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Conférence dans le cadre du « Réseau Egalité fernomesies dans I'emploi »

Marseille-ORM-22.11.2012

Genre, travail et santé

Paul Bouffartigue
LEST
<paul.bouffartigue @amu-univ#r

Les liens entre le genre et ce qu’'on appelle salaé au travail » - les relations
gu’entretiennent le travail et la santé - sont emamal connus. Ce déficit de
savoirs est d’ailleurs un effet de la domination s#xe, puisque comme bien
d’autres domaines, la santé au travail a été jusgua peu appréhendée au
masculin neutre. Aprés avoir rappelé le sens d#s trotions clefs qui seront

utilisées — genre, travail et santé — on montrevammoent les différences et
inégalités entre les sexes au regard de I'emplaiuetravail différencient leurs

conditions et pénibilités du travail et jouent difmment sur leur santé au travail.
On lillustrera sur deux groupes professionnelss tigenrés, les soignantes
hospitalieres et les ouvriers de la sous-traitalecsite industriel. On terminera en
s’interrogeant sur les enjeux de la mise en viggbdes modalités féminines du
vieillissement au travail et du passage a la tetrai

1-Genre, travail, santé : de quoi parle-t-on ?

J'utiliserai la notion de genre comme équivalentelée de rapport social de sexe,
tout en étant averti de I'intérét spécifique deséeonde comme force de rappel
contre les acceptions culturalistes du premierf{@eorn, 2012) : le genre est un
construit social du masculin et du féminin qui matise et |égitime les positions

et des pratiques différentes et hiérarchisées dawh sexe dans I'organisation

sociale, selon le principe de la domination maswilCette catégorie du genre
n'est pas séparable de toutes les autres qui c®sit différences, inégalités et
dominations sociales. On le verra clairement & pagwla santé au travail, qui
impose immeédiatement la prise en compte des dift&® et hiérarchies

socioprofessionnelles lorsque I'on réfléchit auplizations du genre.

Parler de genreg’est a priori parler du rapport masculin/féminin, et non pas
seulement du féminin. En pratique, on le sait,tcsstout, voire exclusivement,
parler du féminin et des femmes. Et ce, pour denesret de mauvaises raisons.
Les bonnes, c’est le retard historique du poinvue et de I'éclairage féministes.
Retard a rattraper donc, sur la catégorie domupdie en tant que telle, est encore
invisible ou peu visible. Les mauvaises, c’est womception étroite et peu
dialectique qui, du coup, négligerait le péle domindans I'analyse du rapport
social de domination. Je n’échapperai pas compktema cette critique, en
parlant surtout de la santé au travail des femmes.

Pour ce qui est de la notion de santé onaait I'Organisation Mondiale de la
Santé elle-méme ne la réduit pas I'absence de malaile parle d’ « état de bien
étre physique, mental et social ». Il faut doneetanir une conception plus large.



Mais ce n’est non pas seulement pas un « étaest: une dynamique. A la suite
de G. Canguilhem ([1966]1985) on en retiendra &idke « normativité », cette
capacité du vivant et des humains a créer du umpiur vivre. La santé est de
I'ordre du « pouvoir d’'agir » sur sa vie. Etre embe santé, c’est « étre pour
guelgue chose dans ce qui nous arrive. »

Enfin le travail, dans la perspective de cette émarice, est pris dans le sens le
plus large de travail professionhet’est donc a la foisl'emploi - ce qui est
reconnu comme travail professionnel rémunéré, darstatut juridique et social,
comportant donc un ensemble de droits — et le itrpr@rement dit, cette activité
réalisée sous des conditions et une organisatiotralail spécifiques qui la
prescrivent.

Dans la littérature traitant des liens entre tlagsanté, trois modeles de relation
sont identifiables. Mais c’est de loin le premiarn @st le plus documenté, ce
gu’'on va retrouver dans cet exposé, méme si jea@tanquelques indications sur
la maniere dont le genre peut jouer dans les detresamodéles. Ces modéles
sont par ailleurs beaucoup plus attentifs au tfapyda I'emploi : peu de travaux
se sont intéressés aux effets sur la santé du stetuaploi, du niveau et de la
forme de salaire.

Le premier modele de relation est centré sur la @nardont le travail dégrade, ou
dégrade potentiellement, la santé. Ce processysaedtilleurs médiatisé par les
phénomenes de connaissance/méconnaissance/souatiesiidéni, lesquels
peuvent l'aggraver ou le contredire : ne pas p@iceun risque professionnel
c’est accroitre la probabilité d’atteinte a la ganén étre conscient peut amener a
étre prudent, voire a rechercher son éliminati@second modéle s’intéresse, a
l'inverse, au travail comme facteur potentiel develéppement de la santé: a
certaines conditions, I'activité de travail est apérateur de santé mentale et
physique. Enfin, le troisieme modele met au josr ppénomeénes de sélection -
positive ou négative - par la santé au cours deidaprofessionnelle : pour
travailler dans des conditions particuliéerementilpiés, une bonne santé est
requise ce qui peut masquer des atteintes a lé sage que les épidémiologistes
appellent « effet du travailleur sain ».

La réflexion sur les liens entre travail et santé tbmir compte de I'ensemble de

ces causalités mélées. Mais avant de s'intéresseliens entre travail et santé

selon le genre, il faut rappeler quelgues donneekedien entre genre et santé, et
d’abord ce paradoxe d’'une longévité supérieuref@msnes, alors méme qu’elles

font état d’'une santé déclarée, physique comme ateeninférieure a celle des

hommes, et qu’elles manifestent une morbidité sepes. Peu de recherches se
sont centrées sur ce paradoxe, qui reste en pagkpliqué.

Les femmes bénéficient en effet d’une longévitéesigpire de 6 a 7 années. Mais
cet avantage est historiguement récent — il éteit plus faible a la fin du 19 eme
siecle - et il s’est stabilisé depuis la fin du &de siecle, probablement en lien
avec la généralisation de leur entrée continue basalariat (Chenu, 1988). Cette

! Bien qu’on pourrait s'interroger sur les autrggifes, non reconnues socialement comme telles,
de travail — domestique, parental, bénévole, milita- définies comme activités inscrites dans
des relations d’obligation sociale.



différence est d’ailleurs surtout due a la surnmibéauvriere chez les hommes :
chez les femmes les écarts de longévité selonilesumsociaux sont plus faibles.

Et vivre plus longtemps n’est pas nécessairemeptivitege : a 50 ans, comme a
65 ans, leur espérance de vie en bonne santé passsupérieure a celle des
hommes. Et cette longévité supérieure se « paiee ane probabilité plus forte

gue les hommes d’un long veuvage, et ce, en Stuate fragilité économique,

puisque, compte tenu de carrieres professionngltesnplétes dans des emplois
moins rémuneérés, elles ont une pension de retneitement plus faible (Arach,

2003).

Les femmes font état d’'une perception plus critiadeur santé : elles sont plus
attentives a leur santé et évoquent plus souvestpdeblemes de stress, de
sommeil et de solitude (Aliaga, 2002). Cela va de avec une consultation plus
fréquente des médecifgt une consommation supérieure de médicaments, mai
aussi avec des pratiques moins risquées : « laaglaes plaintes [des femmes]
concernent des pathologies qui n’entrainent passdee vital » (Aiach, 2003).
On sait de longue date que certaines conduitegsg@aes », qui provoquent une
mortalité plus précoce - alcoolisme, toxicomaniepnduite automobile
dangereuse, suicides — sont trés marquées au masméme si certaines
transformations récentes de comportements féminmegriteraient des
investigations. Inversement par exemple, on sait lgadentativesde suicides
conduisant a des hospitalisation sont plus fréeqsehez les femmes, ce que
confirme une enquéte récente (Francois, 2011).

P. Aiach (2001 ; 2003) est I'un des rares cherchawavoir travaillé sur I'énigme
d’'une domination masculine qui se paie d’'une loitgéplus courte. Ainsi «la
domination exercée par les hommes se trouve (..QCESS pour eux a un co(t
supérieur en termes de mortalité (...) Si la domamati’a pas les effets escomptés
en termes de santé, est-ce a dire qu'il y a la cemmangle mort des recherches
féministes ? » (Bastard et al., 2001, p.11).

Si on se centre maintenant sur la santé mentadsf itlair que les manifestations
du mal-étre sont trés genrées. Une étude statistigs fine de quatre d’entre
elles — le suicide, 'alcoolisme, le risque suitidaet les états dépressifs — montre
gue les deux premiéres sont masculines, et les demieres sont féminines
(Cousteaux et Pan Ké Shon , 2008). Elle ameneaaceun I'importance de la
protection relative des femmes par rapport au risguedaire : si, comme on le
sait depuis plus d’un siecle et la recherche pinendu fondateur de la sociologie
en France, Emile Durkheim, elles sont effectivensribujours moins concernées
par le risque de suicide abouti, elles sont patresurexposées a I'état dépressif
et aux tentatives de suicides. A l'aide de stafists prenant en compte I'age, la
situation, et méme le parcours familial, cette étpdemet de réfléchir aux
incidences paradoxales des changements radicamxenus dans la signification
du mariage depuis un siecle. Elle montre enfirdle, différent selon les sexes, du
statut familial : « Si les deux sexes tirent effenhent avantage a l'union, les
hommes en tirent des bénéfices supérieurs. Les lesno@libataires vivant seuls

2 Pierre Aiach note que leur fréquence plus élelééeonsultations médicales n’est pas liée « a ce
qu’'on dénomme parfois une propension féminine aoggner », indépendamment des troubles et
symptdomes qu’elles percoivent, mais qu'elles pewm effectivement plus de troubles et de
symptomes.



et les chefs de famille monoparental présententsgie plus élevé de tendances
suicidaires et dépressives que leurs homologuegiigsm (p. 78). Or on n'a
généralement pas d’information sur la situationifiale des personnes dans les
enquétes sur la santé au travail et les risquefegsionnels. On doit donc se
demander, a chaque fois que I'on observe une atio@l statistique entre une
caractéristique professionnelle et une caractgustide santé, si cette corrélation
ne masque pas une variable liée a la configurdsionliale : par exemple, si une
population masculine travaillant dans telle sitatou condition apparait avoir
une santé fragilisée, cela tient-il — ou cela tieseulement — a cette situation ou a
cette condition de travail, ou, plutét — ou égaletne au fait qu'elle est
sélectionnée, de fait, par une situation familgles fréquemment caractérisée par
le célibat ?

On notera enfin que les inégalités sociales et ssxteéndent a reproduire les
inégalités sociales et sexuées en matiere de ghidle. Ainsi la dépressivité est
plus fréquente dans les catégories populairesdgns les catégories favorisées, et
elle est supérieure chez les femmes.

2- Place différenciée des hommes et des femmes agard de I'emploi et du
travail, et liens avec la santé

2-1 Différence de sexe selon les effets de sélacgtiar la santé dans l'acces a
I'emploi

Sur le marché du travail, les effets de sélectiar [ santé se posent
differemment pour les deux sexes. Quand on conijgaat de santé déclaré selon
le sexe et le statut au regard de I'activité pifemelle — en emploi, en recherche
d’emploi, en inactivité® —, les personnes en emploi déclarent un état nié sa
nettement meilleur que les autres : les hommessefemmes au chémage, mais
également les femmes au foyer déclarent un étaaule relativement dégradé, et
ce, a un niveau trées comparabBo\ffartigue, Pendariés, Bouteiller, 2010-8)e
résultat est fort suggestif. Si on le met en retativec d’autres données, comme
le fait que six femmes inactives sur dix en agdrdeailler déclarent souhaiter
exercer une activité professionnelle (Baudelot elia@, 2003), ou encore le fait
gue les hommes inactifs en age de travaliller,tives peu nombreux, ont un état
de santé trés dégradé et une mortalité élevée @M@itRobert-Bobée, 2005), on
peut en conclure que : 1- l'inactivité professidimeeste plus légitime, moins
stigmatisante chez les femmes, elle peut leurrafine possibilité de retrait du
monde du travail dans des situations de grandéitighiprofessionnelle et/ou de
fragilité de santé, possibilité qui est relativeimmoins offerte aux hommés2-
gu’elle est cependant, et pour une part, choisigs smntrainte de difficultés
d’acces a I'emploi, entre autres pour raison deésiagilisée.

® Exploitation originale de I'enqué®anté et Itinéraire Professionn@ouffartigue, Bouteiller,
Pendariés, 2010-2).

* Fabienne Bardot (2004), dans son enquéte saufrance mentale dans la grande distribution,
mentionne deux types de stratégies de défense etamds, la « souffrance discrete », et des
stratégies de retraits.



2-2 Différence de sexe liées a la sexuation des eimsptt a la visibilité sociale
sexuée des risques professionnels

Hommes et femmes n’exercant pas, tres généraletesnimémes emplois — et
guand c’est le cas, n‘ayant jamais exactement léses situations de travail
concrétes (Fortino, 2009) — on comprend aisémerilsgué sont pas concernés
par les méme conditions et pénibilités du travail,par les mémes risques
professionnels.Mais il faut toujours se demander dans quelle neeluvisibilité
sociale, globalement moindre, des pénibilités aulkegiesont astreintes les
femmes, n'est pas le résultat de I'histoire de Iatériorisation. Cette plus faible
visibilité, aux yeux méme des femmes, est I'une idésrprétations possible du
fait gu’elles percoivent moins souvent, comme owdea, un lien négatif entre
leur travail et leur santé.

On le sait, les métiers et les emplois sont tr&aés a un point tel que leur nom-
méme peut I'étre : on est une secrétaire, une d$agene, une assistante
maternelle, une hétesse d’accueil ; mais un médeoimilitaire, un PDG.

Dans le monde du travail, I'emploi des femmes cadide se caractériser par une
forte concentration dans un petit nombre d’empliste a un double phénomeéne
de ségrégation horizontale et verticale. Il se atérsse également par une sous-
gualification relativement a leur niveau de diplgraerelativement aux hommes,
malgré des progrés de la présence féminine dangrdfessions intermédiaires et
supérieures : « Dans 14 des 84 familles professite®) le taux de féminisation
dépasse 70 %, alors que 43 de ces familles conmpqoties de 70 % d’hommes.
De plus, ces familles de métiers les plus féemimiséat des effectifs tres
importants. Ces constats sont liés aux nomencktutiisées, certains métiers
féminins (comme les secrétaires par exemple) étaits précisément décrits que
la plupart des métiers masculins qui font I'objetrdeonnaissances plus précises
et d’enjeux dans les négociations professionnell@deron et al., 2006, p. 227).

Cette situation évolue fort peu depuis 50 ans, &lleéme tendance a s’aggraver
dans certaines catégories professionnelles (piofesintermédiaires de la santé
et du travail social, employés administratifs dfeptise...).

® Dans le développement qui suit, on suspend l& riscompte des deux autres types de causalité
entre travail et santé, celle qui passe par lesilpiiges de construction positive de la santélpar
travail, et celle qui passe par des effets de téfepar la santé.



Evolution (1962-2008) de la part (%) des femmes dares principales
catégories professionnelles a dominante féminine

entreprises

Services directs aux particuiiers

Si on examine les conditions de travail et lesugsgprofessionnels selon le sexe,
on constate que les pénibilités qui concernentfdasmes sont moins visibles
socialement : «les femmes sont souvent exclues eteplois visiblement
exigeants et dangereux, mais leurs emplois peuesnexposer a des dangers
moins visibles : travail trés répétitif, posturesontaignantes, manque
d’autonomie dans le travail, contact avec le puldianger d’exposition a des
infections, a la violence, aux agressions verbakeg)osition a certains produits
chimiques nocifs (coiffure, nettoyage, photocopregnucure, établissements de
santé), horaires qui entrent en conflit avec ldggations familiales » (Messing,
2002). Si les représentations sociales traditidesales risques professionnels
orientent vers des métiers masculins, « les fenmsoes en revanche en premiere
ligne en ce qui concerne les divers risques organimels et psychosociaux au
travail. Loin d’étre protégées, les femmes sontomi@jres parmi les salariés
atteints de troubles musculo-squelettiques, quiowadjhui, constituent la
principale cause de maladies professionnelles »gf®ui, 2008). Et cela est vrai
pour I'exposition aux « Risques psychosociaux »3RP

La difference des conditions de travail et des sikmms aux risques
professionnels concernant les deux sexes traduit dabord la différence de leur
répartition dans le monde du travail, appréhendpartir des grandes catégories
d’emploi ou de professions : exposition moindre asgues physiques - bruit,
températures extrémes, port de charges lourdésauxerisques chimiques ; mais
exposition supérieure aux conditions de travailvpguant TMS et « RPS »:
contact avec le public — donc, entre autres, plusistpies infectieux, plus de



risques d’agressions -, délais de réponse pluss@uune demande extérieure,
travail plus morcelé et plus sous pression (de sende la hiérarchie, de la
clientele...)

Cette liste partielle de conditions de travail sésexe illustre les différences de
sexe :

Item de I'enquéte « Conditions de travail %2005) Femmes| Hommes
% %

Connaitre ses horaires dans le mois 85 78
Ne pas connaitre les horaires de la semaine saivant 7 13
Etre en contact avec le public 75 62
Devoir répondre a une demande immédiate 56 51
Etre en contact avec des personnes en situatidétdesse 48 36
Porter ou manipuler des charges lourdes 33 44
Etre exposé au risque infectieux 30 25
Ne pas pouvoir interrompre son travail 45 36
Régler par soi-méme la plupart des incidents 49 53
Appliquer strictement les consignes regues 39 35
Pouvoir faire varier les délais 31 43

Sur ces 11 dimensions des conditions de travauleseent 3 sonta priori
meilleures pour les femmes : elles portent moins/ant des charges lourdes —
sans doute surtout parce qu’elles sont moins sowemieres, mais méme quand
elles le sont, ou quand elles exercent d’autresensétcomme agent de service
hospitalier, comme on le verra plus bas - et @l@sdes horaires plus prévisibles
—, mais c’est pour elles un critere plus crucianpte tenu gu’elles assument
I'essentiel des taches domestiques et parentales.

Il faut ajouter que dans le méme type d’emploitéehes concrétes effectuées par
les hommes et par les femmes ne sont pas les neéres exposent donc a des
risques professionnels différents. Par exemplanplas salariés du nettoyage, les
hommes conduisent les machines et portent lestaads que les femmes lavent
les toilettes et passent le chiffon. Et dans l'indasde la viande, les hommes
découpent les carcasses a la tronconneuse, pgigmntsouvent des charges
lourdes, et les femmes découpent plutét les filistgpoulet au couteau : 42 %
d’entre elles effectuent des gestes réepétitifs agaps de cycle de moins d’'une
minute, contre 27 % des hommes. Ainsi, occuper@mememploi d’ « opérateur
dans lindustrie de la viande » ne veut pas diraligér le méme travalil,
indépendamment du sexe.

Les femmes sont, dans chacune des catégories safewsgionnelle,
systématiquement plus concernées par certainsufacte risques. C'est le cas
pour les TMS, ce que confirme une analyse « tothieses égales par ailleurs » ,
avec une probabilité d’exposition supérieure de 2&3aignon, 2008).

C’est le cas également pour les « RPS » . Au cbatar un public, une femme
sur quatre contre un homme sur six déclarent atéivictime d’'une agression -
tres généralement verbale plutdt que physique ns ¢l 12 mois qui précedent
'enquéte. C’est dans les professions qualifiégsrefessions intermédiaires et
cadres — que les femmes déclarent plus souventegueommes avoir subi une



agression verbale. La méme enquéte releve les parbements
systématiquement hostiles » vécus sur le lieu aleailr (de la part cette fois de
colléegues ou de chefs) : atteintes dégradantesddéeconnaissance du travail, et
comportements méprisants. 17 % des salariés soo¢igcw@s, mais un peu plus les
femmes que les hommes pour le premier et le delyperde comportements.

bY

C’est donc bien que sous le méme intitulé d’emples, tdches a réaliser et
'organisation du travail different, traduisantaxinise au travail des stéréotypes
de genre », comme le montre S. Fortino (2009) arsDun espace mixte, les
rapports sociaux entre les sexes, les tensiongnegonismes, ne disparaissent
pas, ils se redéploient, se redessinent, se régooeft dans un autre contexte »
(p.7). Sil'on suit P. Molinier (2008, p. 112),iqappelle qu’ « interroger la santé
au travail dans une perspective de genre signiérenen place une grille tout a
fait complexe qui n'a rien a voir avec la « varealslexe » c’est-a-dire avec une
approche qui consisterait a vouloir comparer togtesses égales par ailleurs la
santé des femmes et celle des hommes », c'est oue I8 méme intitulé
d’emploi, les taches a réaliser et I'organisationtrdwail different, traduisant « la
mise au travail des stéréotypes de genre ». Aurs, étude qui a compare les
conditions de travail des ouvriers et les ouvriemclut : « le réle des ouvrieres
est d’étre soumises, de travailler dur a la rétisade taches routinieres, de
travailler de fagon relativement isolée (...) Pantoe elles sont relativement a
I'abri, non pas nécessairement des contraintes des atteintes les plus violentes
a l'intégrité corporelle (...) (Gollac et Volkoff, 2@,

Pour résumer « Les conditions de travail qui oitt Ifabjet d’une construction
sociale permettant de les objectiver, voire dectmapenser financiérement, sont
plutét masculines » (Thébeaud-Mony et Volkoff, 2005191)

2-3 Le réle des stéréotypes de genre

Les stéréotypes de genre sont ceux de la « visfigur les hommes, et de la
« muliérité » pour les femmes (Dejours, 1980 ; )98%aduisant tous deux la
domination masculine il ne sont pas symétriques«harilité » est certes une
« idéologie défensive » face au danger et a la psaociés a certains métiers
masculins, mais c’est une idéologie qui peut famecier comme ressource pour la
reconnaissance sociale des risques professionteiglis que la « muliérité »
conduit avant tout au consentement a la dominati@sculine et a la non
reconnaissance sociale des risques professionssieids aux métiers et taches
féminines. Ces stéréotypes tendent a étre partegeseulement par les intéressé-
e-s, mais par les acteurs sociaux qui construissnteprésentations dominantes
de la santé au travail : directions d’entreprisesponsables des meéthodes,
médecins du travail, responsables syndicaux (Ca26l9).

Ces stéréotypes de genre et leurs effets en tediegsibilité sociale et

scientifique des pénibilités professionnelles amifén, tendent a se reproduire
malgré les transformations notables des rappotts &5 sexes. On peut y voir,
entre autres, la traduction de I'héritage de latpossubalterne des femmes dans
le mouvement syndical, et de l'assignation toujgonisritaire des femmes a la
sphére domestique et parentale. Ainsi, la « secjogimée » de travail reste



massivement a leur charge. On peut y voir égalemetnparadoxalement, la
traduction du fait que le travail professionnekeasne conquéte historique récente
pour les femmes, et/ou qu'il est davantage perguejpes comme un facteur de
santé et d’équilibre. Ce qui tendrait a les rendi@ns critiques sur différentes
dimensions de leur situation professionnelle : nestion leur situation
relativement au parent du méme sexe (Baudelot Ba&5@003), jugement sur le
niveau de salaire, (Baudelot et Gollac 2006), mles effets déléteres du travail
sur leur santé (Bouffartigue et al., 2010). C’'estinguoi, dans un contexte général
tendant a la sous-déclaration des accidents du iltrata des maladies
professionnelles, les femmes accentueraient cetigahce, comme l'illustre par
exemple linvisibilité sociale des atteintes & lan® mentale au travail
Finalement, il s’agit de prendre tres au sérieuxiféérenciation genrée de la
perception subjective de la santé, en retenanpdthese que « si les femmes se
plaignent plus, c’est parce qu’elles souffrent piyBardot, 2008, p. 121).

2-4 Quelques notes d’espoir

Ces constats de fond ne doivent pas masquer gqeefogrés récents dans le
processus de mise en visibilité/reconnaissance pésibilités et risques
professionnels au féminin.

Ainsi, alors qu’ils ont été reconnus tres tardivam@atzfeld, 2008 ; 2009 ;
2011) les TMS sont vite devenus, parmi I'ensemieie tdbleaux officiels, le plus
fréquent. Or les femmes y sont nettement majoeit§i8%). Et si elles sont
encore minoritaires dans les accidents du travagladés (31%), leur proportion
s’accroit régulierement. Elles sont d'ailleurs dawes majoritaires dans les
accidents de trajet déclarés. Avec I'exemple desdgs luttes des infirmieres
intervenues a la fin des années 1980, le lien tétnire la capacité d'une
profession féminine a se mobiliser socialementdggrenjeux professionnels et le
recul en son sein du fatalisme en matiére de géégidu travail avait déja été
clairement démontré par Michel Gollac (1997). A m®pes infirmieres toujours,
on a montré plus récemment combien cette profesSiait travaillée par une
tension entre, d’'une part, la psychologisation’ievikibilisation sociale de la
santé au travail — bien mise a jour par M. LorO0 ; 2005) -, et, d’autre part, la
critigue sociale des conditions de travail (Imketral., 1992 ; Bouffartigue et al.,
2011). On peut penser également que la reconnasgandique des pratiques de
harcelement (sexuel et moral) sur le lieu de tiaediles campagnes plus larges
dénoncant les violences exercées sur les femmasgempefavoriser la mise en
visibilité de la santé au travail des femmes. Eidiprise en compte des enjeux
propres a la santé au travail des femmes dans helensyndical s’est améliorée,
comme en témoigne l'enquéte conduite par le Bur&€aahnique Syndical
Européen au tournant des années 2000 (Vogel, 2B863)ans des entreprises ou
des secteurs tres féminisés ou les équipes syasdisaht elles-méme animées par

® Les suicides au travail ne sont qu’exceptionnesiermeconnus comme « accident du travail », et
le seul RPS faisant I'objet d’une reconnaissancelifjue est le harcélement sexuel et moral. Le
programme « Surveillance des maladies a caractéfesgionnel » de I'INVS fait ressortir un taux
de prévalence pour des « Maladies a caracteregsiofemel » (« maladie a caractére professionnel
n’entrant pas dans le tableau des TMS) allant 6% 2 3,6% selon les années et le sexe pour les
TMS, et de 0,9% a 2,4% pour la « souffrance psyehl@e au travail » (Valenty et al., 2012).



des femmes il est possible que linvisibilité steides pénibilités professionnelles
recule sensiblement.

3- Une recherche sur les liens percus entre travagt santé

A partir de I'enquéte Sumer 2003nous avons pu prendre la mesure de la
différence de sexe au plan de la perception des tiavail-santé (Bouffartigue et
al.,, 2010). «Toutes choses égales par ailleursmotamment a catégorie
socioprofessionnelle et a ge donnés — les femmekardét percevoir moins
souvent un lien entre leur travail et leur sargé surtout, quand elle le pergoivent
c’est plus souvent d'un lien positif qu’il s’agit cette différence entre les sexes
est d’autant plus marquée que I'on s’éléeve darchélle des qualifications. Nous
avons avancé quatre pistes d'interprétations depleénomeéne, pistes plus
complémentaires que contradictoires :

- comme on vient de le voir, une plus faible viiisociale du lien négatif travalil
professionnel/ santé chez les femmes ;

- le travail professionnel comme conquéte réceatssda dynamique historique
de I'’émancipation féminine ;

-le travail professionnel comme concurrencé pdrdeail domestique et parental
en tant que facteur d’atteinte a la santé ;

-enfin, comme on I'a évoqué plus haut, 'acces @mploi serait davantage
conditionné par une bonne santé chez les femmes.

Cette recherche a été prolongée par une enquélitatiua aupres de soignantes
femmes et travailleurs masculins de la sous-tregan

Elle nous a d’abord permis de confirmer I'existerdtan paradoxe chez les
soignantes, puisque chez elles, contrairementt@ni@ance plus large objectivée
dans I'ensemble de la population féminine, un nivea qualification plus éleve
est associé a des déclarations plus critiquesedierl travail-santé. On y a vu un
effet possible d’'une dynamique de mobilisation exiive sur les conditions de
travail plus forte chez les infirmieres que chezd&les soignantes.

Elle nous a ensuite conduit a prendre en comptdéodee des facteurs de
valorisation du travail dans les deux groupestefas communs, comme l'intérét
du travail en lui-méme, ou son importance comme alpende socialisation ;
facteurs spécifiques, comme I'attachement a l'ietélance économique chez les
soignantes, ou l'importance maintenue du rble decjal pourvoyeur de
ressources économiques du ménage chez les travaitle la sous-traitance.

Elle a confirmé enfin les différence des formesuges de mise a distance et de
méconnaissance des effets déléteres du travaikcdd des soignantes, avec la

dimension vocationnelle dtare et la psychologisation de la capacité a trouver la
bonne distance aux malades. Du coté des travaleita sous-traitance, avec le

déni viril du risque.

Reste que cette recherche invite également & défisgurces formes sexuées.
C’est le cas par exemple chez les infirmieres quaniggrét accordé au travail,

aprés avoir longtemps conduit a les admettre emadsralisant, se retourne en
critique radicale des conditions de travail dégesdé€’est le cas plus largement
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de l'ambivalence profonde de toute implication pssionnelle et de tout
attachement au métier : tantot facteur de dénhaleralisation ou d’acceptation
des risques ; tantot facteur de revendicationrdegens de faire un travail de
qualite, travail « empéché » (Clot, 2010) par lemditions concretes dans
lesquelles on se trouve.

4- Quelques implications sur le vieillissement audvail

Trois dimensions du probléme sont a poser poudées sexes et pour toutes les
catégories socioprofessionnelles, mais en se demaaddhaque fois, compte tenu
de ce qui vient d'étre développé, en quoi cela eoret-il spécifiquement chaque
sexe :

1- Quel que soit le travail et ses conditions, dapacités évoluent avec I'age,
plutdt - mais pas toutes - dans le sens de laadétion : comment le travail s'y
adapte-t-il, ou non ?

2- Le travail a des effets propres et difféerend@s le vieillissement : lesquels ?
Comment faire pour que le vieillissement au trasait optimisé, voire prolongé ?

3- Les conditions du choix — plus contraint, ou pthsisi — du moment du départ
a la retraite dépendent a la fois de la possibilitémaintien en activité, compte
tenu de la relation entre état de santé et exigedadravail, et du niveau de la
pension, lui-méme dépendant de la durée de catisa@n le sait, les dernieres
réformes des modalités du passage a la retraitetr@snfortement incitatives a la
poursuite de l'activité professionnelle, souvergrbiau-dela de 60 ans, afin de
bénéficier d’'une pension complete.

Les inégalités selon le sexe et la catégorie samiegsionnelle jouent trés
fortement sur les conditions du «choix » du momeat cessation d’activité
professionnelle. Entre les ages souhaités et les éffectifs il y a des inégalités
sociales importantes. Ainsi les cadres envisagenpatar plus tard et ont le
sentiment de pouvoir choisir un peu plus souvemdenent. Les ouvrier(e)s sont
dans un plus mauvais état de santé mais, pourtgqaoueelles un retrait d’activité
est plus colteux.

Quant a I'état de santé, il joue un rble importdahs les cessations précoces
d’activité (Cambois et al., 2010) La santé perquesj mais uniquement chez les
hommes, sur la probabilité d’étre en emploi aprésabs : si ces derniers sont
relativement nombreux comme « inactifs » entre 660eans, c’'est qu’ils ont eu
acces au statut d’'invalidité. Les femmes en sdéggadée aurait moins le choix
de cesser une activité professionnelle parce @setint des carrieres plus
discontinues, avec le risque plus fréquent d’arrivéa retraite avec des carrieres
incompletes.

Donc on peut penser que dans les milieux populairesimes et femmes — et
peut étre plus les femmes que les hommes, suitelies sont seules — sont plus
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souvent contraints de rester au travail en mauvsasée, du moins quand ils le
peuvent, car leur risque d’exclusion de l'actiyir®fessionnelle est a la fois plus
fréquent et a des effets plus dramatiques que ldamailieux favorisés, en termes
de niveau de vie.

Cette contrainte d’allongement des carrieres psiodeselles pour accéder a une
retraite décente aiguise donc les enjeux de laigmexdimension citée plus haut,
celui d’'un aménagement nécessaire des conditiotiadail au fil de la carriére,
qui permette de préserver/développer la santédesnleviers est la lutte contre
les stéréotypes de sexe qui invisibilisent deslpié®is. On peut citer I'étude de
Philippe Davezies () sur les personnels hospitalie Lyon, qui met a jour les
facteurs cachés de la pénibilité du travail et @s effets en termes de
vieillissement différenciés selon le sexe, la catigg(Infirmiers, AS et ASH), et
selon le type de service. Cette étude montre qusté&éotypes de sexe - certaines
capacités physiques des hommes, certaines cappsyéhiques de femmes —
aménent leur sur-représentation dans certaines staehecertaines unités, et
amenent a sous-estimer les effets du vieillissesexié au travail.

« Si la place des hommes est en partie détermindeyracapacité a porter, celle
des femmes sollicite essentiellement leur capac#épporter » : les hommes sont
plus nombreux dans les postes d’ASH parce qu’il$ pa@és plus aptes a porter
des charges lourdes, or a partir de 45 ans ils sondifficulté parce que les
charges dépassent leurs capacités, ils souffrembrdbalgie ; les femmes sont
sur-représentées dans les unités ou il y a unetuadtd’intervenants medicaux et
des déces particulierement choquants. Or elles arg pas naturellement
prémunies contre I'usure psychique que cela prosoBar exemple, pour les AS
tout dépend du profil de la surveillante — quaes derniéres sont plus anciennes
elles comprennent mieux leurs stratégies d’adaptatjui sont vues comme des
«mauvaises habitudes » par les surveillantes dptag, ou de I'espace
relationnel qu’on leur laisse.

Or les supposées aptitudes propres a chaque ssegaines capacités physiques
des hommes, certaines capacités psychiques de Eemme résistent pas plus les
unes gue les autres a I'avancée en age La prémahts effets du vieillissement
doit avant tout étre abordée en termes d’orgaoisatu travail et non en terme
d’'aptitudes sexuées.

Conclusion

Réfléchir sur les liens entre travail et santé agard du genre nécessite
d’affronter le double obstacle d’'une relative failslccumulation des savoirs a la
fois sur la santé au travail — encore que ces éi@miannées, la recherche soit trés
dynamique en France sur cet objet -, et d’une daibbbilisation des recherches
sur ces questions. Cette derniére est, on I'a mdissociable de l'invisibilité
sociale traditionnelle des enjeux de santé au itrauaéminin. Comme toujours,
le déficit cognitif accompagne la domination saeiat symbolique. Reste que,
compte tenu de la complexité extréme des relawgmise expérience de I'emploi
et du travail, et construction de la santé, on a que toutes les différences et
inégalités qui distinguent les hommes et les femnmeesauraient étre ramenées
aux effets de la domination masculine. Par ailledesnombreux signaux attestent
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de progrés en cours de la recherche. Les recheféhisistes s’emparent de la

santé au travail, et, sur la scéne sociale, la éoenh puissance sur la scéne
publique des enjeux de santé mentale au travailgteauler une approche genrée
des liens entre santé et travail. Il s’agit doncnddomaine prometteur.
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