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Evolution niveau 
de retraite 

Pension nette moyenne de l'ensemble des retraités rapportée au revenu d'activité net moyen 
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Evolution taux 
activité 

Taux d’activité et taux d’emploi des 60-64 ans 
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Evolution fin de 
carrière 

• Décalage du départ pour dépasser le taux plein 

 

• Recours à d’autres dispositifs : 

 

• Retraite Progressive 

• Cumul emploi-retraite 



6 

Evolution fin de 
carrière 

• La Protection Sociale des retraités 

 

Quelles solutions pour, à l’avenir : 

 

 s’assurer en santé ? 

 s’assurer en dépendance ? 
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Prestations en 
fonction de l’âge 
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Prestations en 
fonction de l’âge 
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 Santé des travailleurs âgés et transitions professionnelles 

 Les défis de la flexibilisation du temps de travail en fin de carrière 



11 

Santé et 
transitions (1) 

- D’un point à un autre 

 

 

 

 

 

- Une séquence d’évènements sur un point donné 

 

 

 

 

 

 

- Une séquence d’évènements sur ce qui se passe 

d’un point à un autre 
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Santé et 
transitions (2) 

1) D’un point à un autre 

Di Gessa, G., & Grundy, E. (2014). The relationship between active ageing and health using 

longitudinal data from Denmark, France, Italy and England. Journal of Epidemiology & 

Community Health, 68(3), 261–267.  

 

2) Une séquence d’évènements sur un point donné 

Di Gessa, G., Corna, L. M., Platts, L. G., Worts, D., McDonough, P., Sacker, A., … Glaser, K. 

(2016). Is being in paid work beyond state pension age beneficial for health? Evidence from 

England using a life-course approach. Journal of Epidemiology and Community Health, 

onlinefirst. 

 

3) Une séquence d’évènements sur ce qui se passe d’un point à un autre ? 
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Exemple: le 
cas de la 
Belgique 
(données 
SHARE) 

 

 

Quatre types de séquences: 

1) Temps-plein, continu 

2) Temps-plein, interrompu par 

temps partiel (2x) et chômage 

3) Temps-plein, interrompu par 

temps partiel (1x) et chômage 

4) Temps-plein avec réduction 

du TT vers 30 ans  

13 
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Dependent variable:  

Self-perceived health 

evolution (0) 

Estimate Std. Error Sig. 

Intercept 3.20 1.92   

Age  5.07 3.12 *** 

Gender (female) (1) -1.54 2.34 *** 

Cluster – type 2 (2) 6.24 1.04 *** 

Cluster – type 3 (2) 2.71 7.82 *** 

Cluster – type 4 (2) 6.66 3.60 *** 

ISCED – lower secondary  

education (3) 

-3.12 2.66 *** 

ISCED – tertiary  

education (3) 

1.52 2.67 *** 

Sequence length: 5 years 
(4) 

-8.33 2.20 *** 

(0) Ref.: worst ;(1) Ref.: Male ; (2) Ref.: Cluster type 1;  
(3) Ref.: ISCED – Postsecondary education ; (4) Ref.: 3 years 

Sig. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1 

Logit model performed using R 

From: Wels (2017), “The association between employment history and self-rated health at the end of 

the working life. An explanatory look at the Belgian data from SHARE”. Unpublished.  

Impact des 
transitions sur la 
santé en fin de 

carrière 

14 
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Temps de travail 
(1) 
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Temps de travail 
(2) 

Les défis du temps de travail flexible en fin de carrière 

Différents types de temps travail flexible: 

1) Heures compressées 

2) Emploi partagé (job share) 

3) Travail à la maison (homeworking) 

4) Réduction des heures de travail 

 

Potentiels problèmes liés à la réduction des heures de travail: 

1) Prestations sociales additionnelles VS sur fond propre (inégalités?) 

2) Sous-représentation des personnes peu qualifiées (ISCED0-ISCED1) 

3) Surreprésentation des hommes 

4) Sous-représentation des indépendants  

5) Connaissance des dispositifs publics destinés à réduire le temps de 

travail en fin de carrière (RH) 

6) Retourner vers un temps de travail « classique » si souhaité 
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Sommaire 
 

 L’observation montre des particularités nationales dans les situations à l’égard de la santé et 
de l’invalidité 

 Si l’importance de la “pénibilité” n’est pas à nier, le profil de la carrière est également un 
déterminant d’importance 

 La baisse du pouvoir d’achat des retraités pose la question de leur aptitude à consommer 
comme avant : quid des dépenses de santé ? 

 Les dépenses de santé tendent à croître dans les dernières années de vie 

 Mais le reste à charge demeure modeste 

 Ce sont plutôt les postes de consommation liées à l’habitat et à son entretien  qui déforment la 
structure de la consommation 



19 

Des caractéristiques 
nationales 



20 

Pénibilité physique et 
situation/au travail 
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L’importance du 
profil de carrière 
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Une baisse programmée 
du pouvoir d’achat des 

retraités 



23 

Age et dépenses 
de santé 



24 

Concentration par âge 
des dépenses de 

santé 
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Structure de la 
consommation des 

seniors 
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Structure de la 
consommation des 
ménages français 
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Source : insee, enquête budget des familles, 2011 

Champs : France métropolitaine, ménage dont la 

personne de référence a au moins 50 ans. 



Merci pour votre attention ! 


