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D
urant les années 1980-1990, parallèlement aux grandes vagues de
restructuration des entreprises, les travailleurs vieillissants ont été
définis comme un groupe improductif à mettre au rancart en faveur
des « jeunes » (discours occultant les pratiques d’attrition). Cette

définition accompagnait de nombreuses mises à la retraite anticipées et une
baisse de l’activité sur le marché du travail des travailleurs de 55 ans ou plus.
Ces pratiques ont normalisé la baisse de l’âge de la prise de la retraite, souvent
sans tenir compte ni des choix ni des besoins des individus concernés. Elles
ont été socialement définies comme une manière acceptable de réduire la
main-d’œuvre des entreprises (Lesemann et D’Amours, 2006). Si la baisse
d’activité rémunérée à partir de 55 ans est devenue une norme sociale et si
la retraite anticipée est devenue un statut valorisé, donc une aspiration, ce
n’est pas le résultat d’une agrégation de choix individuels, mais bien celui
d’une transformation du marché du travail.

Depuis quelques années, face à une inquiétude relative à d’éventuelles
pénuries de main-d’œuvre1 et à l’incapacité appréhendée des caisses de
retraite d’absorber les effets du vieillissement de la population, on observe
un retournement de cette définition. Les travailleurs vieillissants sont
davantage dépeints comme une source d’expérience inestimable pour les
entreprises et ils devraient, dit-on, être encouragés à demeurer en emploi.
Dès lors, les gouvernements des sociétés où la population vieillit repensent
graduellement les pratiques de retraite et font une promotion, plus ou moins
intensive, de ce qu’il est dorénavant convenu d’appeler le « maintien en
emploi ». Cette préoccupation répond d’abord à des fonctions politiques et
économiques, mais elle crée de concert une nouvelle image des travailleurs
vieillissants. L’idée de vieillissement « actif » ou « productif » (productive
aging) comporte le postulat que l’engagement productif est en lui-même
une bonne chose (Luoh, Herzog, 2002; Morrow-Howell, Hinterlong, et al.,
2001, Taylor, Bengtson, 2001), autrement dit, le maintien durant la vieillesse
des activités de l’âge adulte actif serait une garantie de vieillissement
« réussi ». Mais pour certains, ce postulat n’est pas confirmé par la recherche
(Taylor, Bengtson, 2001) ou alors peu documenté (Richardson, Kilty, 1991)
et fortement normatif.
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1 Inquiétude qu’il y a lieu de relativiser, voir à ce sujet Lagacé, 2005 ; Lesemann et Goyette,
2003 ; Hicks, 2003 ; Laroche, 2003.



L’Institut national de santé publique du Québec s’interroge actuellement
sur les répercussions potentielles sur la santé qu’entraîneraient d’éventuelles
modifications dans les pratiques associées à la retraite, notamment sur la
question du maintien en emploi. Cet article rend compte des résultats d’une
recension de la littérature scientifique que nous avons effectuée en vue
d’alimenter cette réflexion. La première partie est consacrée à la présentation
des effets de la retraite et du maintien en emploi sur la santé physique et
psychologique. Dans la deuxième partie, nous proposons une réflexion sur
l’effet du caractère contraint ou volontaire des décisions, déterminant pour
la santé et révélateur des inégalités sociales.

Les effets de la retraite et du maintien en emploi sur la santé

��� Aspects méthodologiques de la recension de la littérature

Les indicateurs de l’emploi, de la retraite et de la santé
Les efforts de recension ont porté avant tout sur les recherches empiriques
visant à identifier, dans les champs des sciences sociales, de la psychologie
et de la santé, les effets de la retraite et du maintien en emploi sur la santé.
La recherche s’est faite tant par la consultation des bases de données
bibliographiques que par l’identification de la littérature grise.

Dans les études sur la santé des retraités, les mesures d’activité sont variables.
La notion de productive aging a élargi la définition de l’activité productive.
Seulement, il n’y a pas d’accord sur ce que pourrait être une liste adéquate;
c’est pourquoi on y trouve le jardinage, l’aide à autrui, le travail domestique,
le travail rémunéré, le bénévolat, etc. Étant donné les différences majeures
entre ces activités et le travail, il faut se demander si l’on peut, dans l’état
actuel de l’organisation sociale et compte tenu des contraintes institutionnelles
et des inégalités sociales associées à l’emploi, les amalgamer au travail
rémunéré et en tirer des leçons sur le maintien en emploi. Quoi qu’il en soit,
c’est le travail rémunéré qui a fait l’objet de notre attention.

Si les mesures longitudinales sont présentes (quoique typiquement
sur de courtes périodes), plusieurs études établissent l’effet de la retraite
en comparant des groupes de retraités et de travailleurs, idéalement en
contrôlant l’âge et d’autres données socio-économiques ou démographiques.
L’effet de sélection a donc fait l’objet de grandes discussions dans ce champ
de recherche. Minkler (1981) le soulignait déjà et elle a été suivie par bien
d’autres : les travailleurs en moins bonne santé ont tendance à quitter
l’emploi lorsqu’ils sont plus jeunes. Par conséquent, les études qui portent
sur les travailleurs approchant l’âge de la retraite concernent un segment de
la population de cet âge en meilleure santé.

Les mesures de la retraite et de l’occupation d’un emploi varient. Souvent, elles
sont le fait de l’autodéclaration des répondants, plus rarement, elles seront
établies par les chercheurs suivant divers critères de classement (toucher ou
non un revenu de retraite, travailler moins d’un certain nombre d’heures, etc.).
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La santé physique est, dans l’immense majorité des cas, mesurée par
l’autodéclaration des répondants, soit par des questions portant sur l’état
de santé global ou sur la perception d’un changement dans l’état de santé
entre deux périodes définies, soit par les réponses à une série de questions
portant sur des indicateurs de santé, diagnostiqués cliniquement ou non
(listes de maladies, limitations fonctionnelles, incapacités, condition
physique, comportements sanitaires). Dans quelques très rares cas, les
données proviennent d’examens cliniques.

Étant donné l’imprécision et la complexité du concept
de « santé mentale », il n’est pas étonnant que ses
mesures soient variées et matière à débats. La littérature
utilise massivement les concepts d’adaptation, de moral
et de satisfaction (Drentea, 2002; Ross, Drentea, 1998;
Warr, 1998; Bossé et coll., 1987; Jakubowski, 1985).
Or, si ces mesures peuvent être vues comme des reflets partiels de la santé
mentale, elles n’en sont pas l’équivalent, même si un certain glissement de
sens les présente comme des mesures apparentées (Bossé et coll., 1987;
Jakubowski, 1985; Kasl, 1979). Les mesures telles que la « satisfaction » et
« l’adaptation » reflètent tout autant les attentes (tacites dans les enquêtes)
des répondants que des problèmes objectifs (Drentea, 2002). Celles comme
la dépression ou l’anxiété sont probablement, de ce point de vue, de
meilleurs indicateurs des conséquences psychologiques de la retraite
(Drentea, 2002). Par conséquent, c’est d’abord sur elles que nous nous
sommes concentrés, tout en considérant quelques travaux sur l’adaptation
ou la satisfaction lorsqu’ils nous semblaient apporter des informations
supplémentaires, des pistes non couvertes par les travaux sur les troubles
psychologiques.

Remarques sur la relative rareté de la documentation sur le maintien en emploi

Bien qu’elle fasse l’objet d’une préoccupation politique grandissante dans
le contexte du vieillissement de la population, la réalité concrète du maintien
en emploi, à plus forte raison sur la question de ses effets sur la santé des
travailleurs, est très peu documentée empiriquement (Calvo, 2006; Bellaby,
2006; Phillipson et Smith, 2005; Bender, 2004; Morrow-Howell, Hinterlong
et Sherraden, 2001; Hirsch, 2000).

Nous avons constaté que les synthèses en gérontologie portant sur la
notion même d’activité durant la vieillesse ne lui accordent pas ou peu
d’attention. Les références citées dans plusieurs articles sont souvent
datées, dans un univers de recherche où la nouveauté est pourtant la
norme. Enfin, la consultation de rapports de diverses organisations
préoccupées par les politiques sur le vieillissement de la main-d’œuvre est
tout à fait éloquente et indique que l’on y traite de la santé principalement
comme un facteur de production. Les rares traces de préoccupations pour
la santé des travailleurs vieillissants concernent la nécessité de réorganiser
le travail afin de conserver la main-d’œuvre ou de promouvoir la santé
pour maintenir les capacités productives des travailleurs. Les approches
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2 Des mesures pour encourager la participation au marché du travaildes travailleurs dits « âgés ».

politiques des six pays (Canada, États-Unis, Royaume-Uni, Allemagne,
Pays-Bas, Australie) ayant pris part au projet Workforce aging in the new
economy (WANE)2 ne tiennent compte ni de la diversité des parcours de
vie et d’emploi, ni de la santé (Cooke, 2006).

Cette situation, qui semble à première vue étonnante étant donné
l’ampleur des discours sur la question des retraites et le maintien en
emploi, s’explique sans doute par le contexte et la manière de poser la
question du vieillissement en emploi. Le caractère urgent de cette question
n’a été perçu que récemment et accompagne le retrait prochain de la
génération du baby-boom. La revalorisation de la main-d’œuvre âgée qui
en découle, même si elle n’est pas inédite, est, dans sa forme actuelle,
relativement récente. Ensuite, et c’est sans doute ce qui est le plus

déterminant, la question du maintien en emploi
est posée à peu près exclusivement en termes
instrumentaux. Les discours sur le vieillissement
de la main-d’œuvre, et plus généralement sur
celui de la population, sont le plus souvent

alarmistes et centrés sur les régimes de retraite, le système de santé, le
volume de main-d’œuvre disponible, la performance des entreprises et
celle des économies nationales. Enfin, la notion de « maintien en emploi »
demeure normative. En effet, on suppose que les individus « devraient »
demeurer en emploi, que l’on « devrait » promouvoir ce maintien en
emploi et que cette promotion « produira » du maintien en emploi. La
crainte d’une éventuelle pénurie de main-d’œuvre a entraîné une agitation
prescriptive visant à définir des moyens (considérés adéquats du point de
vue des organisations) de la retenir. Les connaissances sur la pénétration
réelle de ces moyens sont assez limitées, mais des recherches montrent
que leur utilisation n’est pas très répandue (Lagacé, 2005; Minni et Topiol,
2002). Il faut néanmoins reconnaître que les taux d’activité ont augmenté
chez les travailleurs les plus âgés au cours de la décennie qui s’achève.
Mais cela s’explique davantage par l’effet d’une baisse globale du
chômage (si l’on excepte les années récentes), des pertes subies dans les
fonds de pension suite à la chute des valeurs boursières et par la
transformation de nombreux régimes de retraite à prestations déterminées
en régimes à cotisations déterminées (Lesemann et D’Amours, 2006 ;
Cooke, 2006).

��� Maintien en emploi, retraite et santé

Les effets du maintien en emploi sur la santé
Les études sur la santé en lien avec le vieillissement suggèrent que le travail
aurait des effets positifs tant sur le plan physique que psychologique (Calvo,
2006). Cette idée naît de l’association du travail et de l’activité en général,
posée comme ayant des effets bienfaisants sur la santé. Elle provient aussi
du fait que la retraite est perçue, à l’inverse du travail, comme une perte

Les discours sur le vieillissement
de la main-d’œuvre sont le plus
souvent alarmistes.



du rôle social, ce qui entraîne des effets négatifs sur la santé. Mais, comme
nous venons de le voir, l’effet du maintien en emploi est peu étudié
empiriquement (Calvo, 2006). Il s’agit donc plus d’un postulat, en l’état
actuel des connaissances, que d’une conclusion qui s’appuie sur des études.

L’activité en général est considérée comme bénéfique pour la santé des
personnes âgées (Hinterlong, 2006; Luoh et Herzog, 2002). Toutefois, les
niveaux d’activité nécessaires à une bonne santé seraient très faibles, une
centaine d’heures par an suffiraient et il semble que les augmentations
d’activité au-delà de ce seuil n’aient pas d’effets (Luoh et Herzog, 2002).
Le bienfait de l’activité reste inchangé lorsqu’on distingue les activités
rémunérées des autres, ce qui indique que ce n’est pas le travail en soi qui
est bénéfique, mais bien l’activité en général (Hinterlong, 2006). Il semble
également que la variété des activités soit positive pour la santé (Hinterlong,
2006). Toutefois, le contrôle des variables sociodémographiques et de la
santé antérieure atténue la relation entre activité et santé. Il s’agit donc sans
doute, en partie, d’un effet de sélection.

Quelques recherches indiquent néanmoins que le travail a des effets
positifs sur la santé physique et mentale des travailleurs âgés (Calvo, 2006 ;
Luoh et Herzog, 2002 ; Herzog, House et Morgan, 1991 ; Bossé et coll.,
1990 ; Erickson et coll., 1986). Toutefois, plusieurs de ces études ne
tiennent pas compte d’un effet possible de sélection (Calvo, 2006). Pour
remédier à ce problème, Calvo (2006) analyse donc des données
longitudinales (2000 et 2002) et contrôle partiellement l’effet de sélection
en associant les indicateurs de santé deux ans avant l’étude à ceux de
2002. Les résultats indiquent que les individus qui étaient en emploi en
2000 éprouvaient un bien-être plus longtemps (deux ans de plus) que
ceux qui n’étaient plus en activité. Le fait de travailler réduit la probabilité
de déclarer maladies, limitations ou dépression. L’emploi protégerait
également de la mortalité. L’exception réside dans les emplois où les
conditions de travail sont nuisibles à la santé
(Calvo, 2006). En, effet, l’activité physique (entre
autres choses) liée à l’emploi produirait cette
association entre travail et santé (Ohrui et coll.,
2004). Toutefois, cette conclusion est tirée d’une
étude menée au Japon, auprès des hommes les plus instruits de la population
(diplômés d’une école universitaire de génie). On ne saurait donc en
généraliser les résultats, même si, sur cette base, ses auteurs encouragent
le maintien en emploi.

Certains travaux rapportent à l’inverse des effets négatifs du maintien en
emploi. Par exemple, chez les travailleurs belges les plus âgés (Burnay,
Kiss, Malchaire, 2005), les troubles psychologiques sont plus fréquents
que chez les préretraités ou les sans-emploi. Il faut toutefois noter que la
catégorie des travailleurs inclut ici non seulement ceux qui ont un emploi
stable, mais également les travailleurs temporaires et ceux qui vivent dans
l’insécurité d’emploi (dont on peut penser qu’ils sont plus touchés par
les troubles psychologiques). Les limitations touchent davantage, et plus
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précocement, les travailleurs manuels, ce qui laisse supposer un accroissement
des inégalités dans un contexte de maintien en emploi plus généralisé
(Bellaby, 2006).

Bref, dans le contexte où les conditions de travail ne sont pas nuisibles
pour la santé, la rémunération adéquate, le travail épanouissant, mais
surtout, où le fait de demeurer ou de retourner en emploi est le résultat
d’une décision volontaire et non d’une contrainte due aux circonstances
(matérielles, par exemple), il existe très peu d’indications dans la littérature
consultée précisant que le maintien en emploi est négatif pour la santé. Il
semble acquis que l’activité en général est associée à de meilleurs états
de santé. Mais cela ne dit rien sur les circonstances de l’activité, ni sur la
relation inverse : le fait d’être en bonne santé au départ permet de
maintenir un niveau d’activité qui, en retour, maintient ou améliore la
condition physique et psychologique. Il faut sans doute ajouter ici que
les études citées portent sur des individus qui n’ont pas forcément atteint
l’âge « conventionnel » de la retraite. On peut donc difficilement en tirer
des conclusions sur le maintien en emploi passé cet âge.

Les effets de la retraite sur la santé
A priori, en comparant des groupes de travailleurs à des groupes de
retraités, plusieurs recherches indiquent que la retraite a un effet négatif
sur la santé (Dhaval, Rashad et Spasojevic, 2006 ; Gill et coll., 2006 ;
Buxton, Singleton et Melzer, 2005 ; Charles, 2002 ; Drentea, 2002 ;
Drentea et Ross, 1998 ; Bossé, Aldwin et Ekerdt, 1987). Mais ces effets ne
sont pas constatés dans d’autres études (Villamil, Huppert et Melzer,
2006 ; Butterworth et coll., 2006 ; Newman, 2004 ; Fonseca et Paúl, 2004 ;
Martikainen et coll., 2003 ; Mein et coll., 1998 ; Gall, Evans et Howard,
1997 ; Ekerdt et coll., 1983). C’est le contrôle des différentes circonstances
associées à la retraite ou des caractéristiques des retraités qui atténue, le
plus souvent, les effets qui sont constatés au départ : l’âge, la définition des
populations, le statut occupationnel et le caractère contraint ou volontaire
de la retraite.

Malgré des résultats qui paraissent contradictoires à première vue, la
retraite ne semble pas avoir en elle-même d’effets négatifs sur la santé,
pourvu qu’elle ait lieu dans des conditions matérielles et sociales

convenables et surtout qu’elle soit volontaire. En fait,
la conclusion la plus générale que l’on pourrait tirer
est celle de Marshall, Clarke et Ballantyne (2001) à
savoir que la retraite est neutre ou positive pour la
santé, sauf en ce qui concerne la retraite involontaire
qui est négative pour la santé.

Le contrôle de l’âge est particulièrement important,
pour plusieurs raisons. D’abord, même si ce n’est pas systématique,
l’avancée en âge s’accompagne souvent d’une détérioration de la santé.
Pour cette raison, le contrôle de l’âge dans les études sur les effets de la
retraite sur la santé fait disparaître une partie, sinon la totalité, des effets

La retraite ne semble pas
avoir en elle-même d’effets
négatifs sur la santé,
pourvu qu’elle ait lieu dans
des conditions matérielles
et sociales convenables.



observés (Martikainen et coll., 2003 ; Ekerdt et coll., 1983). Ensuite, l’âge
de la retraite est une norme sociale, et le fait de prendre sa retraite
prématurément a été identifié comme une cause de maladie ou de
détresse, alors que lorsqu’elle est prise à l’âge conventionnel, la retraite
n’a pas d’effets sur la santé (Villamil, Huppert, Melzer, 2006 ; Butterworth
et coll., 2006 ; Gill et coll., 2006 ; Bossé et coll., 1987). Enfin, l’âge est,
bien entendu, corrélé à la durée de la retraite. Les effets de la retraite
varient à court et à long terme ; s’il y a déclin de la santé, il est graduel
plutôt que soudain (Gall, Evans, Howard, 1997). À court terme, la détresse
psychologique diminue alors que l’énergie et la satisfaction augmentent.
À long terme, la santé, tant psychologique que physique, se détériore
(Gall, Evans, Howard, 1997), mais plus le temps passe et plus il devient
difficile de distinguer ce qui découle de la retraite des conséquences
d’autres événements de la vie. Toujours en lien avec l’âge, un aspect plus
subjectif doit être à considérer également, d’autant plus que les recherches
s’appuient souvent sur une autodéclaration de santé. Pour les personnes
vieillissantes, la santé est souvent l’une des plus importantes préoccupations
pour l’avenir (Levet, 2005, Mein et coll., 1998). La préoccupation pour la
santé est un reflet de l’adhésion graduelle au rôle social de « personnes
âgées » et entraîne une plus grande sensibilité aux symptômes de toutes
sortes (Mein et coll., 1998).

On ne peut, par ailleurs, négliger l’effet de sélection évoqué plus haut.
Plusieurs auteurs font en effet observer que la corrélation établie au départ
entre retraite et maladie ou santé (tant physique que psychologique)
disparaît le plus souvent ou quelquefois s’inverse lorsque l’on tient compte
du fait qu’une grande partie des retraites est prise pour des raisons de
santé (Dhaval, Rashad et Spasojevic, 2006 ; Bossé, Aldwin, Levenson et
Ekerdt, 1987 ; Ekerdt et coll., 1983).

L’occupation est elle aussi déterminante des effets
de la retraite (Villamil, Huppert et Melzer, 2006,
Drentea, 2002 ; Jakubowsi, 1987). Pour les hommes
qui ont connu des conditions de travail délétères
(stress au travail, horaires imprévisibles, contrôle
excessif, travail ennuyeux, faible rémunération,
insécurité d’emploi, etc.), la retraite est une expérience positive (Neuman,
2004 ; Theorell, 2001). Le mieux-être s’expliquerait tant par le retrait d’une
activité nuisible que par des activités de remplacement favorables à la
santé, notamment au plan psychologique. La détresse et l’anxiété
diminuent parce que les activités des retraités sont plus routinières, plus
autonomes, aussi agréables que le travail rémunéré et elles impliquent
moins de contacts avec autrui, moins de résolution de problèmes et moins
d’apprentissage (Drentea, 2002). À l’inverse, chez les professionnels, on
observe plus de dépression suite à la prise de la retraite, à cause du
sentiment d’une perte de statut (De Grâce et coll., 1994). Les observations
contradictoires concernant les effets de la retraite pourraient s’expliquer
en partie par le fait qu’elles ne tiennent pas toujours compte du statut
occupationnel antérieur.
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L’importance pour la santé des contraintes associées
à la retraite et au maintien en emploi

La recension des effets de la retraite et du maintien en emploi sur la santé
met donc en relief l’importance de prendre en considération les
circonstances de la retraite. Bien que l’on conçoive généralement la retraite
comme une interruption de l’activité rémunérée, cette compréhension fait
l’impasse sur la variété des événements qu’elle recouvre. Par exemple, la
retraite est-elle prise à l’âge que l’on pourrait appeler « conventionnel » ou,
au contraire, à un âge précoce ou tardif ? La retraite est-elle plutôt une
option de rechange à une situation de chômage? Plus largement, la retraite
est-elle choisie ou imposée par les circonstances ? Est-elle ou non suivie
d’une activité professionnelle (à temps plein ou partiel, plus ou moins
temporaire) ? L’activité professionnelle durant la retraite est-elle choisie
ou forcée par les circonstances (par exemple financières) ? L’activité
professionnelle durant la retraite est-elle équivalente en rémunération, en
qualifications et en responsabilités à celle de la carrière ou offre-t-elle des
conditions inférieures ? Toutes ces circonstances sont à même d’influencer
l’expérience de la retraite ou du maintien en emploi, en particulier l’état
de santé.

Le caractère contraint ou choisi de la retraite et du maintien en emploi est
identifié comme particulièrement important pour la santé. Plusieurs
auteurs ont fait remarquer qu’en contrôlant le caractère subi ou choisi de
la retraite, les effets négatifs qui lui sont imputés disparaissent. La même
chose est dite du maintien en emploi, qui doit être choisi pour être positif.
Bref, une conclusion forte de cette littérature est qu’en cas de décision
volontaire, ni la retraite, ni le maintien en emploi n’entraînent de maladies
ou de troubles psychologiques. À l’inverse, les statuts involontaires sont
associés à des problèmes de santé et à des troubles psychologiques.

Les effets négatifs de la retraite seraient donc le reflet de l’absence de
contrôle des individus sur la décision de la retraite ou du maintien en

emploi. En effet, à l’exception de Ekerdt et coll.
(1983) dont les conclusions sont fondées sur un
échantillon de volontaires, les études qui
tiennent compte des contraintes dans les
décisions de retraite n’observent pas d’effets
négatifs et, dans certains cas, constatent plutôt

que la retraite est positive, particulièrement au plan psychologique (Villamil,
Huppert et Melzer, 2006, Gill et coll., 2006 ; Joly, 2004 ; Bender, 2004 ;
Drentea, 2002 ; Charles, 2002 ; Marshall, Clarke et Ballantyne, 2001 ;
Isaksson et Johansson, 2000 ; Elder et Rudolph, 1999 ; Ross et Drentea,
1998; Shultz, Morton et Weckerle, 1998; Herzog, House et Morgan, 1991;
Jakubowski, 1985).

Quelles sont donc les circonstances des choix associés à la retraite ou au
maintien en emploi ? Les lignes qui suivent portent sur cette question.
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Le caractère contraint ou choisi de
la retraite et du maintien en emploi
est identifié comme particulièrement
important pour la santé.



��� Le caractère contraint ou volontaire de la retraite

Les résultats portant sur l’effet du choix sont de toute première importance
si l’on considère la fréquence de la retraite involontaire3. Au Canada, les
données de l’Enquête sociale générale (2002) indiquent que 26 % des
retraites seraient involontaires (McDonald, 2006). La proportion est
différente pour les hommes (27 %) et les femmes (22 %). Les principales
raisons de la retraite involontaire sont par ordre d’importance : la santé (la
moitié des retraites involontaires), la retraite obligatoire (autorisée dans
certaines provinces canadiennes, mais pas au Québec), le chômage
(McDonald, Donahue et Marshall, 2000).

Le passage abrupt d’un emploi à l’inactivité occupationnelle totale est loin
d’être un scénario universel. En ce qui concerne les sorties d’activité
précoces, elles peuvent être regroupées en deux grands types de statuts :
ceux assimilables au chômage et ceux assimilables à la retraite (Crespo,
1999), statuts qui pèsent lourdement sur le « choix ». « La description
abstraite des fins d’activité pourrait dissimuler le fait que la décision propre
des intéressés pèse peu en définitive dans la détermination de l’âge de la
mise à la retraite, parce qu’ils ne peuvent pas « faire autrement » que ce
qu’on leur impose. » (Pitrou, 2006)

L’expérience de sortie d’activité variera en fonction
de la légitimité sociale du statut. Les conceptions
contemporaines liées au travail font du chômage,
particulièrement celui de longue durée, une expérience
douloureuse qui peut être contrecarrée par une prise
de distance envers ce statut. Le passage à des statuts qui « déchargent de
l’obligation sociale d’exercer un emploi » (Crespo, 1999) atténue ces effets.
Or, les pratiques d’entreprises – qui se situent à l’exact contrepoint des
discussions sur l’allongement de la vie professionnelle et du maintien en
emploi – ont largement déguisé le chômage en retraite. L’abaissement de l’âge
de la retraite dans les années 1980 et 1990 est fortement lié au contexte de
chômage massif, si bien que l’on peut assimiler une bonne partie des retraites
anticipées à du chômage déguisé (Dubois et Ntetu, 2002; Henrard, 2002;
Taddei, Charpin, Davanne et Abitbol, 2000). Pour certains, cela s’est fait dans
de bonnes conditions. Cette retraite anticipée ressemblait alors davantage à
un « choix ». Mais pour d’autres, non seulement la situation était subie, mais
elle entraînait de surcroît, d’autres risques (santé, perte de revenus, de statut
et de sécurité). Les travailleurs déplacés suite à des licenciements collectifs ou
à des fermetures d’usines subissent des pertes importantes de gains d’emploi,
même après un retour en emploi. Statistique Canada (2007) révèle en effet que
la perte minimale dans de telles circonstances est de 9 %, ce taux s’accentue
avec l’ancienneté, sans compter la difficulté connue de retrouver un emploi
pour les travailleurs dits vieillissants, particulièrement pour les moins qualifiés
ou pour ceux dont les qualifications sont jugées trop pointues.
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L’expérience de sortie d’activité
variera en fonction de la
légitimité sociale du statut.



Les raisons et les conséquences de la retraite varient selon que la retraite
est volontaire ou non. Le tableau 1 démontre que les retraités involontaires
ont moins accès à des pensions ou à des primes de départ anticipé,
comptent plus souvent parmi les retraites créées par le chômage ou la
réduction d’effectif, voient plus souvent leur situation financière se
détériorer, trouvent moins souvent un emploi à la suite de la retraite et
retournent davantage au travail pour des raisons financières.

La perception d’une retraite volontaire est plus fréquente chez les
personnes plus scolarisées ainsi que dans les rangs professionnels et
administratifs (Shultz, Morton et Weckerle, 1998). Il semble donc que le
« choix » de la retraite fait partie du cumul de privilèges sur le marché du
travail. Ce choix est bien évidemment une question de moyens matériels.
Les moyens financiers prévus à la retraite sont inférieurs pour les femmes,
les immigrants, les personnes en mauvaise santé, les veufs, les séparés et
les divorcés (Townson, 2006 ; Shaw et coll., 1998). La « préparation
financière » à la retraite est un déterminant important de la satisfaction
envers la retraite (Shaw et coll., 1998). Il faut noter également, surtout en
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TABLEAU 1 Raisons et conséquences de la retraite selon le caractère volontaire
ou involontaire de la retraite (Canada, 2002)

Lecture : parmi les retraités volontaires qui ne souhaitaient pas continuer à travailler, 79 % ont pris une première
retraite, car celle-ci était financièrement accessible. C’était le cas pour 74 % des retraités volontaires qui auraient
souhaité continuer à travailler, mais seulement 34 % des retraités involontaires sont partis parce que la retraite leur
était financièrement accessible. Par ailleurs, 52 % des retraités volontaires qui ne souhaitaient pas continuer à
travailler reçoivent une prestation de retraite de leur ancien employeur, alors que c’est le cas pour 37 % des retraités
involontaires. Implicitement, le tableau indique donc que 63 % des retraités involontaires n’en reçoivent pas.
* Parmi les retraités volontaires qui auraient continué de travailler et qui se sont retirés pour raison de santé,
65 % ont dit que cela leur était financièrement possible. Chez les retraités involontaires qui se sont retirés pour
des raisons de santé, seulement 34 % ont affirmé que cela leur était financièrement possible.
Source : Schellenberg et Silver (2004), d’après les données de l’Enquête sociale générale, 2002

Retraités volontaires
qui n’auraient pas
continué à faire un
travail rémunéré

Retraités volontaires
qui auraient

continué à faire un
travail rémunéré

Retraités
involontaires

Raisons du premier départ à la retraite

> Retraite financièrement accessible 79 % 74 % 34 %

> Accès à la pension 47 % 54 % 26 %

> Primes de départ anticipé 19 % 27 % 13 %

> Réduction des effectifs 6 % 13 % 25 %

> Chômage 1 % 3 % 15 %

> État de santé* 10 % 31 % 43 %

> Obligations familiales 7 % 9 % 8 %

Reçoivent une prestation de retraite
d’un ancien employeur 52 % 58 % 37 %

Situation financière au moins
équivalente depuis la première retraite 78 % 67 % 50 %

Retour sur le marché du travail
après la retraite 16 % 32 % 32 %

> Ont trouvé un emploi rémunéré
lors du retour 97 % 90 % 65 %

> Retour pour raisons financières 20 % 41 % 60 %



ces temps de responsabilisation, que la préparation financière est, au
moins en partie, une question de moyens. Schellenberg (2004) rapporte,
à partir des données de l’Enquête sociale générale (2002), que dans
l’ensemble des Canadiens âgés de 45 à 59 ans, un tiers sont inquiets de
leurs ressources financières à la retraite, surtout en fonction de leurs
revenus, du fait qu’ils bénéficient ou non d’un régime de retraite, qu’ils
possèdent ou non une maison, qu’ils sont ou non natifs du Canada (les
immigrants ayant moins accès à des régimes de retraite, des périodes de
cotisation plus courtes et des revenus inférieurs), de leur état matrimonial
et de leur état de santé.

Enfin, l’état de santé détermine fortement la capacité à demeurer ou non
en emploi et sa détérioration limite les choix qui s’offrent aux individus
(Buxton, Singleton et Melzer, 2005 ; Barnay, 2005 ; Derriennic, 2004 ;
Derriennic, Saurel-Cubizolles et Montfort, 2003 ; Des Rivières, 2002 ;
Shultz, Morton et Weckerle, 1998). Cette réalité renvoie aux inégalités
sociales de morbidité et de mortalité (De Koninck et coll., 2008 ; Leclerc,
Kaminski et Lang, 2008 ; Pampalon, Hamel et Gamache, 2008), y compris
celles qui sont liées au travail (Gollac et
Volkoff, 2006). De nombreuses recherches
démontrent que les appartenances sociales et
les conditions de vie qui en découlent ont un
effet important sur la morbidité et la mortalité.
Parmi les déterminants sociaux de la santé, le
travail occupe une place de choix et ce, au moins à cinq titres : par le
revenu qu’il procure, par son contenu et les conditions organisationnelles
dans lesquelles il s’effectue, par le lien d’emploi (emploi dit « permanent »,
précarité, chômage), par la place occupée dans la hiérarchie, enfin, par le
sens du travail et le soutien social qu’il facilite dans certaines circonstances.

��� Le caractère contraint ou volontaire du maintien en emploi

Le maintien en emploi est déjà une réalité ou un souhait pour une partie
des individus de 55 ans ou plus, dont certains se déclarent retraités. Au
Canada4, après une première retraite, 24 % des hommes et 18 % des
femmes occupent un emploi rémunéré, principalement à temps partiel,
particulièrement dans les cas de retraite anticipée ou obligatoire
(McDonald, 2006). Au Québec, Michaud (2001) rapporte que parmi les
retraités récents, 4 sur 10 sont encore actifs sur le marché du travail ou
veulent le demeurer. Les données canadiennes sont similaires (Projet de
recherche sur les politiques, 2005 ; Schellenberg, 2004 ; Schellenberg et
Silver, 2004). Puisque la retraite n’a pas nécessairement lieu au moment
choisi par les travailleurs, environ 25 % d’entre eux reviennent sur le
marché du travail. Un quart des travailleurs âgés ne prévoient pas de partir
en retraite. Un tiers des retraités affirment qu’ils auraient travaillé plus
longtemps moyennant un aménagement de leurs conditions de travail :
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L’état de santé détermine fortement
la capacité à demeurer ou non en
emploi et sa détérioration limite les
« choix » qui s’offrent aux individus.

4 D’après les données de l’Enquête sociale générale de Statistique Canada (2002).



s’ils avaient pu réduire leurs heures de travail, être mieux rémunérés,
accomplir des tâches différentes, etc. Certains retraités (26 %) auraient
travaillé plus longtemps s’ils avaient été en meilleure santé.

Les caractéristiques des individus qui retournent en emploi, de même que
le contexte de ce retour, diffèrent. Le retour en emploi après une retraite
précoce est plus fréquent chez les gens en bonne santé, comme chez ceux
qui n’aiment pas la retraite et sont attachés au travail ou qui ont des besoins
financiers, chez les hommes, chez les plus instruits, chez les travailleurs
indépendants (Lesemann, 2006 ; Singh, Verma, 2001 ; Morrow-Howell,
Hinterlong, et al., 2001). En simplifiant, on peut distinguer deux grands
types de situations : celle où le retour en emploi est lié à l’envie de travailler
et l’autre où le retour en emploi est lié à la nécessité de travailler.

La première situation est la plus valorisée et concerne ceux pour qui le
maintien en emploi est un choix. Dans ce cas, le maintien en emploi est
principalement le fait de ceux qui sont attachés au travail et qui bénéficient
des conditions qui produisent cet attachement (rétribution matérielle
satisfaisante, travail gratifiant qui n’est pas dommageable pour la santé,
reconnaissance, stimulation, etc.). « L’engagement au travail » est un
comportement louangé, mais l’on évoque rarement les conditions qui le
produisent. En effet, il est, lui aussi, marqué par l’inégalité. Mein et coll.
(1998) rapportent, à partir d’entretiens qualitatifs auprès de retraités de la
fonction publique britannique, que les membres des niveaux hiérarchiques
supérieurs se sentent davantage coupables de ne plus travailler et qu’ils
associent le statut de retraité à une non-contribution à la société. Ils sont
donc plus investis dans le travail, mais ils ont beaucoup plus de raisons de
s’y investir. Certaines recherches ont révélé qu’en général les travailleurs
plus âgés sont plus engagés dans leur travail (Hedges, 1983, cité par Shaw
et coll., 1998) et une étude portant sur les PME manufacturières au Québec
(Lagacé, 2003) démontre que cette perception est aussi celle des
employeurs. Toutefois, cette relation s’explique en partie par le fait que le
niveau occupationnel des travailleurs plus âgés est supérieur à celui des
plus jeunes (Hanlon, 1986, cité par Shaw et coll., 1998).

À l’inverse, il y a le cas de ceux qui, n’ayant pas les moyens de prendre
leur retraite (insuffisance de revenus, de patrimoine accumulé ou d’accès
à des rentes de retraite) sont forcés de demeurer en emploi, même si, dans
certains cas, ils aspirent à la retraite. Le tableau 2 illustre le phénomène
en indiquant les taux d’activité en fonction de l’accès à une pension de
retraite. Sans accès à un tel revenu, l’activité est beaucoup plus élevée et
l’écart s’accroît avec l’âge.
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TABLEAU 2 Taux d’activité selon l’âge et l’accès à une pension, Canada, 2003

Source : Wannell (2007), d’après Statistique Canada, données administratives longitudinales

50 ans 59 ans

Avec pension 71 % 46 %

Sans pension 87 % 76 %



Pour les groupes discriminés sur le marché du travail et pour les pauvres,
le maintien en emploi peut être une obligation (Hinterlong, Morrow-
Howell et Sherraden 2001). De même, le choix est théorique pour une
grande partie des travailleurs, notamment pour ceux qui ont mené une
carrière marquée par le chômage de masse et pour ceux qui, dans les
milieux de travail, sont soumis aux pressions de l’âgisme (Taddei, Charpin,
Davanne et Abitbol, 2000). Les travailleurs qui occupent des emplois très
insatisfaisants ou exigeants peuvent légitimement voir la retraite comme
une libération, ce qui ne permet aucune conclusion sur leur engagement
envers le travail en général (Shaw et coll., 1998). On sait assez peu de
chose sur ces travailleurs, d’abord parce qu’ils sont davantage poussés
vers la retraite et parce qu’ils tendent à ne pas participer aux recherches
menées par les employeurs (Shaw et coll., 1998).

Conclusion

Une des conclusions les plus claires qu’offre la littérature sur les effets
du maintien en emploi ou de la retraite sur la santé est que les statuts
involontaires sont négatifs, surtout pour la santé psychologique. Or, la
retraite involontaire est un phénomène courant (environ un quart des
retraites au Canada) et la possibilité de choisir est inégalement répartie dans
la population, surtout en fonction des inégalités socio-économiques et de
l’état de santé. Il est donc permis de penser que les effets négatifs des statuts
involontaires affectent en grande partie des sous-groupes de la population
déjà vulnérables, surtout si l’on y inclut des gens exposés à des conditions
de travail néfastes, mais qui n’ont pas les moyens de prendre leur retraite.

Les pires scénarios pour la santé sont ceux de la retraite involontaire (surtout
lorsqu’elle survient avant l’âge conventionnel) et du maintien en emploi
dans des conditions de travail délétères ou pour nécessité financière. En
lui-même, le maintien en emploi ne semble pas problématique pour la santé
s’il est choisi, si les conditions de travail sont adéquates, si le travail n’est
pas dommageable pour la santé et si le travailleur est en bonne santé.
L’attachement au travail est aussi une condition favorable dont on sait
relativement peu de chose, même si l’on a tendance à idéaliser cette notion
lorsqu’on craint, à tort ou à raison, des pénuries de main-d’œuvre. On sait
également peu de chose des retours en emploi pour nécessité financière.
Ce phénomène mériterait d’autant plus d’être documenté qu’il est
vraisemblablement lié à des situations de contrainte et il est démontré que
celles-ci ont des effets négatifs sur la santé. À cela s’ajoutent toutes les
situations de chômage, de précarité et d’instabilité professionnelle ainsi que
les conditions auxquelles les individus sont soumis tout au long de leurs
carrières. La réflexion sur le maintien en emploi ou la retraite doit se faire
en tenant compte de la santé et des conditions de travail qui les précèdent.

Ainsi, contrairement à une croyance populaire bien ancrée, les effets
positifs ou négatifs du maintien en emploi ou de la retraite sont dus bien
davantage aux circonstances dans lesquelles ils ont lieu, qu’à des effets
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directs de leur part. Cette conclusion rejoint celle de Warr (1998) pour qui
« good mental health at older ages does not depend upon having a job or
not having a job ; the key requirement is the availability of a mix of
beneficial features, from whatever source they may arise » (Warr, 1998,
p. 2535). La littérature sur la question indique que ni la retraite, ni le
maintien en emploi n’ont de conséquences particulières sur la santé. C’est
le contexte dans lequel ils se produisent qui importe, de même que leur
caractère librement consenti, élément des inégalités sociales sur le marché
de l’emploi.

Par conséquent, la question du maintien en emploi et de la retraite ne
peut faire l’économie d’une réflexion sur les déterminants sociaux de la
santé et, plus globalement, sur les inégalités sociales qui devraient en
constituer un axe essentiel. « Social class is, from our viewpoint, the most
important structural element that must be considered in shaping whatever
may be possible in aging, for social class is the single most consistent
structural factor that is empirically related to virtually every measure of
health and illness. Race, ethnicity and gender each weigh in very heavily
as well. » (Estes et Mahakian, 2001, p. 2026). Dans cette perspective, il
n’existe pas de « travailleurs âgés », car les travailleurs de tout âge ont
une appartenance de classe qui conditionne non seulement leurs parcours
professionnels, mais également leurs fins de carrière et leurs retraites.
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5 « la bonne santé mentale à l’âge avancé ne dépend pas du fait d’occuper ou non un emploi;
la condition clef d’une bonne santé est de jouir d’un ensemble de conditions bénéfiques, quelle
qu’en soit la source » (Warr, 1998, p. 253, traduction libre).
6 « À notre avis, la classe sociale est l’élément structurel le plus déterminant de toute action
reliée au vieillissement, parce que la classe sociale est l’élément structurel qui est le plus
systématiquement lié à la quasi totalité des mesures de santé et de maladie. L’appartenance
ethnique et le sexe constituent également des caractéristiques très importantes. » (Estes et
Mahakian, 2001, p. 202, traduction libre).
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