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Résumé :

Parmi les nouveaux retraités du régime général, 9 sur 10 percoivent leur santé de facon positive peu aprés leur
départ & la retraite. Il existe cependant des écarts entre les assurés, notamment selon la catégorie
socioprofessionnelle de leur dernier emploi.

Pour les 11 % d’assurés percevant leur état de santé comme mauvais ou trés mauvais, celui-ci était le plus
souvent dégradé avant la retraite. En effet, la plupart de ces assurés valident des trimestres au titre de l'invalidité
ou de la maladie apres 50 ans ou ont obtenu le taux plein au titre de l'invalidité ou de l'inaptitude. Pour les assurés
se percevant en mauvaise santé, ce facteur joue nettement dans les motivations de départ a la retraite. Il devient le
principal motif, devant ceux habituels, notamment profiter de sa retraite le plus longtemps possible.

Si 27 % des nouveaux retraités sont concernés soit par une mauvaise ou trés mauvaise santé déclarée, soit par un
départ a la retraite au titre de I'inaptitude au travail, soit par le fait que la santé a joué dans la motivation du départ
a la retraite, seuls 3 % d’entre eux cumulent les trois aspects de la santé abordés dans I'étude.
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Introduction

Le recul des ages légaux de retraite, levier mobilisé pour améliorer la soutenabilité financiere
du systéme de retraite, repose sur la capacité effective des seniors a poursuivre une activité
a un age élevé, capacité conditionnée, entre autres facteurs, par leur état de santé a
l'approche de la retraite (COR, novembre 2016). La santé percue est, avec la mortalité et
l'espérance de vie, un des indicateurs synthétiques de I'état de santé les plus largement
utilisés. S'il laisse une place importante a l'appréciation personnelle, cet indicateur est
reconnu comme fiable, valide et simple a recueillir. De plus en plus d’enquétes de santé en
population générale, en France et en Europe, incluent ce type de questions (Camirand et al.,
2009), c’est également le cas de I'enquéte Motivations de départ a la retraite, réalisée pour
la 4° fois en 2017 aupres de nouveaux retraités (encadré 1).

A partir de cette enquéte, I'étude répond a plusieurs questions : comment les nouveaux
retraités du régime général interrogés percgoivent-ils leur santé, peu apres leur départ ? Pour
les assurés se percevant en mauvais ou trés mauvais état de santé, cette situation est-elle
connue dans les données administratives, notamment par des périodes de maladie en fin de
carriere, ou l'attribution de droits spécifiques de retraite ? Enfin, & quel point les motivations
de retraite des assurés se percevant en mauvaise santé se distinguent-elles de celles de
'ensemble des nouveaux retraités ?

Encadré 1 : Présentation de I’enquéte et éléments de méthodologie

L’enquéte Motivations de départ a la retraite a été réalisée en 2017 par I'Association générale des
institutions des retraites des cadres (AGIRC), I'Association pour le régime complémentaire des
salariés (ARRCO)?, la Caisse nationale d’assurance vieillesse (CNAV), la Caisse des dépdts et
consignations (CDC), gestionnaire de la Caisse nationale des retraites des agents des collectivités
locales (CNRACL), le secrétariat général du Conseil d’orientation des retraites (COR), la Direction de
la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (DREES), la Direction de la sécurité
sociale (DSS) et le Service des retraites de I'Etat (SRE). L’enquéte par téléphone interroge un
échantillon de 4 972 personnes parmi les 654 000 nouveaux retraités ayant pris leur retraite de droit
direct au régime général ou a la fonction publique entre le 1° juillet 2015 et le 30 juin 2016, et
résidant en France.

Le champ de I'étude est représentatif des assurés qui ont pris leur retraite au régime général au
cours de cette période. L'analyse statistique s’appuie sur 3 743 répondants, représentatifs des
593 000 nouveaux retraités du régime général résidant en France.

Bien que, de maniére générale, I'état de santé percu dépende du sexe et de I'age, ces effets sont
peu visibles dans le cadre d’'une étude restreinte a une population de nouveaux retraités.

Les écarts selon le sexe. La santé percue des hommes est meilleure que celle des femmes pour
toutes les tranches d’age en dessous de 75 ans et devient proche ensuite (Drees, 2015). La
mauvaise santé percue concerne 11,2 % des femmes et 10,6 % des hommes dans I'enquéte, cet
écart est peu significatif. L’'age moyen de départ a la retraite des femmes étant plus élevé que celui
des hommes, ces résultats sont recalculés aprés standardisation par age. Celle-ci ne change qu’a la
marge les résultats présentés. L'étude est donc réalisée sans distinguer hommes et femmes.

Les assurés interrogés ont globalement des ages similaires, a quelques années prés. Ainsi, 96 %
d’entre eux ont entre 60 et 67 ans lors de la réalisation de I'enquéte. Les écarts de santé selon
I’age détaillé ne sont pas exploitables tels quels dans I'enquéte. En effet, pour chaque génération
présente dans I'échantillon, les nouveaux retraités ne sont pas représentatifs de 'ensemble de leur
génération. Des effets de composition sont notamment observés, en particulier sur la génération
1954 : la majorité des personnes qui atteignent I'age Iégal d’ouverture des droits pendant la période

! ’AGIRC-ARRCO participe pour la premiére fois a cette enquéte.
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de reférence de 'enquéte sont de cette genération (age d’ouverture des droits de 61 ans et 7 mois),
en particulier les invalides, d’ou la santé percue nettement moins bonne en moyenne pour cette
génération, pourtant récente comparativement aux générations présentes dans I'étude.

Une indicatrice « bénéfice du dispositif de la retraite pour incapacité permanente (dispositif
2010) » est présente dans les données, mais renseignée pour 0,57 % de la population,
correspondant uniguement a 16 répondants. Aussi, les bases de données a disposition ne sont pas
assez robustes pour élargir cette question de la santé a celle de la pénibilité au travail. Les départs
dans le cadre du compte prévention pénibilité ne pourront étre observés qu'a la vague d’enquéte
prochaine.

9 nouveaux retraités sur 10 se percoivent en bonne santé, avec des écarts selon la
catégorie socioprofessionnelle

A la question : « quel est votre état de santé général ? », cinqg modalités de réponse sont
proposées aux nouveaux retraités : trés bon, bon, assez bon, mauvais, trés mauvais®. Neuf
nouveaux retraités sur dix se pergoivent en assez bonne, bonne ou tres bonne santé. Ils sont
un peu plus nombreux a se sentir en mauvaise ou trés mauvaise santé que la population
agée de 16 ans ou plus® : 11 %, contre 8 % (enquéte EU-SILC, 2017). Ceci pourrait étre lié &
leur 4ge en moyenne plus élevé (Montaut, 2010 ; Drees et Santé Publique France, 2017).

Outre la santé pergue, l'enquéte Motivations de départ recueille la catégorie
socioprofessionnelle (PCS) lors du dernier emploi exercé. Les ouvriers récemment retraités
se déclarent nettement plus fréquemment en mauvais ou trés mauvais état de santé, quand
les anciens cadres sont plus nombreux a se déclarer en trés bon état de santé (graphique 1).
Les assurés rattachés aux professions intermédiaires se pergoivent a la fois davantage en
trés bon et en trés mauvais état de santé, ce qui pourrait refléter la grande hétérogénéité de
cette catégorie. Les anciens employés, ainsi que les autres professionnels (anciens artisans,
commergants, chefs d’entreprise, agriculteurs et professions libérales) ont une perception de
leur santé proche de la moyenne®.

Si les ouvriers rencontrent davantage d’années d’incapacité, et ont une espérance de vie
plus courte (Cambois et al., 2008), les différences socioéconomiques de morbidité et de
mortalité n’expliquent pas tous les écarts en termes de santé percue. En effet, les
caractéristiques sociales et économiques influencent, indépendamment de la morbidité, la
perception de la santé (Devaux et al., 2008). La santé percue révélerait alors un mal-étre ou
une souffrance, d’autant plus ressentis que la position économique des personnes est moins
favorable. A linverse, les personnes dont la situation socioéconomique est favorable
cumuleraient une vision plus optimiste de leur état de santé et un état de santé effectivement
meilleur (Lanoé et Makdessi-Raynaud, 2005).

20,5 % des assurés interrogés ont refusé de répondre. Ils sont par la suite exclus du champ de I'étude.

®Les questions sont formulées de maniéere rigoureusement identique dans I'enquéte Motivations de départ et
dans I'enquéte EU-SILC (enquéte européenne de référence).

4., . . " Y . . . ;s
L'indicateur pourrait masquer I'hétérogénéité de ce champ, la part des agriculteurs se déclarant en mauvaise santé étant
compensée par la part des chefs d’entreprise qui ne se déclarent pas en mauvaise santé, par exemple.
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Graphique I : Ecart de perception de I'état de santé selon la catégorie socioprofessionnelle
relative au dernier emploi occupé
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*La catégorie « autres » regroupe artisans, commergants, chefs d’entreprise, agriculteurs et professions libérales.

Champ : nouveaux retraités du régime général entre juillet 2015 et juin 2016. Source : enquéte Motivations de départ a la
retraite 2017, Agirc-Arrco, CDC, Cnav, COR, Drees, DSS, SRE.

Lecture: La courbe en pointillé représente la proportion de I'ensemble des retraités qui se déclare
respectivement en tres bonne, bonne, assez bonne, mauvaise ou trés mauvaise santé.

Si la répartition des assurés de chaque PCS était conforme a cette référence, les courbes de couleur se
superposeraient a la courbe en pointillés noirs. Plus la courbe s’éloigne de la moyenne, plus il y a de
surreprésentation ou sous-représentation de cette modalité de réponse au sein de la sous-population.

Par exemple, 23 % de I'ensemble des retraités se déclarent en trés bonne santé, les cadres sont 33 % dans
cette situation soit 1,5 fois plus. Autre exemple, 9 % de I'ensemble des retraités se déclarent en mauvaise
santé, les professions intermédiaires sont 4,5 % dans cette situation soit 2 fois moins.
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Prés de trois quarts des assurés se percevant en trés mauvaise santé ont obtenu le
taux plein au titre de I'inaptitude ou de ’invalidité

Pour les 11 % d’assurés percevant leur état de santé comme mauvais ou trés mauvais,
celui-ci était le plus souvent dégradé avant la retraite. En matiére de retraite, deux dispositifs
principaux tiennent compte de maniere spécifique de la santé, permettant la connaissance
administrative d’'un mauvais état de santé percu : I'acquisition de droits au titre de la maladie
au cours de la carriére ou une retraite au régime général au titre de I'inaptitude®. Dans les
deux cas, cela nécessite une démarche préalable de I'assuré aupres de ’Assurance Maladie
ou de I'’Assurance retraite.

L’acquisition de droits a retraite au régime général se fait essentiellement par des périodes
d’emploi salarié. Néanmoins, certaines périodes sans activité professionnelle sont assimilées
a des périodes d’assurance pour 'ouverture du droit a retraite et le calcul de sa pension. Un
trimestre de maladie est validé par période de 60 jours de perception d’indemnités
journaliéres de maladie ou d’accident du travail au cours d’'une année civile. Un trimestre est
validé pour chaque trimestre civil comportant trois mois de paiement de pension d’invalidité
par l'assurance maladie. Ces informations administratives sont disponibles pour les
répondants a I'enquéte Motivations de départ, permettant de mettre en regard la santé
percue avec la connaissance administrative avant la retraite de maladie ou d’invalidité. La
moitié des personnes se percevant en mauvais ou trés mauvais état de santé ont validé des
périodes de maladie ou d’invalidité a 50 ans ou aprés (graphique 2). Cependant, la validation
d’'une période assimilée au titre de la maladie ne préjuge pas d’'une mauvaise santé percue
au début de la retraite. Ainsi, parmi ceux qui valident au moins une période a ce titre aprés
50 ans, 80 % se pergoivent en assez bonne, bonne ou trés bonne santé lors de I'enquéte.

Un état de santé dégradé peut également ouvrir droit a un départ a la retraite au titre de
linaptitude, avec l'octroi du taux de 50 % pour la retraite du régime général dés 'age légal
d’ouverture des droits, quelle que soit la durée d’assurance. L’inaptitude au travail est
reconnue par le médecin-conseil de l'organisme qui attribue la retraite a un assuré
définitivement atteint d’'une incapacité de travail de 50 % au moins, c’est-a-dire qui ne peut
pas travailler sans nuire gravement a sa santé. La retraite au titre de linaptitude peut
également étre attribuée en cas d’invalidité reconnue par I'Assurance maladie aprés un
accident ou une maladie invalidante d’origine non professionnelle, dés lors que la capacité
de travail ou de revenus est réduite d’au moins deux tiers. Une pension est versée en
compensation par I'Assurance maladie, puis I'assuré, a l'atteinte de I'age d’ouverture des
droits précédemment cité, aura droit automatiquement a sa pension de retraite a taux plein.
Les trois quarts des personnes qui déclarent un trés mauvais état de santé bénéficient de
retraite au titre de I'inaptitude au régime général de Sécurité sociale.

Pour deux tiers des assurés se percevant en mauvaise santé, et 90 % des assurés se
percevant en trés mauvaise santé, des problémes de santé sont donc administrativement
connus, au moment du départ a la retraite ou antérieurement.

> Dans cette étude,cette catégorie regroupe tous les assurés qui pergoivent une pension de retraite au titre de
I'inaptitude, méme s’ils disposent de I'’ensemble des trimestres pour le taux plein.
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Graphique 2: Validation de périodes assimilées ou attribution du taux plein pour Ia retraite au titre de
I'invalidité ou de l'inaptitude, selon I'état de santé pergu
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Source : Drees, Cnav, SRE, CDC, COR, DSS, Agirc-Arrco, enquéte Motivations de départ a la retraite 2017. Champ : nouveaux
retraités du régime général entre juillet 2015 et juin 2016.

Lecture : 73 % des nouveaux retraités se percevant en trés mauvais état de santé ont bénéficié du taux plein pour invalidité
ou inaptitude au régime général. 59 % des assurés se percevant en trés mauvais état de santé ont validé, apres 50 ans, des
périodes de maladie ou d’invalidité. 88 % des assurés se percevant en trés mauvais état de santé ont validé des périodes
assimilées maladie ou invalidité apres 50 ans, ou bénéficient du taux plein pour invalidité ou inaptitude.

Si un état de santé dégradé peut entrainer la validation de périodes assimilées ou
I'attribution du taux plein pour la retraite pour inaptitude, la connaissance administrative de
probléemes de santé pourrait en retour conduire les assurés concernés a se sentir en
mauvaise santé, la santé pergue étant liée & la morbidité connue par l'individu® (Devaux et
al., 2008).

Pour certains assurés, un (trés) mauvais état de santé pergu ne s’accompagne pas de droits
spécifigues en matiére de retraite. Trois hypothéses peuvent étre avancées.

- D’abord, la connaissance administrative via le taux plein pour inaptitude ou invalidité
pourrait ne pas leur apporter de droits supplémentaires. En effet, pres de la moitié
des assurés en mauvaise ou trés mauvaise santé pour lesquels celle-ci ne fait pas
I'objet d’'une connaissance administrative sont partis au titre de la retraite anticipée ou
dés I'age d’ouverture des droits’, avec la durée requise pour le taux plein.

Les assurés partis au titre de la retraite anticipée pour carriére longue (RACL) ont
une perception largement positive de leur état de santé, et plus positive que la
moyenne des retraités. Ainsi, 6,6 % d’entre eux se considérent en mauvaise ou trés
mauvaise santé ( contre 11 % en moyenne pour les nouveaux retraités). Pour eux, le

® De plus, I'hypothése doit &tre posée que I'assuré, se sachant interrogé par la Caisse de retraite, et ayant
acquis des droits du fait de problemes de santé, insiste sur sa perception trés mauvaise de son état de santé —
ceci serait cependant trés mineur.

7 ) Y . \ A . . . . .
Un assuré est considéré comme parti « des I'age d’ouverture des droits » s’il fait valoir ses droits dans le
premier trimestre a compter de I’age légal d’ouverture des droits.
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bénéfice du dispositif des RACL éfait plus favorable que Toctroi du taux plein pour
invalidité ou inaptitude.

- Ensuite, le passage a la retraite peut étre, pour certains assurés, vécu comme une
rupture et engendrer un mauvais état de santé déclaré (Bouteyre et Lopez, 2005).
Celui-ci serait alors I'une des conséquences du départ a la retraite.

- Enfin, il s’écoule environ un an entre le départ a la retraite et la réalisation de
lenquéte par téléphone, des événements relatifs & la santé peuvent également
intervenir au cours de cette période.

Un (tres) mauvais état de santé percgu est décisif sur les motivations de de départ a la
retraite

Une autre maniére d’étudier le lien entre santé et départ a la retraite consiste a interroger les
nouveaux retraités sur les raisons de leur départ. Profiter de la retraite le plus longtemps
possible, avoir atteint 'age 1égal minimal de départ ou celui permettant d’obtenir le taux plein
sont les items les plus souvent cités dans la population, chacun d’eux étant mis en avant par
plus d’un retraité sur deux (Couhin Ramos-Gorand et Aouci, 2019).

« [Avoir] des problémes de santé rendant le travail difficile » est cité par un assuré sur cing. Il
s’agit de la 5° motivation par ordre de fréquence, tous assurés confondus. Mais plus de 60 %
des assurés se percevant en (trés) mauvaise santé® indiquent que cela a beaucoup compté.
Ainsi, pour eux, la santé devient la motivation principale (graphique 3). Elle est alors
davantage citée que les trois motivations habituelles. Par ailleurs, quand elle est citée, cette
motivation I'est davantage seule (annexe 1).

8 . . .. . N . . N . .
Les assurés déclarant un mauvais état de santé ou un trés mauvais état de santé sont a present regroupes.
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Graphique 3 : motifs de départ a la retraite ayant « beaucoup joué » pour les nouveaux retraités se déclarant
en (trés) mauvaise santé
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@ Ensemble des assurés W Assurés se déclarant en (trés) mauvaise santé

Source : Drees, Cnav, SRE, CDC, COR, DSS, Agirc-Arrco, enquéte Motivations de départ a la retraite 2017.

Champ : nouveaux retraités du régime général entre juillet 2015 et juin 2016, ayant exercé une activité professionnelle a 50
ans ou apres.

Lecture : 20 % des assurés déclarent qu’avoir des problémes de santé qui rendaient le travail difficile a beaucoup joué dans
leur décision de départ. Hors NSP (3%)

27 % des nouveaux retraités sont concernés par un probléme de santé

L’étude confronte a présent trois approches de la santé, que sont la santé percue,
l'importance de la santé comme motivation dans le départ a la retraite et la connaissance
administrative d’'un état de santé dégradé, afin d’observer la maniére dont elles se combinent
dans la population (schéma 1).

La mauvaise santé pergue regroupe les assurés estimant leur état de santé comme mauvais
ou tres mauvais (11 %). L'importance de la santé comme motivation de départ est assimilée
au fait, pour un assuré, d’avoir cité ce motif comme ayant beaucoup joué lors de I'enquéte
(20 %). L’attribution du taux plein au titre de l'inaptitude (13 %) semble enfin un indicateur
plus pertinent que la présence de périodes de maladie. En effet, ce dernier concerne plus
d’assurés mais une grande part d’entre eux s’estime en bonne santé dans I'enquéte.

Au total, 27 % des nouveaux retraités sont concernés par 'une au moins des dimensions
(schéma 1). La mauvaise santé percue concerne 64 000 assurés (bloc jaune), soit 11 % de
'ensemble des nouveaux retraités du régime général. Ce pourcentage se décompose ainsi :
2,7 % de l'ensemble des retraités se déclarent en mauvaise santé sans que cela se
matérialise par le taux plein pour invalidité et sans qu’ils déclarent que les problémes de
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santé ont joué dans leur décision de départ, 2,5 % se déclarent en mauvaise santé et
bénéficient d’'une retraite au titre de l'invalidité ou inaptitude ; la méme part se déclarent en
mauvaise santé et ont déclaré ce motif comme ayant beaucoup joué dans leur décision de
départ a la retraite mais ne sont pas partis au titre de l'inaptitude ; enfin, 3,1 % des nouveaux
retraités cumulent les trois dimensions.

Prés du tiers des 27 % de nouveaux retraités concernés par 'une au moins des dimensions
de santé citent les problemes de santé rendant le travail difficle comme ayant beaucoup
joué dans leur départ, tout en déclarant un bon état de santé percu au moment de I'enquéte
et en étant parti a la retraite avec une autre modalité que la catégorie inapte — invalide
(correspondant a 8,8 % des nouveaux retraités, zone bleue sur le schéma). Parmi eux, les
assurés partis au titre de la retraite anticipée pour carriére longue sont surreprésentés,
puisque correspondent a 40 % de l'effectif (contre 29 % parmi 'ensemble des nouveaux
retraités). De plus, un tiers de ces nouveaux retraités sont partis a 'age d’ouverture des
droits avec I'ensemble des trimestres requis pour leur génération. Pour ces deux sous-
populations, 'octroi du taux plein au titre de linvalidité ou de l'inaptitude n’ouvrait pas de
droits supplémentaires. De plus, pour ces nouveaux retraités, le passage a la retraite
pourrait avoir un impact positif sur la santé pergue, la retraite soulageant les individus des
effets négatifs de la pénibilité et du stress au travail, augmentant le temps de sommeil et
favorisant I'activité physique domestique (Eibich 2015).

Schéma 1 : halo de la mauvaise santé

Retraite au titre de I'inaptitude
77000-13,1%

Mauvaise ou tres
mauvaise santé pergue
64 000- 10,9 %

2,7%

Une des dimensions
au moins
27,2 %

Santé dans les motivations de
départa la retraite
104 000~ 17,7 %

Source : Drees, Cnav, SRE, CDC, COR, DSS, Agirc-Arrco, enquéte Motivations de départ a la retraite 2017. Champ : nouveaux
retraités du régime général entre juillet 2015 et juin 2016. Lecture : 3,1 % des nouveaux retraités du régime général se
déclarent en mauvaise ou trés mauvaise santé, sont partis a la retraite au titre de l'inaptitude, et déclarent que des
problémes de santé rendant le travail difficile ont beaucoup joué dans leur décision de cessation d’activité ou de départ a la
retraite.

Conclusion
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Pour Ta premiéere fois, une question relafive a la santé percue des assurés est intégrée a
I'enquéte Motivations de départ a la retraite. Ce critére de santé percue est académiquement
validé car fortement corrélé a des indicateurs de santé plus objectifs, comme les limitations
physiques (Montaut, 2010). Sa mise en regard avec la connaissance administrative de la
santé valide a nouveau l'intérét de cet indicateur.

A prés de 90 %, les nouveaux retraités du régime général se percoivent en assez bon, bon
ou trés bon état de santé. Pour ceux qui s’estiment en mauvais ou trés mauvais état de
santé, cette situation est le plus souvent antérieure a la retraite, en attestent les périodes
assimilées acquises et le fait que 52 % d’entre eux bénéficient du taux plein pour la retraite
au titre de linaptitude. Pour ces assurés également, rencontrer des problemes de santé
rendant le travail difficile est le principal motif déclaré de départ a la retraite. Au final, 3,1 %
des nouveaux retraités du régime général cumulent trois critéres : se déclarer en mauvaise
ou trés mauvaise santé, partir a la retraite au titre de l'inaptitude, et déclarer que des
problémes de santé rendant le travail difficile ont beaucoup joué dans leur décision de départ
a la retraite.
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Annexe 1: parmi les motivations de départ a la retraite, la santé est un item souvent
cité seul

Le motif le plus souvent cité seul est également le motif le plus cité, a savoir profiter de sa
retraite le plus longtemps possible. Cependant, la santé, quand elle est citée, elle I'est (en
proportion) plus souvent seule que les autres items.

L’indicateur est ainsi calculé : pour chaque personne, le nombre total d’items pour lesquels
elle a déclaré que cela a « beaucoup joué » dans son départ est recensé. Ce nombre varie
entre 0 et 10. Pour chaque motivation, la distribution du nombre d’items totaux qui ont joué,
pour les personnes ayant déclaré que cette motivation a beaucoup compté, est
graphiquement représenté. Ainsi, pour chaque motivation (les courbes), sont présentés la
part des personnes (en ordonnées) selon le nombre total ditems qu’elles citent (en
abscisse).

Ainsi, parmi les personnes ayant déclaré que les probléemes de santé rendant le travail
difficile ont beaucoup joué dans leurs motivations, 15,4 % ne citent que cet item. Le
pourcentage (représenté en ordonnées) ne représente pas le méme nombre de répondants
selon les items : le 100 % correspond nombre de personnes pour lesquelles un item donné a
beaucoup joué.

Afin de faciliter la lecture, les trois motivations principales sont en bleu (a savoir I'atteinte de
'age minimal, de I'dge permettant d’obtenir le taux plein, et le fait de profiter de la retraite le
plus longtemps possible). Les contraintes familiales apparaissent en gris (le conjoint partait
ou était parti a la retraite, et les autres obligations familiales). En dégradé de rouge
apparaissent les contraintes liées au travail (la santé est en pointillés pour la repérer plus
facilement). En vert les deux autres motivations proposées lors de I'enquéte : avoir atteint un
niveau de pension suffisant et ne plus vouloir travailler.

Ainsi, parmi ceux qui indiquent qu’avoir des probléemes de santé rendant le travail difficile a
beaucoup joué, 15 % citent seulement cet item. C’est nettement plus que ceux qui déclarent
que profiter de sa retraite le plus longtemps possible a beaucoup joué comme seule
motivation de départ (8 %). Comparativement aux autres motivations de départ, la santé est,
parmi ceux pour lesquels elle a beaucoup compté, trés souvent citée seule.
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Nombre de motivations citées, selon la réponse a chaque item
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Source : Drees, Cnav, SRE, CDC, COR, DSS, Agirc-Arrco, enquéte Motivations de départ a la retraite 2017. Champ : nouveaux
retraités du régime général entre juillet 2015 et juin 2016. Lecture : parmi ceux qui indiquent qu’avoir des problémes de
santé rendant le travail difficile a beaucoup joué, 15 % citent seulement cet item.
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