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Le travail occupe une place centrale dans nos sociétés. Dans sa déclaration de politique générale de 2021, le
gouvernement Vivaldi s’est fixé comme objectif d’atteindre un taux d’emploi de 80 % d’ici 2030 en Belgique. Le
travail joue aussi un rdle essentiel dans le financement de la sécurité sociale. Par ailleurs, en 2020, pas moins de
622 104 Belges ont déclaré avoir un probléme de santé lié a leurs activités professionnelles, principalement des
problémes osseux, articulaires ou musculaires, ou liés au stress, a la dépression ou a I’anxiété. Par conséquent, il
n’est pas anodin de se demander si promouvoir le travail améliore ou dégrade la santé des personnes qui ’exécutent.
A partir d’un relevé de la littérature scientifique, certains constats sont identifiés sur la relation santé-travail et
quelques recommandations sont formulées afin de préserver la santé des travailleurs, de réduire les potentiels effets
négatifs du travail sur la santé, et d’éviter ainsi les colts afférents.

Un consensus scientifique semble indiquer qu’une personne en situation de chdmage connaitrait
un plus mauvais état de santé, en particulier mentale. Les chdmeurs seraient plus sujets a la
dépression, au suicide, aux maladies cardiovasculaires, a U’hypertension ainsi qu’aux
hospitalisations psychiatriques. Certains auteurs évoquent un lien de causalité entre chdmage et

santé, impliquant que le chdmage serait a 'origine d’un état de santé dégradé.

La relation liant le travail a la santé serait quant a elle plus complexe. Méme si globalement, la
littérature met en évidence les effets positifs du travail sur la santé (citons par exemple la sécurité
financiére, la participation a la société ou encore les relations sociales qu’apportent une situation
d’emploi), un certain nombre d’effets pernicieux ne peuvent étre ignorés (tels que les troubles
musculosquelettiques et les dangers liés a I’exposition au stress).

Déterminer si le travail permet de garantir un bon état de santé ou non dépend fortement des
conditions dans lesquelles celui-ci est exécuté. La littérature met en avant 'importance de la
qualité du travail, déterminée par le niveau de revenus mais aussi par les conditions matérielles
de travail, la participation dans les organisations de travail, ’lautonomie, 'intensité, ou encore les
risques physiques et psychosociaux. Ainsi, par une répartition inégale du travail effectué dans de
bonnes conditions entre les groupes socioéconomiques, le travail participerait au renforcement
des inégalités de santé. Aux Etats-Unis, entre 10 a 38 % des différences d’espérance de vie entre
les groupes démographiques s’expliqueraient par des conditions de travail différentes.

Partant du postulat que la santé ne doit pas étre considérée uniquement comme une affaire
individuelle, plusieurs leviers d’action pour les entreprises et les pouvoirs publics sont évoqués,
avec pour objectif de prévenir les potentiels effets négatifs du travail sur la santé et d’éviter toute
une série de colts de santé.
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Ce policy brief a pour objectif d’éclairer la relation complexe liant le travail a I’état de santé des
individus®. Plus particuliérement, nous tentons de comprendre si ’adage affirmant que « le travail,
c’est la santé » est vérifié scientifiquement. Le travail occupe, en effet, une place centrale dans
nos sociétés. Le gouvernement Vivaldi s’est d’ailleurs fixé comme objectif d’atteindre un taux
d’emploi de 80 % d’ici 2030 en Belgique. Le travail joue aussi un role essentiel dans le
financement de la sécurité sociale. Par ailleurs, en 2020, pas moins de 622 104 Belges ont déclaré
avoir un probléme de santé en raison de leur travail, principalement des problémes osseux,
articulaires ou musculaires, ou liés au stress, a la dépression ou a 'anxiété (STATBEL, 2021). Par
conséquent, il n’est pas anodin de se demander si promouvoir le travail améliore ou dégrade la
santé des personnes qui ’exécutent.

Ce policy brief se base sur une revue de la littérature scientifique mobilisant différents types
d’études provenant de plusieurs pays. Il s’agit donc de I’état de I’art tel qu’il nous est apparu au
moment de ’écriture de ce policy brief. Certains points évoqués dans le policy brief mériteraient
d’étre approfondis dans des études complémentaires, notamment avec des données belges.

Nous souhaitons aborder la question dans toute sa complexité et proposer une vue globale de
I’état des connaissances scientifiques sur le sujet. Le policy brief est organisé comme suit: la
section suivante décrit les apports de la littérature, en abordant premiérement le lien entre le
chdmage et la santé, puis entre le travail et la santé, et troisiemement en discutant des différences
entre les statuts socioéconomiques. Le policy brief se cléture par quelques recommandations en
matiére de politiques publiques.

Chdomage et (mauvaise) santé

De nombreuses études analysent les effets du chdmage sur la santé. D’aprés celles-ci, il existerait
un consensus scientifique indiguant que le chdmage serait négativement associé a I’état de santé
des individus, et en particulier a leur santé mentale (Antonisse & Garfield, 2018; Dooley et al.,
1994; Eliason & Storrie, 2009; Hergenrather et al., 2015; Jin et al., 1995; McKee-Ryan et al., 2005;
McLean, 2005; Meneton et al., 2017; Olesen et al., 2013; Paul & Moser, 2009; Pharr et al., 2012;
Sullivan & von Wachter, 2009; Waddell & Burton, 2006). Plus particuliérement, les personnes en
situation de chdmage présenteraient un risque accru de dépression, de suicide, de maladies
cardiovasculaires, d’hypertension, de mortalité et d’hospitalisations psychiatriques. Par exemple,
une méta-analyse indique que «le nombre moyen de personnes souffrant de problémes
psychologiques parmi les chdmeurs est de 34 %, contre 16 % chez les personnes actives » (Paul
& Moser, 2009 p. 278). De plus, 'OCDE pointait en 2013 qu’un chdmeur sur trois souffrait de
troubles mentaux sévéres a modérés en Belgique (OCDE, 2013).

Certaines études affirment par ailleurs que le ch6mage serait non seulement associé a un mauvais
état de santé, mais qu’il serait également la cause de celui-ci (McKee-Ryan et al., 2005; Paul &
Moser, 2009; Waddell & Burton, 2006). Ce lien de causalité entre chdmage et santé détériorée

1 La santé est définie comme « un état de complet bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d’infirmité» (Constitution de ’OMS, 1946).

2 La recherche de sources scientifiques s’est effectuée sur base des mots-clés suivants : travail et santé, chdmage et
santé, santé mentale, troubles musculosquelettiques, stress, burnout, inégalités de santé, etc. Les sources
mobilisées, qui s’étendent de 1994 a 2022, sont principalement issues de revues scientifiques et quelques rapports
officiels ont également été consultés.
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pourrait notamment étre expliqué par ’absence de cinqg facteurs essentiels liés au travail,
répondant a des besoins psychologiques importants, a savoir la structure temporelle, les contacts
sociaux, le sentiment d’utilité collective, la construction de l’identité et le fait d’étre actif Jahoda,
1981, as cited in, Paul & Moser, 2009).

Toutefois, les effets négatifs du chomage sur I’état de santé peuvent varier en intensité selon la
situation socioéconomique de chacun (Waddell & Burton, 2006). La relation entre le chémage et
la santé est en effet complexe et dépend d’une série d’autres variables telles que I’age, le genre,
le niveau d’éducation, le type d’emploi exercé, la durée du chdmage ou encore du niveau de
protection sociale (McKee-Ryan et al., 2005; McLean, 2005; Meneton et al., 2017; Paul & Moser,
2009). A titre d’exemple, Paul & Moser montrent que les effets néfastes du chémage seraient plus
marqués chez les hommes a cols bleus (Paul & Moser, 2009). De plus, il ne faut pas exclure une
possible relation de causalité inversée entre le ch6mage et un mauvais état de santé (Jin et al.,
1995; Olesen et al., 2013; Pharr et al.,, 2012). En effet, de mauvaises conditions de santé
pourraient également étre a ’origine d’une situation de chdmage, comme le soulignent Olesen et
al. (2013). Selon eux, un mauvais état de santé mentale pourrait a la fois étre la conséquence et
un facteur de risque de chémage? et I’laccompagnement des chdmeurs connaissant des difficultés
sur le plan de la santé mentale devrait dés lors étre adapté afin de tenir compte de cet obstacle
supplémentaire a étre actif sur le marché de ’emploi.

Travail et bonne santé ?

Sur la base de ces résultats, d’aucuns seraient tentés de penser que si le chémage implique une
dégradation de I’état de santé, le travail rimerait quant a lui avec un bon état de santé. Toutefois,
la prudence est de mise face a une telle conclusion. En effet, le corolaire n’est pas forcément vrai
(Antonisse & Garfield, 2018; Waddell & Burton, 2006). Méme si, dans ’ensemble, la revue de la
littérature semble mettre en évidence les effets positifs du travail sur la santé (Hergenrather et al.,
2015; van der Noordt et al., 2014; Waddell & Burton, 2006), un certain nombre d’effets négatifs
ne peuvent étre ignorés. Parmi les éléments positifs qu’apporte le travail, on peut notamment citer
la sécurité financiére, la participation a la société, les relations sociales, 'opportunité de
développer des compétences, le statut social, la structure temporelle ou encore la capacité a
donner un sens a la vie. De par ces apports, le travail participerait a la santé mentale et physique
des travailleurs (Antonisse & Garfield, 2018; DeVries & Wilkerson, 2003; Hergenratheret al., 2015;
Waddell & Burton, 2006).

Mais, comme mentionné précédemment, le travail n’est pas nécessairement synonyme de bonnes
conditions de santé pour tous. Celui-ci peut également s’assortir d’une série de risques pour la
santé (Antonisse & Garfield, 2018). Un travailleur réalisant un travail physique lourd, exposé aux
radiations, aux vibrations, au bruit, aux cancérogénes ou encore a de l'air pollué encoure par
exemple toute une série de conséquences négatives pour sa santé (Dodu, 2005, as cited in, van
der Noordt et al., 2014).

Aussi, pour un grand nombre de personnes, le travail peut également étre a l'origine de troubles
musculosquelettiques (TMS)“. Ceux-ci représentent la maladie professionnelle la plus fréquente
en Europe (Montano, 2014) et sont la cause principale d’absentéisme en Europe occidentale
(Murray et.al, 2012, as cited in, Bernal et al., 2015). En 2015, pas moins de 62 % des travailleurs
en Belgique auraient déclaré avoir souffert d'un ou plusieurs TMS au cours des 12 derniers mois?>,
contre 59 % en 2010 (Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail, 2019). Les

3 Selon cette étude, la force de ces deux effets est similaire pour les femmes, alors que les résultats pour les hommes
suggerent que |'effet du chdmage sur la santé mentale ultérieure est plus faible que 'effet de la santé mentale sur le
risque ultérieur de chdmage (Olesen et al., 2013).

4 « Affection périarticulaire, touchant surtout le membre supérieur, liée a une sollicitation excessive de larticulation
concernée. (Ce trouble est souvent d’origine professionnelle.) » (Larousse, s. d.) .

5 Soit 4 points de pourcentage de plus que la moyenne des 28 pays de I’Union européenne.
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travailleurs du secteur du nettoyage sont par exemple fortement impactés par ces troubles. Leduc
& Tojerow (2020) notent ainsi qu’aprés un an dans ce secteur, les travailleurs ont une probabilité
trois fois plus élevée de demander une indemnité pour incapacité. De plus, les TMS sont associés
a d’autres problémes de santé tels que I’anxiété, des problémes de sommeil, un état de fatigue
générale et un bien-étre mental plus faible (Agence européenne pour la sécurité et la santé au
travail, 2019). En cas de persistance des TMS, certains travailleurs peuvent se voir empéchés de
poursuivre leur activité professionnelle.

Par ailleurs, le travail peut représenter une Poor physical health (self-rated)
source importante de stress (Anderson et al.,
2015). En effet, de nombreuses personnes en
emploi doivent faire face a un ensemble de | erk-femiyconfiic  EEw
facteurs de stress tels que de longs horaires de Unemployment i

travail, des exigences professionnelles — }
. . A i .. R ob insecurity
élevées, des conflits entre vie privée et vie
. . “ Secondhand smoke
professionnelle ou encore un faible contréle exposure E—
du travail (Goh et al., 2015a, 2016). Une High job demands

enquéte Solidaris estimait ainsi qu’en

Belgique francophone, un travailleur sur trois Lowjobeontol | g

souffrirait de stress élevé a trés élevé au travail No health insurance —_—

(Solidaris, 2012). Or, celui-ci est reconnu pour Low sociat support [Tl

avoir des effets néfastes sur la santé physique atwork

et mentale ainsi que sur la longévité L°W°'ga”'z?jf:{lﬂ —

(Anderson et al., 2015; DeVries & Wilkerson, [ , RN
2003; Fishta & Backé, 2015; McKee-Ryan et 10 1z 14 156 1829 22
al., 2005; Schneiderman et al., 2005). La Odds ratio

figure 1 illustre 'effet de différents facteurs de Figure 1 : Comparaison des effets sur la santé des facteurs de
stress liés au travail sur la santé physique sz‘ressautrava//ez‘dgol :};ﬁ?gift/;)gjiglt‘;{?i‘g;)smepaSS/f(Source,
déclarée, en comparaison avec les effets du

tabagisme passif®. D’aprés cette étude, on constate que les conflits entre vie privée et
professionnelle ont un impact considérable sur la probabilité de connaitre un probléme de santé
physique, et que des exigences professionnelles élevées ont un effet similaire au tabagisme passif
sur I’état de santé physique des individus (Goh et al., 2015a). Aussi, le stress engendrerait non
seulement un effet négatif direct sur ’état de santé mais entrainerait également toute une série de
comportements nocifs, tels que la consommation d’alcool ou de drogue (Harris and Fennell 1988,
Piazza and Le Moal 1998, Kouvonen et al. 2005, as cited in, Goh et al., 2016). En lien avec le
probléme du stress, on ne peut éluder la question du burnout, qui touche de plus en plus de
travailleurs’. En effet, entre 2016 et 2020, le nombre de personnes en invalidité pour cause de

6 « Les tailles de ces effets sont présentées sous la forme de rapports de cotes, (ou odds ratio), un concept statistique
qui exprime comment la présence d'un facteur augmente les chances qu'un autre facteur soit présent. Plus
concrétement, les rapports de cotes de ’étude indiquent dans quelle mesure les facteurs de stress individuels sur le
lieu de travail augmentent les chances d'obtenir des résultats négatifs en matiére de santé. Un odds ratio de 1 signifie
qu'une exposition ne produit aucun changement dans les chances de survenue d'un résultat négatif sur la santé. Un
odds ratio de 2 signifie qu'un facteur de stress double la probabilité d'un résultat négatif sur la santé » (Goh et al.,
2015a p. 46). De plus, les barres d’erreur représentées sur le graphe représentent 'ampleur de la variation des
données pour chaque groupe.

7 Celui-ci a été inclus par I’Organisation Mondiale de la Santé dans la 11e révision de la classification internationale
des maladies en tant que phénoméne professionnel et est défini de la sorte : "Le burn-out est un syndrome
conceptualisé comme résultant d'un stress professionnel chronique qui n'a pas été géré avec succes. Il est caractérisé
par trois dimensions : (1) des sentiments d'épuisement ou d'épuisement énergétique ; (2) une distance mentale
accrue par rapport a son travail, ou des sentiments de négativisme ou de cynisme liés a son travail ; et (3) une
diminution de ['efficacité professionnelle » (Organisation mondiale de la Santé, s. d.).
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burnout aurait augmenté de 33,09 % en Belgique (INAMI, s. d.)8, ce qui représente un codit non
négligeable pour la société’.

Pour conclure, un lien clair semble s’établir dans la littérature entre le travail et la santé des
travailleurs. Toutefois, la prudence reste de mise concernant des conclusions de causalité, au vu
d’un possible mécanisme de sélection® (Antonisse & Garfield, 2018; Cai, 2010) et de I’absence
d’études randomisées!? sur le sujet (van der Noordt et al., 2014). Aussi, méme si les effets positifs
sont globalement mis en avant, il apparait que la nature du travail et le contexte social doivent
également étre pris en compte pour bien appréhender la relation complexe liant le travail a I’état
de santé (Waddell & Burton, 2006). Autrement dit, tout travail n'est pas équivalent en termes de
santé.

Pas tous égaux face au travail

Déterminer si le travail est synonyme de bonne santé ou non dépend fortement des conditions
dans lesquelles celui-ci est exécuté. Méme si définir ce qu’est un travail « bon » pour la santé ou
a contrario, un travail pénible, n’est pas chose aisée (Baurin & Hindriks, 2019), la littérature
soutient que la qualité du travail joue un rdle important sur la santé des travailleurs (Goh et al.,
2016; Wang et al.,, 2022). Ainsi, des caractéristiques telles que le niveau de revenus, les
conditions matérielles de travail, la participation dans les organisations de travail, I’lautonomie, la
stabilité, lintensité, ou encore les risques physiques et psychosociaux participeraient
positivement ou négativement a la santé des travailleurs (Vogel, 2011; Wang et al., 2022).

Or, nul ne peut ignorer qu’il existe dans nos sociétés une distribution trés inégale du travail
effectué dans de bonnes conditions entre les différents groupes socioéconomiques. En effet, les
personnes issues de milieux défavorisés sont généralement plus exposées a « des conditions de
travail difficiles et préjudiciables pour leur santé physique®? » (Girés, 2020). De plus, le stress au
travail et les TMS affectent plus les travailleurs précaires (Agence européenne pour la sécurité et
la santé au travail, 2019; Anderson et al., 2015; Bloudoff-Indelicato, 2016; Goh et al., 2016). Par
ailleurs, ces mémes personnes bénéficient de salaires plus faibles et de peu de reconnaissance
sociale via leur travail (Girés, 2020). Ainsi, cette plus forte exposition a de mauvaises conditions
de travail dans les milieux défavorisés participerait a 'accroissement des inégalités de santé, déja
importantes dans notre pays?>.

Méme si différents éléments permettent d’expliquer ces inégalités en matiére de santé'4, on ne
peut pas sous-estimer I'impact des conditions de travail sur celles-ci (Bloudoff-Indelicato, 2016;
Girés, 2020; Goh et al.,, 2015b; Hoven & Siegrist, 2013; Volkoff & Thébaud-Mony, 2000). En
déterminant a la fois les conditions de vie (par le revenu octroyé) et les conditions de travail, le
travail joue un réle majeur dans la production d’inégalités de santé (Volkoff & Thébaud-Mony,
2000). Certains estiment ainsi qu’aux Etats-Unis, entre 10 a 38 % des différences d’espérance de
vie entre les groupes démographiques seraient expliquées par des conditions de travail différentes
(Gohetal., 2015b). Par ailleurs, une association systématique peut étre observée entre les métiers

8 De 25.098 travailleurs au 31/12/2016 a 33.402 travailleurs au 31/12/2020.

9 Aux Etats-Unis, on estime par exemple que les employés en burnout auraient 63 % plus de risques de prendre un
jour de maladie et 23 % de se rendre aux urgences (Moss, 2019).

10 | *&tat de santé influencerait également la situation professionnelle.

11 « Une étude randomisée est |'étude d'un nouveau traitement au cours de laquelle les participants sont répartis de
facon aléatoire dans le groupe témoin et le groupe expérimental » (Etude randomisée - définition, s. d.).

12 « Conduite de machines dangereuses, travail de nuit, manipulation de produits toxiques, port de charges lourdes,
taches répétitives... » (Girés, 2020).

13En 2016, ’Agence Intermutualiste constatait que les Belges les plus pauvres présentaient un risque de mortalité de
22 % supérieur a celui de la population générale, et de 56 % par rapport aux personnes les plus riches (Agence
Intermutualiste, s. d.).

14 Tels qu’un accés réduit aux soins médicaux, des comportements de santé différents, une plus forte exposition a de
l'air et de 'eau pollués ou encore, un accés moins important aux soins prénataux et pédiatriques (Goh et al., 2015b).
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a forte pénibilité et la surmortalité en Belgique, comme le démontre ’Observatoire Belge des
Inégalités (Girés, 2020). Selon cette étude, la catégorie des enseignants du supérieur aurait un
taux de mortalité inférieur de 46 % par rapport a la moyenne, tandis qu’a 'autre extrémité, les
éboueurs souffriraient d’'une surmortalité de 66 % par rapport a la moyenne (Girés, 2020). En
conclusion, si le travail est susceptible d’affecter négativement la santé de tous, ces effets
néfastes semblent se concentrer davantage sur les bas revenus.

De par les effets négatifs que le travail peut avoir sur la santé, celui-ci engendre des coits
importants pour la société, qu’ils soient directs ou indirects. Il convient dés lors de mettre en
lumiére de possibles mécanismes d’action pour prévenir ces colts. Plus précisément, le lien
travail-santé représente un enjeu pour les travailleurs, pour les employeurs mais aussi pour les
pouvoirs publics.

Premiérement, les travailleurs sont les premiers a subir les conséquences des mauvaises
conditions de travail et sont souvent considérés comme acteurs de leur propre santé. Toutefois,
au vu du role joué par le contexte socioéconomique, il convient de ne pas trop insister sur la
responsabilité des travailleurs et de ne pas faire de la santé une affaire uniquement individuelle,
comme cela peut parfois transparaitre dans les politiques actuelles de santé (Bloudoff-Indelicato,
2016; Girés, 2020; Moss, 2019; Vogel, 2011)*°. Aussi, par les conditions de travail qu’elles offrent,
les entreprises ont une part de responsabilité importante dans la réduction de I'effet du travail sur
’état de santé (Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail, 2019; Bloudoff-
Indelicato, 2016; DeVries & Wilkerson, 2003; Goh et al., 2016; Moss, 2019). Il est par ailleurs dans
leur intérét de mettre en place des environnements de travail plus sains, en réalisant de la
prévention burnout et TMS, en adaptant les horaires de travail ou encore en promouvant le support
social entre collégues, car de telles mesures leur permettraient d’éviter toute une série de cofits et
d’accroitre leur productivité (DeVries & Wilkerson, 2003; Moss, 2019; Trinkoff et al., 2006).

D’autre part, le rdle que peuvent jouer les pouvoirs publics dans la prévention des problémes de
santé liés au travail est essentiel. Par exemple, de nombreux pays pourraient mettre en place un
renforcement de la surveillance réglementaire des conditions de travail, en particulier pour les
personnes issues de milieux défavorisés plus susceptibles de subir les effets néfastes du travail
(Fishta & Backé, 2015; Goh et al., 2015a, 2015b). Méme si en Belgique, les conditions de travail
sont déja relativement bien régulées, des progrés sont encore possibles, en particulier avec le
développement des formes de travail atypiques'® (Vogel, 2011). Par exemple, selon une enquéte
Solidaris, pas moins de 61 % des médecins généralistes penseraient que la loi sur le bien-étre au
travail ne serait pas du tout respectée (Solidaris, 2012). Des avancées peuvent donc encore étre
réalisées a ce niveau. Aussi, au vu des risques encourus par de mauvaises conditions de travail,
et notamment par des horaires trop intensifs, certains voient la une porte ouverte au débat sur la
gestion du temps de travail et les possibles aménagements de celui-ci (Kamerade et al., 2019;
Wang et al., 2022). Certains chercheurs ont ainsi montré qu’il suffirait en réalité de quelques
heures de travail (entre une et huit heures par semaine) pour générer des avantages significatifs
en termes de santé mentale et de bien-étre pour des personnes autrefois au chGmage ou inactives
sur le marché de ’emploi (Kamerade et al., 2019). Enfin, la promotion du travail et la lutte contre
le chdmage font partie intégrante des politiques publiques belges (via des mesures telles que le
systéme des titres-services, le renforcement du contrble des chdmeurs ou les mécanismes de
réintégration des malades de longue durée). Cependant, au vu des éléments développés ci-

15Via des politiques de promotion de comportements de santé sains notamment.
16 « Le terme ‘atypique’ recouvre toutes les formes d’emploi qui différent du contrat de travail classique, c’est-a-dire un
contrat de travail salarié a durée indéterminée a temps plein » (Nautet & Piton, 2019).
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dessus, il semble essentiel que ces politiques soient pensées en intégrant les aspects de
pénibilité du travail et en ayant a ’esprit les potentiels problémes de santé existants déja chez les
travailleurs. Sans quoi, il existe un risque non négligeable que ces mesures ne fassent que reporter
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