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Vieillir en bonne santé, sans limitation fonctionnelle,

sans géne dans les activités, en autonomie

Espérances de vie avec et sans incapacité a 65 ans (France, 2015)
Nombre moyen d’années d’espérance de vie vécue avec et sans incapacité
dans les conditions sociales et sanitaires du moment
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Vieillir en bonne santé, sans limitation fonctionnelle,

sans géne dans les activités, en autonomie

Espérances de vie avec et sans incapacité a 65 ans (France, 2015)

3 et 5 années

de dépendance
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Vieillir en bonne santé, sans limitation fonctionnelle,

sans géne dans les activités, en autonomie

Espérances de vie avec et sans incapacité a 65 ans (France, 2015)

10 et 13 années de
limitations d’activités
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Vieillir en bonne santé, sans limitation fonctionnelle,

sans géne dans les activités, en autonomie

Espérances de vie avec et sans incapacité a 65 ans (France, 2015)

8,5 et 15,2 années avec
des difficultés motrices
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Vieillir en bonne santé, sans limitation fonctionnelle,

sans géne dans les activités, en autonomie

Espérances de vie avec et sans incapacité a 65 ans (France, 2015)
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sematnn Les femmes vivent plus longtemps... avec des incapacités




Vieillir en bonne santé, sans limitation fonctionnelle,

sans géne dans les activités, en autonomie

Espérances de vie avec et sans incapacité 50-65 ans (France, 2015)
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Vieillir en bonne santé, sans limitation fonctionnelle,

sans géne dans les activités, en autonomie

Espérances de vie avec et sans incapacité 50-65 ans (France, 2015)
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o rini Quelles sont les chances d’atteindre la retraite en bonne santé ?




Des inégalités face a la mort qui perdurent

Inégalités socioprofessionnelles d’espérance de vie a 35 ans (EDP)
(Cambois, et al. En cours de valorisation)
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Des inégalités face a la mort qui perdurent

Inégalités socioprofessionnelles d’espérance de vie a 35 ans (EDP)
(Cambois, et al. En cours de valorisation)
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Et qui se doublent d’inégalités face aux années de mauvaise santé

@

ined

INSTITUT
NATIONAL
D'ETUDES
DEMOGRA
PHIQUES

50

46
42-

38
34
30
26

Années d'espérance de vie

18

147

10

Espérances de vie a 35 ans, 2003

Hommes, 35 ans

22

Crrrrrrrrrrr e
Ll

47

41

T|
@
3
3
@
»
w
a
©
=2
7

BERRRRRRERE A

Cadres Ouvriers

Cadres

Cambois et al., Demographic research, 2011 25 (article 12)

Ouvriers

&2




Et qui se doublent d’inégalités face aux années de mauvaise santé

Espérances de vie a 35 ans, 2003

EV avec limitation...
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Et qui se doublent d’inégalités face aux années de mauvaise santé

Espérances de vie a 35 ans, 2003

EV avec limitation...
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Qu’est-ce qui explique ces (inégales) années de vie en incapacité ?

Des maladies spécifiques en cause

» Des maladies invalidantes chez les femmes
* Des maladies létales chez les hommes
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Des maladies spécifiques en cause

» Des maladies invalidantes chez les femmes
* Des maladies létales chez les hommes
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Qu’est-ce qui explique ces (inégales) années de vie en incapacité
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Qu’est-ce qui explique ces (inégales) années de vie en incapacité

Des maladies spécifiques en cause

» Des maladies invalidantes chez les femmes

o * |nvalidantes + |étales chez les moins instruits
* Des maladies létales chez les hommes
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Qu’est-ce qui explique la survenue (inégales) des incapacités ?

Des parcours de vie défavorables

Des parcours au cours desquels

les risques se cumulent, et des éevénements ou épisodes
depuis la naissance... déterminants, a des moments clés...
The Health Gradient Des pratiques et des

contextes qui exposent
ou protegent.

Sourca: A&gm‘rmﬁw!aﬁmh 1988 Proceed ngs and outcome of a
ined WHO Joint Werking Group on Intersectoral Action for Health, The Netheriands
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Qu’est-ce qui explique la survenue (inégales) des incapacités ?

Des expositions professionnelles déléteres (sur le long terme)

Expositions professionnelles avec des
effets de long terme sur la santé

Les femmes moins exposées a bon nombre
de ces pénibilités
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Qu’est-ce qui explique la survenue (inégales) des incapacités ?

Des expositions professionnelles déléteres (sur le long terme)

Risques professionnels : les femmes sont-elles a I"abri ?
Expositions professionnelles avec des Nicole, Guignon, Regards sur la parité, édition 2008
effets d e I on g t erme sur I a Sant é 3. Proportion de salariés en situatior sexe et catégorie socioprofessionnelle

en %
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... et avec des disparités selon la PCS
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Qu’est-ce qui explique la survenue (inégales) des incapacités ?

Des carrieres a risque pour la santé

s Moindres perspectives de promotions, plus de carriéres "défavorables" expositions durables
W Plus d’interruptions et de contrats a temps partiel

@ Moindres rémunérations

% Mauvaise conciliation pro-famille

Mauvaise santé percue et type de carriére passée

Enquéte SIP
Santé pergue
moyenne
ou mauvaise
Prévalence Odd-ratiu‘
Prévalence dans la population . 29 % .
Stables trés qualifiés 19% Ref.
Ascendants continus 25% 0,8
Stables dindépendants 37% ns
Durablement peu qualifiés 36 % ns
Interramniie 30% ns
Pénibles et hachés 27 % 1,4
Descendants 3% 1,5
Pénibles et précaires 35% 1,6

Source : enquéte SIP 2007, calculs Dares-Drees
Coutrot, Rouxel, Bahu, Herbet, Mermilliod



Qu’est-ce qui explique la survenue (inégales) des incapacités ?

Des carrieres a risque pour la santé
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Des carrieres a risque pour la santé
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Viellissement, retraite et santé

Prévenir les expositions durant les parcours de vie et carrieres

J Occup Health Psychol. 2010 Jul;15(3):316-29. doi: 10.1037/a0019721.

Managers' practices related to work-family balance predict employee cardiovascular risk and sleep duration in
extended care settings.

Berkman LF', Buxton O, Ertel K, Okechukwu C.
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Figure 1.
Odds ratio for each cardiovascular risk factor for employees with managers with low,

middle, or high work—family balance scores. Because of missing data, the number of
subjects available for each outcome differs: n=393 for diabetes, high blood pressure, and
smoking; n= 347 for cholesterol; n= 375 for obesity; n=393 for smoking.
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