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à la mortalité 
et aux incapacités
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La longévité s’accroît. On ne peut que s’en réjouir, 
en souhaitant toutefois que les années de vie ainsi 
gagnées ne s’accompagnent pas trop précocement 
d’incapacités et de dépendance. Il est également 
possible d’espérer que l’allongement de l’espérance 
de vie bénéficie à tous. Or, il est connu depuis long-
temps que ce n’est pas le cas. Si la France a été consi-
dérée comme ayant 
le meilleur système 
de santé, il sem-
ble qu’elle présente 
aussi, devant la mort, 
les plus fortes inéga-
lités sociales de l’Eu-
rope de l’Ouest [1]. 
En 2005, un rapport 
de l’Insee [2] confir-
mait ces différences 
sociales observées 
depuis des décennies 
[3] : à 35 ans, les 
ouvriers avaient une 
espérance de vie de 7 ans de moins que celle des 
cadres, ce qu’un journaliste avait traduit par cette 
formule : « les ouvriers paient la retraite des cadres » 
[4]. L’écart ne s’est pas réduit depuis. Une nouvelle 
étude, parue en janvier 2008 montre que non seule-
ment l’écart ne s’est pas comblé, mais qu’en plus, 
les catégories sociales les moins favorisées souffrent 
davantage et durant plus longtemps d’incapacités 
importantes [5]. D’où le titre judicieux donné par 
Emmanuelle Cambois à cette étude : La « double 
peine » des ouvriers.
Nous en rapportons ici les points principaux.

L’espérance de vie selon les catégories sociales

Les catégories professionnelles répartissent la popula-
tion adulte selon la profession actuelle (ou ancienne 
pour les chômeurs et retraités). Elles ont évolué au cours 
de ces dernières décennies : augmentation du nombre des 
cadres et diminution du nombre des ouvriers. Par ailleurs 

les conditions de tra-
vail se sont modifiées 
en ce qui concerne la 
nature de la pénibilité, 
les risques d’accidents 
professionnels, l’expo-
sition à des substances 
nuisibles à la santé, 
le stress, les change-
ments de postes, sans 
oublier l’augmenta-
tion des licenciements. 
À 35 ans, les hommes 
cadres supérieurs ont 
une espérance de vie de 

47 ans, les ouvriers de 41 ans seulement. Chez les fem-
mes, il n’existe que 2 ans d’écart entre les cadres supé-
rieurs et les ouvrières. Les agriculteurs, qui ne comptent 
plus que pour 6 % de la population française, ont une 
espérance de vie proche de celle des cadres. Quant à 
la catégorie des « inactifs », elle ne comprend dans 
cette étude que les personnes ne travaillant pas pour 
des motifs autres que le chômage ou la retraite : bien 
qu’il existe des « femmes au foyer », 70 % des inactives 
déclarent avoir eu une activité professionnelle. Pour les 
hommes, 90 % ont travaillé et ils sont plus nombreux à 
être pris en charge pour invalidité ou reconnaissance 
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administrative de handicap. Cette catégorie est la plus touchée, à la 
fois en handicap et en réduction de l’espérance de vie ; il conviendrait 
de la réétudier en terme d’exclusion.

Les incapacités selon les catégories professionnelles

L’enquête menée en France en 2003 par l’Insee sur la santé et les soins 
médicaux dans la population française permet de distinguer trois 
situations d’incapacité selon leur gravité :
- les incapacités de type I correspondent à une limitation fonctionnelle 
résiduelle physique ou sensorielle, n’engendrant pas systématiquement 
de gêne dans les activités quotidiennes mais pouvant nécessiter des 
aménagements au domicile ou au poste de travail ;
- les incapacités de type II correspondent à des gênes dans les activités 
quotidiennes ou professionnelles ;
- les incapacités de type III correspondent à des gênes dans les activi-
tés élémentaires pouvant nécessiter une assistance : on parle alors de 
dépendance.
Toutes professions confondues, à 35 ans, les incapacités de type III 
ne touchent que 4,5 % des hommes et des femmes, celles de type II, 
18,5 %, et celles de type I sont plus fréquentes : un tiers environ de la 
population. On constate que l’espérance de vie, avec et sans ces dif-
férents types d’incapacités, n’est pas la même selon le sexe, et surtout 
selon la catégorie socioprofessionnelle, en particulier pour les cadres 
et les ouvriers (Figure 1).

Non seulement l’espérance de vie est plus brève chez 
les ouvriers que chez les cadres, mais les années avec 
incapacité sont plus nombreuses chez les premiers. Pour 
les femmes, si - comme nous l’avons déjà mentionné - 
l’écart d’espérance de vie entre cadres et ouvrières 
n’est que de 2 ans, les incapacités de type I occupent 
22 années chez les ouvrières contre 16 années chez les 
femmes cadres. À des âges plus élevés, les ouvriers et les 
ouvrières ont toujours une espérance de vie inférieure à 
celle des cadres et les incapacités de type I s’installent 
plus durablement dans les professions manuelles. Par 
exemple, à 60 ans, les incapacités plus sévères de type 
III occupent 16 % de l’espérance de vie des ouvriers et 
seulement 9 % de celle des cadres.
Le Tableau I fournit les résultats des données de toute 
la population divisée en 7 catégories socioprofession-
nelles. Il est à noter que les professions intermédiaires, 
indépendantes et les agriculteurs ont une espérance de 
vie proche de celle des cadres supérieurs. Toutefois, chez 
les agriculteurs, les incapacités de type I pèsent sur une 
plus grande partie de l’espérance de vie : 37 % chez les 
hommes et 41 % chez les femmes. Quant à la catégorie 
des inactifs (ni retraités, ni chômeurs), l’espérance de 
vie est nettement plus faible chez les hommes car ils 
sont souvent hors du marché du travail pour des pro-

blèmes de santé, avec pour un tiers des 
incapacités de type III.
En conclusion, les catégories sociopro-
fessionnelles ne profitent pas toutes 
également de l’augmentation de l’espé-
rance de vie et les professions manuel-
les sont particulièrement touchées par 
les limitations fonctionnelles. Ce double 
désavantage doit être suivi pour analyser 
les causes de ces inégalités et tenter 
d’y remédier. Il importe de rechercher 
les facteurs liés au mode de vie et aux 
conditions de travail et de réévaluer à 
l’avenir leur pénibilité et leurs risques. 
Mais, comme le soulignent Pierre Aïach et 
Didier Fassin [1], « les inégalités sociales 
de santé sont l’aboutissement des dispa-
rités structurelles (ressources, logement, 
alimentation, emploi et travail, école et 
formation), qui caractérisent l’état de 
la justice sociale dans un pays ou un 
territoire à un moment de son histoire 
et de son développement économique ». 
Mais qu’en est-il aujourd’hui de la justice 
sociale en France ? ‡
Social inequalities in disability-free 
life expectancy in France

Figure 1. Espérance de vie à 35 ans sans et avec incapacité chez les cadres supérieurs et les 
ouvriers pour différents indicateurs d’incapacité. Hommes et femmes, France 2003.
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Professions et 
catégories sociales

Répartition 
dans la 

population 
(%)

Espérance de vie (années) Espérance 
de vie totale 

(années)

Avec ou sans difficultés 
dans les activités 

de soins personnels 
(incapacités de type III)

Avec ou sans difficultés 
dans les activités 

de soins personnels 
(incapacités de type I)

Avec Sans 
(a)

Rapport 
(a/b)

Avec Sans 
(a)

Rapport 
(a/b)

(b)

Hommes 35 ans

Cadres supérieurs 16% 2,1 44,5 96% 12,6 34,0 73% 46,6

Professions intermédiaires 21% 2,4 42,4 95% 14,0 30,8 69% 44,8

Agriculteurs exploitants 6% 2,9 42,4 94% 16,3 29,0 64% 45,3

Indépendants 10% 2,5 41,9 94% 14,3 30,1 68% 44,4

Employés 10% 3,1 39,0 93% 13,7 28,4 67% 42,1

Ouvriers 34% 3,4 37,5 92% 16,5 24,4 60% 40,9

Inactifs 3% 8,7 21,7 71% 19,9 10,5 35% 30,4

Total 100% 3,0 39,8 93% 15,1 27,7 65% 42,8

Femmes 35 ans

Cadres supérieures 8% 4,4 46,5 91% 15,5 35,4 70% 50,9

Professions intermédiaires 14% 4,4 45,4 91% 17,7 32,1 65% 49,8

Agricultrices exploitantes 5% 6,2 43,9 88% 20,7 29,4 59% 50,1

Indépendantes 5% 5,3 44,8 89% 18,4 31,7 63% 50,1

Employées 35% 5,0 44,4 90% 20,5 28,9 59% 49,4

Ouvrières 12% 6,1 42,5 87% 21,8 26,8 55% 48,6

Inactifves 21% 5,6 41,1 88% 21,2 25,5 55% 46,7

Total 100% 5,3 43,5 89% 20,0 28,8 59% 48,8

Tableau I. Espérance de vie totale et sans incapacité à 35 ans selon la catégorie professionnelle des hommes et des femmes en France en 2003. Le 
rapport (a/b) exprime la proportion de vie totale indemne d’incapacités. Le calcul repose sur : (1) les données des tables de mortalité ; (2) une 
enquête transversale sur la santé et les soins médicaux menée en France par l’Insee en 2003. Seules sont comptabilisées les personnes vivant à 
domicile sans tenir compte des personnes vivant en institution (dont le nombre est proportionnellement insuffisant pour modifier significative-
ment les résultats).
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