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Tableau 1 Âge moyen à la
retraite

Les
deux
sexes Hommes Femmes

âge

1976 65 65 64
1981 65 65 64
1986 64 64 63
1991 63 63 62
1996 62 62 61
2001 62 62 60
2006 62 62 61
2009 62 62 62

Source : Statistique Canada, Enquête sur la
population active.
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V
ers la fin des années 1990,
la proportion des nouveaux
retraités de moins de 60 ans

était 14 points de pourcentage
supérieure à ce qu’elle était vers la
fin des années 1980 (Kieran, 2001),
et les tendances relatives à la retraite
ont peu changé au cours de la der-
nière décennie (tableau 1)1. Un taux
élevé de retraites anticipées com-
porte divers problèmes pour les
décideurs publics et les particuliers.
En raison du vieillissement de la
population, la retraite anticipée peut
également être associée à des
pénuries de main-d’œuvre dans
certains secteurs, professions ou
régions géographiques. La retraite
anticipée peut aussi exacerber les
difficultés relatives au rapport de
dépendance réelle, c’est-à-dire le
nombre de personnes inactives
pour chaque travailleur au sein
d’une société. La retraite anticipée
peut exercer une pression supplé-
mentaire sur les programmes finan-
cés par le gouvernement, y compris
les soins de santé et les transferts
par répartition tels que la Sécurité
de la vieillesse et le Supplément de
revenu garanti.

Qu’est-ce qui pousse les gens à
prendre une retraite anticipée? Les
décisions relatives à la retraite
dépendent de nombreux facteurs.
La documentation indique que les
facteurs financiers sont les détermi-

nants les plus importants de la
retraite; autrement dit, les gens
prennent leur retraite parce qu’ils en
ont les moyens (Novak et Camp-
bell, 2006). Comme l’a confirmé
l’Enquête sociale générale de 2007,
les régimes de pension financés par
l’employeur et les économies per-
sonnelles en vue de la retraite sont
les principaux facteurs financiers de
la planification de la retraite2.

Outre la capacité financière, la santé
personnelle ou la nécessité de pro-
diguer des soins à un membre de
la famille sont d’autres motifs
importants de la retraite (Statistique
Canada, 2002). En ce qui concerne
la retraite imprévue ou involontaire,
la santé personnelle des travailleurs
est la raison la plus importante. En
2002, près de 30 % des personnes
de 50 à 59 ans qui ont pris leur
retraite l’ont fait pour des raisons
de santé. Selon une étude euro-
péenne récente, la retraite anticipée
serait également associée à des fac-
teurs de santé, comme les mauvai-
ses conditions de travail, l’état de
santé autoévalué, une dépression
majeure, la qualité de vie et le nom-
bre de symptômes physiques
(Siegrist et coll., 2006). À cause de
leurs problèmes de santé, de nom-
breuses personnes doivent prendre
leur retraite même si elles ne peu-
vent pas encore se le permettre
financièrement.

Étant donné que l’état de santé et le
bien-être des travailleurs âgés ont
une incidence importante sur la
probabilité qu’ils conservent un
emploi, il peut être utile de déter-
miner les facteurs de santé particu-
liers qui donnent lieu à leur retraite
anticipée pour orienter les mesures
de prévention. Une meilleure com-
préhension des facteurs favorables
à une retraite anticipée pour
des motifs de santé peut faciliter
l’établissement des pratiques des
employeurs, des politiques du gou-
vernement en matière de santé et
des protocoles thérapeutiques qui
permettent aux travailleurs d’exer-
cer un meilleur contrôle sur la pla-
nification de leur retraite.
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La plupart des études sur la retraite pour des motifs
de santé s’attardaient sur un nombre limité d’indica-
teurs de la santé, comme l’état de santé général
autoévalué, obtenus dans le cadre d’enquêtes transver-
sales. On en sait bien peu au sujet des effets longitudi-
naux des facteurs de santé de nature subjective et
objective sur les décisions relatives à la retraite. En
outre, très peu d’études, en particulier dans le contexte
canadien, ont abordé la question des conséquences des
facteurs de risque sur la retraite, comme les compor-
tements influant sur la santé et la qualité des conditions
de travail. Pourtant, les effets de ces facteurs sur la
santé physique et psychologique sont bien connus.

En s’appuyant sur 12 ans de données de l’Enquête
nationale sur la santé de la population (ENSP), la pré-
sente étude permet d’examiner les effets longitudinaux
des problèmes de santé, des comportements influant
sur la santé et du stress au travail sur les départs préco-
ces du marché du travail. Deux types de départs
du marché du travail sont inclus dans l’analyse : les
départs à la retraite et les départs en raison d’une inca-
pacité ou d’un problème de santé. L’analyse vise à me-
surer les départs du marché du travail attribuables à la
retraite normale et à la retraite involontaire pour des
motifs de santé. En fait, les deux types de départs sont
étroitement liés. Pour certains travailleurs âgés, le fait
de devenir inactifs sur le marché du travail en raison
d’une incapacité peut donner lieu à un départ perma-
nent. Autrement dit, la maladie et l’incapacité sont des
précurseurs importants de la retraite (Kinsella et Gist,
1995). Même lorsque certains répondants indiquent la
retraite comme motif de départ, des facteurs de santé
peuvent fortement influer sur leur décision. En consi-
dérant ensemble les départs attribuables à la retraite et
à l’incapacité, on peut analyser les aspects normaux et
ceux liés à la santé au chapitre des retraits de la popu-
lation active.

L’étude cible les travailleurs à temps plein qui étaient
âgés de 40 à 52 ans en 1994-1995 et qui avaient été
retenus pour une nouvelle interview tous les deux ans
jusqu’en 2006-2007. L’ENSP permet d’obtenir des
renseignements détaillés sur la santé auprès d’un large
éventail de répondants, y compris des mesures subjec-
tives et objectives de l’incapacité et de l’état de santé
(voir Source des données et définitions). Bien que l’ENSP ne
contienne pas de questions détaillées sur le revenu et la
population active3, elle renferme des renseignements
généraux sur la situation vis-à-vis de l’activité. Étant
donné que l’ENSP est un outil de surveillance de la
population générale, l’échantillon de personnes suscep-

tibles de prendre une retraite anticipée est également
relativement restreint. Toutefois, compte tenu des con-
traintes des renseignements sur la santé dans la plupart
des enquêtes sur le travail et le revenu, l’ENSP est peut-
être la meilleure source de données pour les études qui
visent à analyser la corrélation entre la santé et la
retraite dans le contexte canadien (Campolieti, 2002).

Santé et retraits de la population active

En 2006-2007, un travailleur à temps plein sur cinq qui
était âgé de 40 à 52 ans en 1994-1995 avait quitté la
population active (graphique A). Les motifs des
départs sont variables : retraite4 ou incapacité, obliga-
tions personnelles ou familiales, etc. Le taux de départ
biennal était plus accentué vers la fin de la période
d’étude de 12 ans, à mesure que les travailleurs vieillis-
saient et étaient sur le point d’atteindre la fin de leur
carrière5. Cependant, la courbe des âges est plus pro-
noncée chez les travailleurs ayant des problèmes de
santé puisqu’au cours de chaque année d’enquête, une
proportion plus élevée d’entre eux quittaient leur
emploi, comparativement aux travailleurs en santé. Les
écarts en pourcentage entre les travailleurs en santé et
ceux ayant des problèmes de santé pour ce qui est des
retraits de la population active se sont également ac-
crus au fil du temps. De toute évidence, les personnes
ayant des problèmes de santé étaient les plus suscepti-
bles d’arrêter de travailler précocement. Toutes les
personnes de l’échantillon travaillaient à temps plein au
début de la période à l’étude, mais au bout de 12 ans,
35 % des travailleurs qui s’étaient considérés en mau-
vaise santé avaient arrêté de travailler, tout comme
24 % de ceux chez qui on avait diagnostiqué au moins
trois problèmes de santé chroniques. De même, le taux
de départ de la population active demeurait toujours
plus faible chez les travailleurs en santé sans problèmes
de santé chroniques chaque année d’enquête et, au bout
de 12 ans, seulement 16 % au total étaient sans
emploi.

L’état de santé est aussi une raison connexe du départ
du marché du travail. En 2006-2007, presque la moi-
tié des travailleurs en mauvaise santé qui avaient cessé
de travailler ont indiqué que le principal motif de leur
arrêt de travail était une maladie ou une incapacité.
Parmi les personnes en bonne santé, presque 80 % ont
déclaré la retraite comme principale raison du départ
du marché du travail, et moins de 10 % ont mentionné
une maladie ou une incapacité (graphique B). Compa-
rativement aux personnes en bonne santé, une plus fai-
ble proportion de personnes ayant des problèmes de
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Graphique A Les travailleurs ayant des problèmes de santé
sont plus susceptibles de quitter le marché du
travail plus tôt

Source : Statistique Canada, Enquête nationale sur la santé de la population.
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Graphique B Une plus forte proportion de travailleurs ayant
des problèmes de santé quittent le marché du
travail en raison d’une incapacité

Source : Statistique Canada, Enquête nationale sur la santé de la population, 2006-2007.

santé ont quitté la population
active pour d’autres motifs,
comme les soins à des membres de
la famille, les obligations personnel-
les, un congé d’études, un congé
payé, un licenciement, une recher-
che d’emploi et une grossesse.

Modélisation des départs
précoces du marché du
travail

A priori, les problèmes de santé
semblent nettement liés aux retraits
précoces de la population active.
Néanmoins, l’état de santé et les
départs du marché du travail peu-
vent être corrélés avec d’autres
variables sociodémographiques.
Par exemple, les personnes qui
étaient plus âgées au début de
l’étude peuvent être plus sujettes
aux problèmes de santé chroniques
que les plus jeunes. L’établissement
d’un modèle multivarié peut servir

à évaluer le lien entre l’état de santé
et la retraite, tout en tenant compte
de tels facteurs. Les variables de
contrôle du modèle sont l’âge, le
lieu de résidence, la province, les
caractéristiques de la famille, le sta-
tut d’immigrant, la suffisance du
revenu du ménage, la catégorie
d’emploi, le plus haut niveau de
scolarité atteint et la profession.

Un modèle de survie est utilisé
pour examiner les associations lon-
gitudinales entre les facteurs de
santé et la retraite (voir Source des
données et définitions). Le modèle per-
met d’estimer les rapports des ris-
ques proportionnels ajustés pour la
retraite entre 1996-1997 et 2006-
2007, tout en tenant compte des
facteurs sociodémographiques. Les
rapports des risques sont utilisés
pour estimer les risques relatifs de
la probabilité que l’événement se
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Source des données et définitions

L’Enquête nationale sur la santé de la population
(ENSP) permet de recueillir des renseignements sur la santé
auprès de ménages privés et de pensionnaires d’un éta-
blissement institutionnel dans les 10 provinces, à l’excep-
tion des résidents des réserves indiennes et des bases des
Forces armées, ainsi que des personnes qui vivent dans
certaines régions éloignées.

Pour chacun des trois premiers cycles (1994-1995, 1996-
1997 et 1998-1999), deux fichiers transversaux ont été pro-
duits : général et santé. Le fichier général comporte des
renseignements sociodémographiques et certains renseigne-
ments sur la santé pour chaque membre du ménage. Le
fichier santé contient des renseignements détaillés supplé-
mentaires sur un membre du ménage choisi au hasard. En
2000-2001, l’ENSP est devenue strictement longitudinale,
et les deux questionnaires ont été fusionnés.

En plus des renseignements transversaux, le fichier longi-
tudinal a été produit pour l’année de base (1994-1995). En
1994-1995, un membre de chaque ménage participant a
été sélectionné au hasard, et le panel obtenu de 17 276
répondants a été suivi au fil du temps. Les taux de réponse
se situaient à 92,8 % en 1996-1997, à 88,3 % en 1998-
1999, à 84,9 % en 2000-2001, à 80,8 % en 2002-2003, à
77,6 % en 2004-2005 et à 77,0 % en 2006-2007.

Dans cette analyse, les sept cycles de l’ENSP ont été uti-
lisés. Les personnes âgées de 40 à 52 ans qui ont indiqué
que leurs heures de travail habituelles au cours des 12
derniers mois ont été passées à un emploi à temps plein,
à temps plein seulement à tous leurs emplois, ou en par-
tie à temps plein et en partie à temps partiel pendant l’an-
née de base (n=1 339) ont été sélectionnées en vue d’une
analyse. Seules les personnes ayant terminé les sept cycles
et qui sont restées au sein de la main-d’œuvre ou qui ont
pris leur retraite (ou qui ont développé une incapacité) au
cours d’un cycle subséquent ont été retenues. Toutes les
unités de temps individuelles où des événements autres que
celui à l’étude sont survenus sont exclues du modèle (ap-
proche des risques concurrents) afin de se concentrer
entièrement à l’événement à l’étude. Par exemple, les cas
de départ pour d’autres motifs ont été éliminés du modèle.

Un modèle d’analyse de survie est uti l isé pour fournir
des rapports ajustés des risques proportionnels ayant
trait à la retraite entre 1996-1997 et 2006-2007, tout en
tenant compte de diverses variables confusionnelles
sociodémographiques comme l’âge, le lieu de résidence,
le statut d’immigrant, les caractéristiques de la famille, la
suffisance du revenu, le niveau de scolarité, la catégorie
d’emploi (travailleur autonome ou employé), et la profes-
sion. Le modèle à risques proportionnels permet la séquence
des événements et l’établissement de corrélations avec
diverses caractéristiques à étudier. Par exemple, si une
répondante a déclaré qu’elle ne travaillait pas parce qu’elle
avait pris sa retraite ou qu’elle avait une incapacité après
1994-1995, on considérait qu’il s’agissait d’un événement.
Suivant cette méthode, l’historique des événements de
chaque personne est réparti en un ensemble d’unités de
temps discrètes (c’est-à-dire les cycles de l’ENSP), qui sont
considérées comme des observations distinctes. Après avoir
regroupé ces observations, la prochaine étape consiste à

estimer un modèle de régression binaire pour prédire si
un événement est survenu ou non dans chaque unité de
temps (Allison, 1995). Bien des covariables de l’analyse ne
sont pas constantes pendant toute la période à l’étude. Par
exemple, la santé autoévaluée peut changer au fil du temps,
et le risque de retraite en 2006-2007 était lié à l’état de
santé en 2004-2005 plutôt que pendant l’année de base.
Par conséquent, ces facteurs qui varient au fil du temps dans
le modèle ont pu changer pendant la période. Les
covariables chronologiques suivantes ont été incluses dans
le modèle : état de santé autoévalué, problèmes de santé
chroniques, présence d’enfants de moins de 13 ans (oui ou
non), état matrimonial (marié ou non), lieu de résidence,
suffisance du revenu, catégorie d’emploi, profession et pro-
vince, et indicateurs de stress au travail. Par ailleurs, seules
les valeurs pendant l’année de base ont été utilisées pour
l’âge, le sexe, le lieu de naissance et la scolarité. De plus,
le temps écoulé depuis le premier cycle (en ce qui con-
cerne le nombre de cycles) a été inclus comme variable
continue pour tenir compte de la probabilité de plus en plus
élevée au fil du temps qu’une personne prenne sa retraite.
Pour chaque année-personne, cette variable allait de 1 à
6.

Pour tenir compte des effets du plan de sondage de l’ENSP,
les coefficients de variation et les valeurs p ont été esti-
més, et des tests d’hypothèse ont été effectués au moyen
de la technique bootstrap. Le seuil de signification a été
établi à p < 0,05.

La retraite anticipée englobe la retraite des travailleurs
à temps plein âgés de 40 à 52 ans en 1994-1995 au cours
de la période de 12 ans qui a suivi. Les âges possibles à
la retraite de la population à l’étude allaient de 42 à 64
ans. Si les répondants ont indiqué qu’ils ne travaillaient pas
à ce moment-là contre rémunération ou en vue d’un bé-
néfice principalement parce qu’ils avaient pris leur retraite,
ou qu’ils avaient un problème de santé ou une incapacité,
ils étaient réputés avoir pris une retraite anticipée.

Pour mesurer le stress au travail, on a utilisé, dans le
contexte de l’ENSP, une version abrégée du questionnaire
de Karasek sur la nature du travail (Karasek, 1979). L’ENSP
a permis de mesurer le stress au travail des répondants qui
travaillaient dans le cadre d’un emploi ou d’une entreprise
au cours des 12 mois précédents. Douze éléments du ques-
tionnaire (pour des mesures détaillées, voir Park, 2007) ont
été utilisés pour mesurer le contrôle sur le travail effec-
tué, les efforts psychologiques requis, l’insécurité d’emploi,
l’effort physique et le soutien social en milieu de travail.
On a calculé le ratio des tensions et contraintes au travail
en divisant la note ajustée pour les efforts psychologiques
requis par celle du contrôle sur le travail. Une faible
constante (0,1) a été ajoutée au numérateur et au déno-
minateur pour éviter de diviser par 0. Pour éliminer les
valeurs aberrantes, les notes supérieures à 3 ont été éta-
blies à 3. Les répondants ont été classés dans les catégo-
r ies suivantes :  tensions et contraintes au travail
élevées si le ratio était de 1,20 ou plus; tensions et
contraintes au travail moyennes si le ratio se situait
entre 0,81 et 1,19; et faibles tensions et contraintes
au travail si le ratio était de 0,80 ou moins.
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Les répondants qui ont dit être « entièrement en désac-
cord » ou « en désaccord » avec l’énoncé « Vous avez une
bonne sécurité d’emploi » ont été considérés comme ayant
une insécurité d’emploi.

Les répondants qui ont déclaré être « tout à fait d’accord »
ou « d’accord » avec l’énoncé « Votre travail exige beau-
coup d’efforts physiques » ont été considérés comme
devant faire des efforts physiques.

Les répondants étaient considérés comme ayant peu de
soutien des collègues au travail s’ils étaient d’accord ou
tout à fait d’accord avec l’énoncé « Vous êtes exposé(e) à
l’hostilité ou aux conflits de vos collègues », ou en désac-
cord ou entièrement en désaccord avec l’énoncé « Vos
collègues facilitent l’exécution du travail ». Les répondants
étaient réputés avoir peu de soutien de leur surveillant
s’ils étaient en désaccord ou entièrement en désaccord avec
l’énoncé « Votre surveillant(e) facilite l’exécution du tra-
va i l  » .

On a également demandé aux répondants s’ils étaient
« très satisfaits », « plutôt satisfaits », « pas trop satisfaits »
ou « insatisfaits » de leur travail. Ceux qui ont répondu
« pas trop satisfait(e) » ou « insatisfait(e) » étaient répu-
tés insatisfaits de leur travail.

On a mesuré la consommation abusive d’alcool en
demandant aux répondants à quelle fréquence au cours de
la dernière année ils avaient consommé au moins cinq bois-

sons alcoolisées à une même occasion. Les répondants qui
ont déclaré l’avoir fait au moins une fois par mois (ou 12
fois ou plus au cours de la dernière année pour le cycle
1) étaient considérés comme des buveurs excessifs mensuels.

Les fumeurs quotidiens étaient définis comme des per-
sonnes qui fumaient des cigarettes tous les jours.

On obtient l ’indice de masse corporelle (IMC) en
divisant le poids en kilogrammes par le carré de la taille
en mètres. L’obésité (IMC de 30 ou plus) a été relevée pour
les personnes de 18 ans ou plus.

L’inactivité physique s’appuyait sur les dépenses éner-
gétiques (DE) totales accumulées pendant les loisirs, cal-
culées d’après la fréquence et la durée de toutes les activités
physiques effectuées durant les loisirs et déclarées par les
répondants pour les trois mois précédant l’interview et
d’après la demande d’énergie métabolique (MET) de cha-
que activité, laquelle a été déterminée indépendamment.
Une DE égale ou supérieure à trois kilocalories par kilo-
gramme du poids corporel par jour a été définie comme
étant élevée; de 1,5 à 2,9, comme modérée; et de moins
de 1,5, comme faible. Les répondants dont la DE était
élevée ou modérée étaient considérés comme physique-
ment actifs; les répondants dont la DE était faible, comme
inactifs (pour plus de détails, voir Statistique Canada,
1995; Stephens, Craig et Ferris, 1986).

Source des données et définitions     (fin)

concrétise dans un groupe particulier par rapport aux
personnes qui ne font pas partie de ce groupe. Le
modèle de survie dans cette analyse estime les rap-
ports de risques pour la retraite anticipée. Ce modèle
est construit de manière à inclure les départs normaux
du marché du travail et ceux liés à des motifs de santé.
Les travailleurs âgés qui quittent le marché du travail
en raison d’une maladie ou d’une incapacité sont con-
sidérés comme des retraités selon l’hypothèse que leur
départ est permanent (Hayward, Friedman et Chen,
1998). Les maladies ou les incapacités graves, en parti-
culier chez les personnes sur le point d’atteindre la fin
de leur carrière, sont susceptibles de donner lieu à un
départ permanent du marché du travail. Les cas d’inac-
tivité pour d’autres motifs ont été censurés (voir Source
des données et définitions pour de plus amples renseigne-
ments).

État de santé et retraite anticipée

Pour mesurer les effets de l’état de santé, on a examiné
des indicateurs de la santé subjective et objective. L’ana-
lyse comprend de l’information qui s’appuie sur une
échelle de cinq catégories de santé autoévaluée et sur le

nombre de problèmes de santé chroniques. Le nom-
bre de problèmes de santé chroniques6 a été inclus pour
tenir compte de l’effet de l’état de santé objectif et
pour atténuer les biais potentiels de l’autoévaluation
de la santé. Les mesures de la santé subjective peuvent
être touchées par un biais de désirabilité sociale7 : les
retraités peuvent déclarer être en mauvaise santé pour
justifier leur participation réduite à la population
active (Bazzoli, 1985). Les personnes qui aiment leur
travail sont susceptibles de minimiser leurs problèmes
de santé et de travailler plus longtemps, tandis que cel-
les qui n’apprécient pas leur travail peuvent amplifier
leurs problèmes de santé et prendre leur retraite plus
tôt (Dwyer et Mitchell, 1999).

Les effets de l’état de santé des personnes sur la
retraite anticipée ont été jugés statistiquement signifi-
catifs. L’état de santé autoévalué des hommes était lié
à leur probabilité de quitter la population active pré-
cocement. Comparativement à leurs homologues qui
se considéraient en excellente santé, les hommes qui
ont indiqué être en mauvaise santé (passable ou mau-
vaise) étaient presque cinq fois plus susceptibles d’ar-
rêter de travailler (tableau 2). Par rapport aux femmes
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en excellente santé, on estimait que la propension des
femmes se considérant en moins bonne santé à quitter
le marché du travail était plus élevée, mais cette ten-
dance se trouvait juste au-dessus du seuil de significa-
tion retenu (p=0,07 contre un seuil de 0,05). Le
nombre de problèmes de santé chroniques était égale-
ment lié au départ précoce chez les hommes : pour
chaque problème chronique supplémentaire, on cons-
tatait une hausse de 25 % du risque de départ anticipé.
Les maladies des yeux, les maux de dos, les ulcères et
les migraines étaient particulièrement susceptibles d’ac-
croître le risque relatif de retraite anticipée (données
non présentées). Ces résultats en ce qui concerne les
effets de la santé sur les décisions des travailleurs quant
à leur retraite corroborent les recherches précédentes.
Dwyer et Mitchell (1999) ont laissé entendre, par
exemple, qu’on s’attendait à ce que les hommes qui
avaient un mauvais état de santé général aux États-Unis
prennent leur retraite de un à deux ans plus tôt.

L’analyse supplémentaire des départs du marché du
travail en raison de la retraite a seulement permis de
constater que ni l’état de santé autoévalué ni le nombre
de problèmes de santé chroniques n’avaient une inci-
dence significative sur le risque de départ précoce du
marché du travail. Les recherches précédentes don-

nent à penser que l’état de santé n’est peut-être pas
aussi important pour la retraite volontaire que pour la
retraite involontaire (Lachance et Seligman, 2009;
Szinovacz et Davey, 2005). Les résultats de cette étude
confirment cette interprétation.

Comportement influant sur la santé et
retraite anticipée

Il est bien connu que l’abus d’alcool est associé à une
prévalence et à une fréquence accrues des limitations
des activités à la maison et au travail dans une popula-
tion vieillissante (Ostermann et Sloan, 2001; Mullahy et
Sindelar, 1996). La consommation d’alcool a été asso-
ciée à bien des types de troubles physiques, psycholo-
giques et cognitifs. La consommation abusive d’alcool
multiplie les accidents et les blessures, et peut endom-
mager le foie et le cœur. Les conséquences de la con-
sommation excessive d’alcool pourraient réduire la
productivité et la fiabilité d’un travailleur sur le marché
du travail (Mullahy et Sindelar, 1996). Dans cette ana-
lyse, l’effet de l’abus d’alcool sur les retraits de la
population active était significatif chez les hommes
(tableau 3). Comparativement aux autres travailleurs,
les buveurs excessifs (ceux qui consomment au moins
cinq boissons alcoolisées à une même occasion au

Tableau 2 Rapports des risques de l’état de
santé ajustés1 dans le cas des
personnes ne travaillant pas
parce qu’elles ont pris leur
retraite ou ont une incapacité

Les deux
sexes Hommes Femmes

rapport
Santé autoévaluée

Excellente (réf.) 1,00 1,00 1,00
Très bonne 1,18 1,37 1,03
Bonne 1,60* 1,59 1,65
Passable ou mauvaise 3,46* 4,72* 1,54

Nombre de problèmes chroniques 1,17* 1,25* 1,05

* différence significative par rapport au groupe de référence (réf.)
au niveau de 0,05

1. Ajustés en fonction de l’âge, du lieu de résidence, de l’état
matrimonial, de la suffisance du revenu du ménage, de la
catégorie d’emploi, du plus haut niveau de scolarité atteint, et de
la profession.

Source : Statistique Canada, Enquête nationale sur la santé de la
population, 1994-1995 à 2006-2007.

Tableau 3 Rapports des risques des
comportements influant sur la
santé ajustés1 dans le cas des
personnes ne travaillant pas
parce qu’elles ont pris leur
retraite ou ont une incapacité

Les deux
sexes Hommes Femmes

rapport
Usage quotidien du tabac 1,40* 1,68* 1,16
Inactivité physique 0,93 0,90 1,04
Obésité 1,41* 1,36 1,62*
Consommation abusive d’alcool 1,95* 1,95* 2,67

* différence significative par rapport à leurs homologues qui n’ont
pas le comportement en question au niveau de 0,05 (par exemple,
les personnes obèses par rapport aux personnes non obèses)

1. Ajustés en fonction de l’âge, du lieu de résidence, de l’état
matrimonial, de la suffisance du revenu du ménage, de la
catégorie d’emploi, du plus haut niveau de scolarité atteint, et de
la profession.

Source : Statistique Canada, Enquête nationale sur la santé de la
population, 1994-1995 à 2006-2007.
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moins une fois par mois) étaient presque deux fois
plus susceptibles de quitter la population active préco-
cement.

L’obésité peut avoir une incidence directe sur les déci-
sions relatives à l’emploi en créant des incapacités fonc-
tionnelles, ou une incidence indirecte en amplifiant ou
en entraînant d’autres problèmes de santé, qui peuvent
à leur tour avoir un effet sur la situation d’emploi
(Renna et Thakur, 2006; Houston, Cai et Stevens,
2009). L’effet de l’obésité sur l’état de santé général
peut s’appliquer à tous les groupes d’âge, mais l’obé-
sité chez les travailleurs âgés joue un rôle particulière-
ment important en motivant leur décision de quitter le
marché du travail. L’obésité chez les femmes âgées était
liée à une retraite plus précoce, comparativement à
leurs homologues n’ayant pas ce problème. Celles qui
étaient obèses étaient 1,6 fois plus susceptibles que les
femmes non obèses de prendre une retraite anticipée.

Par ailleurs, les hommes qui fumaient tous les jours
affichaient, de manière significative, un risque plus élevé
de départ précoce de la population active. Les fumeurs
quotidiens étaient 1,7 fois plus susceptibles que les
autres de prendre une retraite anticipée. Des recher-
ches précédentes ont également relevé une corrélation
entre le nombre de cigarettes fumées quotidiennement
et les taux de retraite anticipée (Rothenbacher et coll.,
1998). Le risque de retraite anticipée était le plus élevé
chez les travailleurs qui fumaient au moins 30 cigaret-
tes par jour. Toutefois, l’incidence réelle de l’usage du
tabac peut être sous-estimée en raison de l’effet des
fumeurs en santé (Husemoen et coll., 2004). Certains
fumeurs peuvent quitter le marché du travail (en rai-
son d’un décès ou d’une incapacité) très tôt dans leur
cycle de vie. Par conséquent, seuls les fumeurs qui
étaient en assez bonne santé pour conserver leur
emploi au début de la période à l’étude ont été inclus
dans l’analyse.

Le tabagisme et l’obésité ont tendance à avoir une
incidence sur la retraite anticipée en nuisant à l’état de
santé. Lorsqu’on tenait compte de l’état de santé dans
un autre modèle de régression, les effets de ces deux
problèmes disparaissaient. Même après avoir pris en
compte la santé autoévaluée, l’effet de la consomma-
tion abusive d’alcool sur les départs précoces du mar-
ché du travail demeurait significatif. Par conséquent, la
consommation abusive d’alcool semble avoir un effet
direct sur la retraite anticipée.

Facteurs de stress au travail et
retraite anticipée

Divers indicateurs de stress au travail ont été inclus
pour examiner l’effet de la qualité de l’emploi ou du
bien-être au travail sur la retraite anticipée de la popu-
lation active. Les indicateurs comprennent les tensions
et les contraintes au travail, l’insatisfaction au travail, le
soutien social au travail (des collègues et du surveillant),
les efforts physiques requis et l’insécurité d’emploi.

Les tensions et les contraintes au travail augmentaient
de manière significative la probabilité de départ anti-
cipé chez les femmes. Les femmes ayant un emploi
très stressant étaient presque deux fois plus suscepti-
bles que leurs collègues ayant un emploi peu stressant
de quitter précocement la population active (tableau
4). Les tensions et les contraintes au travail sont déter-
minées par les interactions entre l’ampleur des efforts
psychologiques requis (dans quelle mesure l’emploi est
mentalement exigeant) et la marge de manœuvre en ce
qui concerne les décisions (degré de contrôle des tra-
vailleurs dans leur emploi). Lorsque les travailleurs âgés

Tableau 4 Rapports des risques du stress au
travail ajustés1 dans le cas des
personnes ne travaillant pas
parce qu’elles ont pris leur
retraite ou ont une incapacité

Les deux
sexes Hommes Femmes

rapport
Tensions et contraintes
  au travail

Élevées 1,78* 1,52 1,81*
Moyennes 1,08 1,02 1,04
Faibles (réf.) 1,00 1,00 1,00

Insatisfaction au travail 1,62* 1,52 1,60
Peu de soutien des collègues 1,02 0,93 1,01
Peu de soutien du surveillant 1,58* 1,80* 1,40
Efforts physiques requis 1,27 1,53* 0,97
Insécurité d’emploi 1,15 1,55 0,80

* différence significative par rapport au groupe de référence (réf.)
au niveau de 0,05

1. Ajustés en fonction de l’âge, du lieu de résidence, de l’état
matrimonial, de la suffisance du revenu du ménage, de la
catégorie d’emploi, du plus haut niveau de scolarité atteint, et de
la profession.

Note : Pour régler les éventuels problèmes de colinéarité, chaque
indicateur de stress au travail a été analysé dans un modèle
séparé.

Source : Statistique Canada, Enquête nationale sur la santé de la
population, 1994-1995 à 2006-2007.
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estiment que les exigences psychologiques de leur tra-
vail sont trop élevées ou que leur contrôle au travail
est trop limité, le risque de retraite anticipée a tendance
à augmenter. Ces résultats corroborent les recherches
précédentes, qui indiquent que la retraite anticipée
dépend de facteurs environnementaux en milieu de tra-
vail et que les femmes sont plus touchées que les hom-
mes (Christiansen et Nielsen, 2009).

En ce qui concerne la retraite chez les hommes, les
effets des tensions et des contraintes au travail étaient
semblables, mais non statistiquement significatifs8.
Toutefois, pour les travailleurs de sexe masculin, le
soutien du surveillant en milieu de travail semblait être
un facteur important pour éviter la retraite anticipée.
Les hommes qui estimaient avoir peu de soutien de
leur surveillant étaient presque deux fois plus suscepti-
bles de prendre une retraite anticipée que ceux qui
avaient du soutien. Comme l’ont mentionné Lin et
Hsieh (2001), la perception des évaluations positives
du supérieur ou du surveillant peut atténuer la corréla-
tion entre les tensions et les contraintes au travail et les
décisions de départ des employés.

Comme il fallait s’y attendre, l’insatisfaction à l’égard
de l’emploi est liée à la retraite anticipée. La réduction
de la satisfaction globale au travail est considérée
comme l’un des facteurs les plus importants de l’aug-
mentation des intentions de prendre sa retraite (Sibbald,
Bojke et Gravelle, 2003). Dans cette analyse, les tra-
vailleurs insatisfaits étaient 62 % plus susceptibles que
les travailleurs satisfaits d’arrêter de travailler tôt, avant
l’âge de 65 ans.

Pour les hommes, le fait d’avoir un emploi physique-
ment exigeant augmentait le risque de retraite de 53 %.
Dans les recherches précédentes, on a établi un lien
entre les efforts physiques et la décision de prendre
sa retraite. Parmi ces efforts figurent, entre autres,
les efforts répétitifs ou soutenus, les efforts
musculosquelettiques et les positions de travail incon-
fortables (par exemple, accroupi, penché, contorsionné
ou immobile) [Lund et Villadsen, 2005].

Ces résultats révèlent une étroite corrélation entre la
qualité de l’emploi d’une personne et la probabilité
d’un départ anticipé de la population active. Les
aspects psychosociaux et physiques de la qualité de
l’emploi ont une incidence sur les retraits précoces de
la population active.

Bien qu’ils ne soient pas présentés dans les tableaux, les
effets de diverses variables socioéconomiques sur la
retraite confirmaient les résultats des études précéden-

tes (Turcotte et Schellenberg, 2005). Par exemple, la
probabilité de retraite était plus élevée chez les tra-
vailleurs qui étaient plus âgés au début de la période.
Comparativement aux employés rémunérés, les tra-
vailleurs autonomes étaient moins susceptibles de pren-
dre une retraite précoce. De plus, les travailleurs
québécois étaient plus susceptibles d’arrêter de tra-
vailler tôt que ceux de l’Ontario. Comparativement à
leurs homologues qui étaient gestionnaires ou profes-
sionnelles, les femmes cols bleus avaient tendance à
quitter la population active tôt.

Conclusion

Compte tenu du vieillissement de la population, les
travailleurs âgés sont en train de se tailler une place de
plus en plus importante dans la population active. Les
décideurs et les employeurs s’intéressent davantage au
maintien en poste des travailleurs âgés. Pour ce qui est
des travailleurs âgés eux-mêmes, le contrôle de la pla-
nification et des circonstances de leur retraite est
essentiel à leur bien-être économique.

Dans le présent article, on a examiné les corrélations
particulières entre divers facteurs de santé et le départ
précoce du marché du travail. On a utilisé l’Enquête
nationale sur la santé de la population, qui a suivi des
répondants pendant 12 ans. Malgré la très petite taille
de l’échantillon de la population ciblée, la richesse des
données sur divers indicateurs de la santé et facteurs
en milieu de travail a permis d’obtenir plusieurs résul-
tats significatifs.

On a constaté que les mesures subjectives et objectives
de l’état de santé étaient liées au départ précoce des
hommes du marché du travail. Certains facteurs rela-
tifs aux comportements influant sur la santé avaient
également une incidence sur la décision de prendre une
retraite anticipée (obésité chez les femmes, ainsi que
consommation abusive d’alcool et usage quotidien du
tabac chez les hommes). De plus, on a découvert que
la qualité des conditions de travail avait des effets
significatifs sur les décisions relatives à la retraite. Par
exemple, les fortes exigences psychologiques et le fai-
ble contrôle au travail avaient tendance à écourter la
carrière des femmes, tandis que le faible soutien du
surveillant était lié à la retraite anticipée chez les hom-
mes.

Les conclusions de cette étude laissent supposer que
les habitudes de santé des travailleurs peuvent avoir
une incidence sur leur décision quant à la retraite,
ce qui peut avoir des conséquences financières. Par
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conséquent, les politiques et les programmes en
matière de santé publique peuvent avoir un rôle à jouer
en ce qui concerne l’activité sur le marché du travail et
les finances personnelles des travailleurs âgés. En outre,
les programmes de santé en milieu de travail devraient
intéresser les employeurs ayant à leur actif une main-
d’œuvre vieillissante. La mise en place d’un environne-
ment de travail sûr, sain et stimulant semble réduire les
départs précoces involontaires.

� Notes

1. On a observé une légère hausse au cours de la
dernière décennie.

2. Les personnes qui participent à un régime de pen-
sion sont environ 10 points de pourcentage plus
susceptibles d’être certaines de l’âge auquel elles pré-
voient prendre leur retraite que celles qui ne partici-
pent pas à un tel régime. Par ailleurs, les participants
à un régime de pension prévoient prendre leur
retraite environ 13 mois plus tôt que les non-parti-
cipants (Schellenberg et Ostrovsky, 2008).

3. L’Enquête sur la santé dans les collectivités canadien-
nes (ESCC) – Vieillissement en santé, cycle 4.2,
pourrait combler en partie cette lacune statistique. Ce
prochain cycle comprend des questions approfondies
sur la retraite, ainsi que des renseignements détaillés
sur la santé.

4. Comme il fallait s’y attendre, la proportion des per-
sonnes qui ont indiqué la retraite comme principale
raison du départ de la population active a augmenté
au fil des cycles. En 2006-2007, elle représentait 72 %
de tous les départs, contre seulement 19 % en 1996-
1997.

5. Seulement 9 % des personnes qui ont quitté le mar-
ché du travail dans cette analyse étaient âgées de
moins de 50 ans lorsqu’elles se sont retirées de la
population active, 67 % étaient dans la cinquantaine,
17 % étaient âgées de 60 à 62 ans, et 6 %, de 63 ou
64 ans (données non présentées).

6. Le nombre de problèmes de santé chroniques a été
calculé en fonction des réponses des participants aux
questions qui visaient à déterminer si un profession-
nel de la santé leur avait diagnostiqué un des
15 problèmes de santé chroniques à l’étude (asthme,
arthrite, hypertension, maux de dos, migraines, épi-
lepsie, bronchite, diabète, accident vasculaire cérébral,
maladie cardiaque, cancer, ulcères, incontinence uri-
naire, maladie d’Alzheimer et maladies des yeux
[cataracte et glaucome]).

7. Étant donné que l’ENSP n’est pas une enquête sur
la retraite, les réponses des participants sur l’état de
santé autoévalué ne sont peut-être pas touchées par
leur situation vis-à-vis la retraite autant qu’elles
l’auraient été si l’enquête avait porté essentiellement
sur la retraite.

8. La petite taille de l’échantillon a probablement favo-
risé une variable à tester juste au-dessus du seuil
(p=0,07 contre 0,05).
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