue et la prévalence déclarée d'une maladie (pour les femm
sont d’environ 20 points. La probabilité d’étre en emploi pour un homme déclarant souffrir d'une
limitation d’activité diminue tres significativement de 69 points (de 47 points pour les femmes)
par rapport a un homme qui n'en déclare pas, toutes choses égales par ailleurs. Quelqu
evénements de la vie professionnelle peuvent étre repérés dans I'enquéte en particulier sur
nature de la carriere professionnelle (avec ou sans interruption de carriere). Les interruptions c
carriere que les enquétés expliquent par des problemes de santé sont négativement corrélées &
la probabilité d’étre en emploi entre 50 et 59 ans, de 88 points pour les hommes et de 55 poin
pour les femmes, ce qui semble indiquer que la santé et son impact sur les parcour
professionnels sont des déterminants trés forts du statut d’occupation en fin dPadfivité
revanche, un homme qui a déclaré avoir changé d’emploi pour une raison de santé augmente
probabilité qu'il soit en emploi en fin de carriere de 78 points. Cette variable est un proxy
intéressant de la capacité du marché a intégrer des personnes malades ou handicapées.

Ces premiers résultats confirment un lien trés fort entre dégradation de I'état de santé ¢
sortie de I'emploi. Comme nous I'avons vu, la sortie précoce de l'activité des personnes er
mauvaise santé peut se faire par le biais des pensions d'invalidité (que I'on retrouve dans |
catégorie inactifs avec reconnaissance du handicap) et potentiellement par le biais de
dispenses de recherche d’emploi (que I'on retrouve partiellement dans la catégorie chémeur
qui ne recherchent pas d’emploi), il convient désormais d’étudier plus en détail I'état de santé
déclaré par les personnes sorties de I'emploi, en particulier les inactifs et les chémeurs.

Parmi la population des 50-59 ans en emploi a la date de I'enquéte ou qui ont occupé un
activité professionnelle, 63% ont interrompu au moins une fois leur carriére professionnelle.
L’étude des interruptions de carriére pour raison de santé dont la corrélation est forte avec u
retrait du marché du travaitf( tableau 2) donne une premiére image différenciée des statuts
d’occupation. 18% des 50-59 ans déclarent avoir interrompu leur activité pour un motif de santé
Parmi les différents statuts d’occupation, la fréquence est la plus élevée pour les inactifs ave
reconnaissance officielle du handicap (40%) suivie des chémeurs ne recherchant pas d’empl
(22%), des inactifs sans reconnaissance officielle du handicap (17%) et des ch6meurs a |
recherche d'un emploi (13%). La différence significative existant entre les deux catégories
d'inactifs s’explique par la nature de cette population en fonction du sexe et du statut. L'enquéte
décennale santé permet d'étudier directement le lien de causalité déclaré par les personn
enquétées entre santé et inactivitée concept d'inactivité renvoie & des situations différentes
selon le sexe : personnes au foyer et bénéficiaires de pensions d'invalidité notamment. Parmi le
personnes de 50 & 59 ans se déclarant au foyer, 99% sont des femmes. L'inactivité est causée
un probléme de santé selon 41% des personnes (90% pour les hommes et 27% pour les femme

6 Des résultats récents montrent que le risque d’avoir interrompu son activité pour raison de santé est positivemer
corrélé avec un état de santé dégradé au moment de I'enquéte. Ainsi dans la population féminine agée de 15 ans et plus
référence de I'étude (cadre, 25-44 ans, age de début d'activité supérieur & 20 ans, dipldmée du supérieur et en bonne sar
la probabilité d’'interrompre son activité pour raison de santé au moins 1 mois est de 9,9 %. Cette probabilité passe a 32,1
pour une femme se déclarant en « mauvaise ou trés mauvaise » santé au moment de I'enquéte et dont les aul
caractéristiques sont identiques a celles de la population de référence (Gourdol, 2005).

7 Ne sont comptabilisées dans EDS 2002-2003 que les interruptions d’activité pour raison de santé d’au moin:
un mois.

8la question posée est la suivante : « Si vous n’exercez pas de profession actuellement, est-ce pour des raisc
concernant votre santé ? ».
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L'inactivité pour raison de santé est trés fortement liée a la reconnaissance ou non d’'un handice
mais differe aussi sensiblement selon le sexe. L'entrée des femmes de plus de 50 ans «
inactivité, lorsquelles se déclarent au foyer et sans reconnaissance du handicap, semb
particulierement déconnectée du motif de santé (seules 9 % se déclarent inactives pour raison
santé). Méme parmi les femmes au foyer qui disposent d’'une reconnaissance officielle d’ur
handicap ou d’une incapacité, 42% seulement se déclarent inactives pour raison de santé.

TABLEAU 2 : DETERMINANTS DE LA PROBABILITE D’ETRE EN EMPLOI ENTRE 50 ET 59 ANS
(ODDS-RATIOS)

Hommes Femmes

50 ans 1 1

51 ans 1,50 0,88
52 ans 1,10 0,97
53 ans 1,06 0,62*
54 ans 0,99 0,77
55 ans 0,59* 0,43%*
56 ans 0,42%* 0,37**
57 ans 0,34 0,30**
58 ans 0,14%** 0,23%***
59 ans 0,14%** 0,16***
Santé percue « bonne ou trés bonne » 1 1
Santé percue « moyenne, mauvaise ou trés mauvaise » 0,71* 0,79*
Aucune maladie chronique 1 1
Prévalence d’'une maladie chronique 0,88 0,78*
Aucune limitation dans les activités quotidiennes 1 1
Limitations dans les activités quotidiennes 0,31 *** 0,53***
Vivre seul 1 1
Vivre en couple 1,54** 0,56***
Age de fin d’étude supérieur & 20 ans 1 1

5ge de fin d’étude entre 18 et 20 ans 0,59** 0,69**
Age de fin d’étude entre 15 et 17 ans 0,52*** 0,52***
Age de fin d’étude inférieur a 15 ans 0,50*** 0,27***
Interruption de carriere pour raison de chdmage 0,14*** 0,35%**
Interruption de carriere pour raison de santé d’au moins urf mois 0,12* 0,45*
Ne pas avoir changé d’activité professionnelle pour raison de santé 1 1
Avoir changé d’activité professionnelle pour raison de santé 1,78* 1,07
Salarié du secteur privé 1 1
Salarié de I'Etat, des collectivités locales ou d’une entreprise publique 0,75* 1,12
Salarié chef de son entreprise, a son compte ou aidant un membre de sa 3abTitte 2,18***
Nombre d’observations 2513 2629

Seuils de significativité : *<0,05 ; **<0,01 ; ***<0,001

Champ: France métropolitaine, personnes agées de 50 a 59 ans.
Source: INSEE, EDS 2002-2003, Exploitation IRDES

9 Hors congés de maternité.
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En revanche, la santé est particulierement corrélée avec le statut d'inactivité avec
reconnaissance du handicap pour les hommes et pour les femmes (respectivement 99% et 9¢
d’entre eux se déclarent inactifs pour raison de santé). lls sont tous classés « autres inactifs
c'est a dire potentiellement bénéficiaires de pensions d’invalidite. Méme parmi les hommes
« autres inactifs » sans reconnaissance officielle du handicap, 82% déclarent un lien entr
inactivité et santé.

TABLEAU 3 : INACTIVITE POUR RAISON DE SANTE (EN %)

Hommes Femmes Total

Inactifs avec reconnaissance officielle du handicap 99,1 87,0 93,4
dont

au foyef® - 423 423

autres inactifs 99,1* 94,1 96,9
Inactifs sans reconnaissance officielle du handicap 79,4 18,1 26,5
dont

au foyer NS 9,2 9,4

autres inactifs 81,9 56,2 67,6
Total 89,5 27,1 40,8

Lecture: * 99,1 % des hommes inactifs avec reconnaissance officielle du handicap et classés « autres
inactifs » se déclarent en inactivité pour raison de santé.

NS: Non significatif

Champ: France métropolitaine, personnes agées de 50 a 59 ans exercant ou ayant exercé une activit
professionnelle.

Source: INSEE, EDS 2002-2003, Exploitation IRDES

Pour approfondir ce lien santé statut d’'occupation, aprés avoir étudié les déterminants d
I'emploi, nous évaluons donc les relations entre le statut chémeurs ne recherchant pas d’empl
et I'état de santé, a I'aide de la méme méthode économétrique.

Nous procédons a plusieurs régressions logistiques en présentant uniquement les odd
ratios associés a la variable limitation d’activité (graphique 3). Dans le modéle 1, nous
modélisons la probabilité d’étre chémeur et de ne pas rechercher d’emploi contre celle d'étre
dans un autre statut d’'occupation hors-emploi. La catégorie « inactifs avec reconnaissance ¢
handicap » capture toute I'information du lien entre état de santé et statut d’'occupation hor:
emploi et il n'est pas possible d'isoler les éventuels liens entre santé et chdmage. Nous retiror
donc, dans le modéle 2, les inactifs avec reconnaissance du handicap (c’est-a-dire
essentiellement les bénéficiaires de pensions d'invalidité ou de 'AAH) dont le lien avec la
santé est évident. Dans la population masculine restante, déclarer une limitation d’activité
double la probabilité d’étre chémeur et de ne pas rechercher d’emploi par rapport & un homm
n'en déclarant pas, toutes choses égales par ailleurs. Dans le modele 3 dont le but est |
comprendre les déterminants du chémage sans recherche d’emploi en excluant les det
catégories « inactifs » (il reste donc les chdmeurs, les préretraités et les retraités), le résultat €
encore plus élevé. La déclaration d’une limitation dans les activités quotidiennes est associée

10 Ay foyer (y compris congé parental).
11 autres inactifs (y compris les personnes ne touchant qu'une pension d’invalidité).
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un risque 5 fois plus élevé d'étre chdmeurs ne recherchant pas d’emploi qu’'un homme san
limitations. Ce résultat semble indiquer qu’'un homme en mauvaise santé fonctionnelle sor
significativement plus par le systtme de la DRE que par notamment les systémes dt
préretraites. Le dernier modéle enfin compare les deux statuts de chdmeurs et montre combi
la recherche d’emploi et la limitation d’activité sont corrélées. En effet, un chémeur qui déclare
une limitation d’activité a 3 fois plus de risque de ne pas rechercher d’emploi qu’'un chémeur
sans problémes de santé.

GRAPHIQUE 3 : EFFET DES LIMITATIONS D'ACTIVITE SUR LA PROBABILITE D’ETRE CHOMEUR”
ET DE NE PAS RECHERCHER D’EMPLOI SELON LA POPULATION HORS EMPLOI SELECTIONNEE,

TOUTES CHOSES EGALES PAR AILLEURS (ODDS-RATIO%)

4,9 (*)

3,1(%

2,109
5 18 (NS) 19 (NS)

14 (NS)
13 (NS)

1(NS)

modeéle 1 modele 2 modéle 3 modéle 4

@ hommes @ femmes

Source: INSEE, EDS 2002-2003, Exploitation IRDES.

NS: Non significatif ; * significatif & 5% ; *** significatif a 0,01%.

Lecture: Dans le modeéle 2 (la population des actifs occupés et des inactifs avec reconnaissance
du handicap est exclue), déclarer une limitation d’activité double le risque d’étre chémeur et de
ne pas rechercher d’emploi par rapport & une personne n’en déclarant pas aprés controle de
I'age, du statut marital (vie en couple ou non), de I'dge de fin d’étude, de la nature du parcours
professionnel (avec ou sans interruption) et du statut de la profession exercée ou ayant été
exercée.

Ces résultats, globalement, confortent comme attendu I'existence d’un lien entre sortie de
I'emploi et santé dégradée. Au sein de la population hors emploi, les inactifs déclarent I'état de
santé le plus dégradé. La reconnaissance officielle d’'une incapacité touche une population tré

12 e modele 1 estime la probabilité d’étre chémeur et de ne pas rechercher d’emploi contre celle d'étre
chdémeur et de rechercher un emploi inactifs avec ou sans reconnaissance officielle du handicap, retraités o
préretraités. Le modele 2 correspond au modele 1 dont on exclut la population inactive avec reconnaissance ©
handicap. Le modéle 3 correspond au modeéle 1 dont on exclut la population inactive avec et sans reconnaissance
handicap. Le modéle 4 estime la probabilité d'étre chémeur et de ne pas rechercher d’emploi contre celle d'étre
chdémeur et de rechercher un emploi.
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significativement plus inapte au travail, cependant les résultats sont particulierement
différenciés entre hommes et femmes. Les motifs déclarés de I'inactivité des femmes au foye
semble moins liée a des problémes de santé que ceux des hommes.

Ces résultats semblent par ailleurs traduire, chez les hommes, qu’une partie des personn
en incapacité se retrouvent chOmeurs et ne recherchant pas d’emploi c’est-a-dire
potentiellement en dispense de recherche d’emploi. lIs semblent valider I'hypothese selor
laquelle les hommes dispensés de recherche d’emploi sont des personnes dont I'état de sal
est altéré et pour lesquels I'indemnisation de 'UNEDIC apporte un revenu de remplacemen
plus élevé que celui apporté par une pension d’invalidité. L'absence d’effet chez les femme:
invite a prolonger la réflexion en s’interrogeant sur la nature des choix qui conduisent a
I'inactivité chez les femmes.

En France, I'age plus précoce de la retraite, les préretraites et surtout les dispenses
recherche d’emploi permettent vraisemblablement aux salariés, dont I'état de santé est le plit
dégradé, de quitter prématurément le marché du travail alors que dans le systéeme suédois f
exemple, ce sont les dispositifs d’invalidité qui jouent ce rdle. Il est possible qu’'en I'absence
d'indemnisation du chémage certains seraient demandeurs de pension d'invalidité ce qu
interroge aussi sur le réle des différentes branches de la protection sociale dans la prise e
charge du risque santé en fin de vie active.
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