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1 - Introduction : contextes, 
approche générale
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• Aux tendances démographiques d’ensemble

• Aux dispositifs institutionnels et à leurs usages

• Aux attitudes des employeurs vis-à-vis des salariés de
diverses tranches d’âge

• Aux aspirations des salariés en matière d’activité

Les évolutions démographiques de la 
population en emploi, à relier :



5

• La persistance des grandes contraintes et nuisances
physiques

• Le « productivisme réactif » et l’expansion de la hâte
au travail :

 Les facteurs de pression temporelle se diversifient et
s’accentuent

 L’horaire stable et diurne, une norme en recul

 Le modèle de la mobilité, et le tempo accéléré des
changements

Les « évolutions » du travail…

…quels enjeux vis-à-vis du vieillissement ?
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Vieillissement / travail : 

Une approche processuelle, diversifiée, conditionnelle

Evolution des 
stratégies dans le 

travail

Maintien (ou non)              
dans l’emploi

Avancée en 
âge

Avancée en 
expérience



2 - La diversité des 
« déclins » 

au fil de l’âge
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• Des « déclins » souvent modérés,

• …variables,

• …parfois accentués par les conditions de travail,

• …ou révélés par celles-ci

L’avancée en âge

Qu’en dit Evrest ?



Qu’est-ce qu’est Evrest ?
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• Dispositif pérenne porté par des médecins du travail, s’appuyant sur
leur pratique, recueillant des indicateurs de travail et de santé via un
questionnaire court

• But : Rendre visible au niveau collectif des informations issues de
l’entretien individuel

• Dispositif de veille en santé-travail ayant une double préoccupation :

• Donner la possibilité de produire des données locales, pour contribuer à une
meilleure visibilité des questions de santé au travail

• Constituer une base de données nationale permettant la production :

• De « références » (par secteurs, métier…) utilisables pour des comparaisons pour les
exploitations plus locales

• De connaissances sur le travail, la santé et leurs relations dans le temps





Quel échantillon ?
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• Echantillonnage « de base » ➔ Salariés nés en octobre

• Recueil ayant servis à la présente analyse : données 2019-2023

Soit 30 777 salariés



Evrest et les « déclins » 
au fil de l’âge
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• Usure liée au travail / Vieillissement induit par le travail

• Problèmes de santé en lien avec le vieillissement
au travail :
• Observer les phénomènes de sélections éventuels

• Etudier l’évolution des troubles de santé avec l'âge



13

Quelques contraintes de travail



Indicateur de cumul de               
contraintes physiques
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Score élevé

Score intermédiaire

Score faible



Contraintes de temps
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Indicateur de cumul 
d’intensité du travail
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Score élevé

Score intermédiaire

Score faible



Santé 1 - Musculosquelettique
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Santé 2 - Grands appareils
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Santé 3 - Neuro-psychique
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Synthèse « santé »
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3 - La diversité des 
expériences au fil du 

parcours
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• Création de compétences : sur la tâche,

• …sur soi-même,

• …sur les autres (collègues, hiérarchie, clients…)

L’avancée en expérience

Qu’en dit Evrest ?



(manque de) Ressources 
psychosociales
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Ressources psychosociales
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Indicateur de cumul de manque              
de ressources psychosociales
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Score élevé

Score intermédiaire

Score faible



4 – Les conditions 
d’un maintien              

au travail
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« Pensez-vous que dans 2 ans votre 
état de santé vous permettrait 

d’effectuer votre travail actuel ? »
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Les réponses à la capabilité perçue
Capabilité perçue à 2 ans



Liens entre capabilité perçue et santé (sélection)Liens entre capabilité perçue à 2 
ans et santé perçue

Modèle multivarié ajusté sur le sexe, l'âge et la catégorie socioprofessionnelle

% pondérés de réponses "Non/pas sûr" OR (IC 95%) p-value

Epaules 0.078
Ni plaintes ni signes cliniques 21,6% 1,00 (ref)
Plaintes / signes sans gêne dans le travail 21,9% 0,62 (0,36 - 1,05)
Plaintes / signes gênant dans le travail 53,1% 1,45 (0,76 - 2,75)

Poignets 0.079
Ni plaintes ni signes cliniques 21,7% 1,00 (ref)
Plaintes / signes sans gêne dans le travail 32,8% 1,80 (1,00 -3,25)
Plaintes / signes gênant dans le travail 56,5% 1,44 (0,81, 2,58)

Membres inférieurs 0.026
Ni plaintes ni signes cliniques 21,6% 1,00 (ref)
Plaintes / signes sans gêne dans le travail 27,3% 1,14 (0,72 - 1,82)
Plaintes / signes gênant dans le travail 53,5% 1,91 (1,19 - 3,05)

Rachis dorsolombaire <0.001
Ni plaintes ni signes cliniques 21,0% 1,00 (ref)
Plaintes / signes sans gêne dans le travail 22,9% 1,00 (0,65 - 1,53)
Plaintes / signes gênant dans le travail 53,1% 2,21 (1,48 - 3,31)

Anxiété <0.001
Ni plaintes ni signes cliniques 20,9% 1,00 (ref)
Plaintes / signes sans gêne dans le travail 25,4% 0,80 (0,50 -1,28)
Plaintes / signes gênant dans le travail 54,8% 2,62 (1,63 - 4,21)

Fatigue, lassitude <0.001
Ni plaintes ni signes cliniques 19,3% 1,00 (ref)
Plaintes / signes sans gêne dans le travail 30,2% 1,58 (0,96 - 2,60)
Plaintes / signes gênant dans le travail 49,0% 2,50 (1,62 - 3,88)

Troubles auditifs 0.039
Ni plaintes ni signes cliniques 23,2% 1,00 (ref)
Plaintes / signes sans gêne dans le travail 28,5% 0,78 (0,47 - 1,28)
Plaintes / signes gênant dans le travail 42,9% 2,13 (1,10 - 4,12)

Appareil digestif 0.011
Ni plaintes ni signes cliniques 23,5% 1,00 (ref)
Plaintes / signes sans gêne dans le travail 24,7% 0,78 (0,47 - 1,29)
Plaintes / signes gênant dans le travail 72,2% 3,32 (1,41 - 7,86)



Liens entre capabilité perçue et santé (sélection)Liens entre capabilité perçue à 2 
ans et conditions de travail

% pondérés de réponses
"Non/pas sûr" OR (IC 95%) 3 p-value

Score de cumul de contraintes 
physiques <0,001

Faible 11,9% 1,00 (ref)

Intermédiaire 20,5% 1,59 (1,06 - 2,39)

Elevé 39,0% 3,08 (1,94 - 4,89)

Score de cumul d'intensité de travail <0,001

Faible 22,1% 1,00 (ref)

Intermédiaire 21,7% 1,09 (0,76 - 1,56)

Elevé 31,5% 2,40 (1,66 - 3,48)
Score de cumul de manque de 
ressources psychosociales <0,001

Faible 12,5% 1,00 (ref)

Intermédiaire 21,3% 1,67 (1,14 - 2,46)

Elevé 40,2% 2,81 (2,01 - 3,93)

Travailler régulièrement de nuit (0-5h) 0,7

Non 23,6% 1,00 (ref)

Oui 28,2% 0,91 (0,61 - 1,36)
Etre exposé à la pression 
psychologique <0,001

Non 20,6% 1,00 (ref)

Oui 38,8% 1,94 (1,41 - 2,67)

Modèle multivarié ajusté sur le sexe, l'âge et la catégorie socioprofessionnelle



5 – Conclusion
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Stratégies dans 
le travail

Efficientes ? Transférables ?

Réalisables ?
Reconnues ?

Avancée en âge 
(déclins variables, 

induits ou révélés par 
le travail)

Avancée en 
expérience (construction 
de compétences relatives à 

la tâche, à soi-même, au 
collectif)



Merci de votre 
attention
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