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Politiques, interventions et expertises en santé publique Recherche originale

Une post-enquête qualitative dans la validation technique
de l’enquête statistique « Santé, itinéraire professionnel » :
principes et méthode
A qualitative study to validate the “Santé et itinéraire professionnel”
statistical survey: principles and methods
Marie-Pierre Guiho-Bailly1, Yves Roquelaure1

ûRésumé
Introduction : l’enquête statistique Santé Itinéraire profes-sionnel étudie les liens entre santé et itinéraire professionnelen population générale. Le principe d’une post-enquête quali-tative immédiate fut retenu pour repérer d’éventuels biaisinvalidants dans la construction du questionnaire. LeLaboratoire d’ergonomie et d’épidémiologie en santé au travail– LUNAM Université – Angers France, a réalisé l’étude intitulée« Rapport subjectif au travail, sens des trajets professionnels etconstruction de la santé ».
Méthode : des entretiens individuels furent menés par unbinôme de praticiens formés en psycho-dynamique du travail,auprès de trente interviewés de l’enquête INSEE ayant déclaréou non des problèmes de santé, et établi ou non un lien entreévènement de santé et itinéraire professionnel. La confronta-tion des données cliniques et statistiques s’est faite en quatrephases : étude d’un premier cas test ; comparaison entremono-graphies et fiches synthèses élaborées par la DREES/DARES ;étude de certaines réponses détaillées au questionnaire ;analyse transversale des trente monographies.
Principaux résultats et discussion : après discussion desrésultats au regard de la constitution de l’échantillon et de laméthode utilisée, l’étude élimine une surévaluation des liensentre santé et itinéraire professionnel, révèle une sous-évaluation des troubles psychiques et musculo-squelettiques,des « petits » accidents du travail et une perte d’informationsur la mobilité visant à préserver la santé.
Conclusion : une post-enquête qualitative immédiate « de vali-dation technique » permet d’évaluer la construction du ques-tionnaire et de fournir des repères pour l’interprétation decertaines données statistiques ou les axes d’exploitationultérieure.
Mots-clés : Épidémiologie ; Approche qualitative ; Santé ;Itinéraire professionnel ; Travail.

ûSummary
Introduction: The population-based survey “Santé et itinéraire
professionnel” (SIP) aims to investigate the relationship between
health and career. A qualitative study was conducted to identify
potential biases in the design of the questionnaire. The
Laboratoire d’ergonomie et d’épidémiologie en santé au travail
(research center on “Ergonomics and Epidemiology in
Occupational Health” based at the University of Angers, France)
recently conducted a study entitled “Rapport subjectif au travail,
sens des trajets professionnels et construction de la santé” (“The
subjective perception of work, career paths and the construction
of health”).
Method: Individual interviewswere conductedwith thirty survey
respondents (irrespective of whether they had reported any
health problems or established a link between a health event and
their career path) by two experts in the psychodynamics of work.
The analysis of the clinical and statistical data involved four
stages: a study of an initial test case, a comparison ofmonographs
and reports drawn up by the DREES/DARES, an analysis of
questionnaire responses, and an analysis of thirty monographs.
Main results and discussion: After an examination of the results
in relation to sample composition and the method used, the study
shows that the relationship between health and career is
not overestimated, but also indicates that psychological and
musculoskeletal disorders and “minor”work accidents tend to be
underreported. The study also found a loss of information about
professional mobility as a way of maintaining health.
Conclusion: Based on a qualitative approach to validation, the
proposed method provides a basis for assessing the design of
the questionnaire and provides reference points for data
interpretation and the direction of future research.

Keywords: Epidemiology; Qualitative review; Health; Work;
Career pathways.

1 LEEST – LUNAM – Université d’Angers – CHU d’Angers –Médecine E – 4 rue Larrey – 49933 Angers – France.
Correspondance : M.-P. Guiho-Bailly Réception : 27/10/2012 – Acceptation : 02/02/2013
marie-pierre.guiho-bailly@laposte.net
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M.-P. Guiho-Bailly, Y. Roquelaure

Introduction

L’enquête statistique « Santé et itinéraire professionnel »(SIP), conçue par la Direction de la Recherche, des études,de l’évaluation et des statistiques (DREES) et la Directionde l’animation de la recherche, des études et des statis-tiques (DARES) [1, 2] avec l’appui scientifique du Centred’études de l’emploi (CEE) [3, 4] etmise enœuvre par l’Ins-titut National de la Statistique et des Études Économiques(INSEE), a pour objectif de mieux connaître, en populationgénérale, les effets sur la santé des conditions d’emploi etde travail sur toute la durée du parcours professionnel etde repérer l’incidence de l’état de santé sur l’itinéraireprofessionnel.L’enquête SIP part d’une conception dynamique de lasanté comme capacité d’adaptation de chacun aux situa-tions rencontrées, dépendant des ressources individuelles,familiales, sociales, institutionnelles, professionnelles [5, 6].Le questionnaire comporte une interrogation sur l’itiné-raire professionnel et les événements de santé passés, surdes caractéristiques et évènements de l’enfance, de la viefamiliale et personnelle ayant pu avoir des conséquencessur la santé ou la situation professionnelle, ainsi que sur lasituation actuelle du point de vue de l’emploi, du travail etde la santé.Les choix méthodologiques retenus dans la constructiondu questionnaire sont :
• une double interrogation espacée de quatre ans (2006-2010) avec une dimension rétrospective et une dimen-sion prospective ;
• le recueil de données déclaratives, subjectives ;
• la description des épisodes professionnels en quatregrands types de périodes (emploi long, emplois courts,chômage, inactivité) ;
• la description des conditions de travail avec découpagede chaque épisode d’emploi en un nombre restreint desous-périodes en fonction des changements jugés impor-tants mentionnés par l’intéressé ;
• le relevé des problèmes de santé passés et présents enquatre grandes catégories (Maladies ; Autres symp-tômes ; Accidents ; Handicaps ou malformations), parquestionnaires et auto-questionnaires standardisés etvalidés internationalement, et le relevé des gênes pertur-bant la vie quotidienne (gênes fonctionnelles, douleurs,troubles du sommeil, consommation médicamenteuse).Les questions posées ont été conçues pour établir destypologies d’itinéraires, du point de vue de la vie profes-sionnelle comme du point de vue de la santé.

Le comité scientifique pluridisciplinaire de l’enquête SIPa retenu d’emblée le principe d’une post-enquête qualita-tive dans les suites immédiates du premier volet de l’en-quête INSEE de 2006/2007, dans le but de repérerd’éventuels biais invalidants en lien avec les schématisa-tions duquestionnaire fermé, qui risqueraient d’induire deserreurs majeures d’interprétation des interactions entre lasanté et la trajectoire professionnelle, et donc de fragiliserla fiabilité de l’étude et de ses exploitations ultérieures. Unepréoccupation essentielle portait sur l’éventualité d’unesurévaluation des liens entre santé et travail.Au moment où la base des données de la vague 2010 estmise à disposition des chercheurs, il nous paraît utile derevenir sur la démarche suivie dans cette procédure de« validation technique qualitative »de l’enquête statistique,en rappelant la méthode retenue dans la post-enquêtequalitative « Rapport subjectif au travail, sens des trajetsprofessionnels et construction de la santé », menée par leLEEST (Laboratoire d’ergonomie et d’épidémiologie ensanté au travail de l’Université d’Angers, France) [7].Nous souhaitons aborder ici l’intérêt du contrôle mutuelentre les analyses cliniques et les méthodes statistiquesdans les études en santé au travail, et ce, non seulementdans les études exploitant en aval les données quantita-tives recueillies, mais, en amont du protocole d’enquête,dès l’étape de construction et de validation desquestionnaires.Les convergences et discordances observées dans lerapprochement entre « monographies » cliniques et« profils » statistiques nous semblent constituer un outilprécieux de mise en perspective et de validation techniquedes choix opérés dans la conception des questionnaires,mais aussi un repère pour l’exploitation ultérieure, invitantà la prudence nécessaire pour l’interprétation des réponsesà certaines questions et à la prise en compte des dimen-sions de sous-estimation oude surestimation statistique decertains liens entre santé et travail.Nous ne détaillerons pas ici l’ensemble des résultats decette post-enquête (qui ont donné lieu à un rapport derecherche disponible sur le site de la DREES). Nous nousattacherons plutôt à rendre compte de la méthode utiliséedans cette démarche qualitative de validation d’un ques-tionnaire statistique.
La post-enquête qualitative du LEEST :
Cadre théorique et hypothèses de départL’appel à projet du comité scientifique pour cette post-enquête qualitative s’adressait aux chercheurs en sciences
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sociales intéressés par l’étude des liens entre la santé etl’itinéraire professionnel.Deuxpost-enquêtesontainsiétéréaliséesen2007/2008,dont il faut souligner la congruence des résultats. L’uned’elles a été assurée par le PACTE, (Laboratoire Politiquespubliques, Action politique et Territoires de l’UniversitéPierre Mendès France de Grenoble, France), avec uneapproche ergonomique et sociologique centrée sur lasanté et les itinéraires professionnels desmoins de 35 ans[8].L’autre post-enquête, dont nous parlerons ici, intitulée« Rapport subjectif au travail, Sens des trajets profession-nels et construction de la santé », a été réalisée par leLEEST, qui a constitué pour cette étude une équipe derecherche composée de six praticiens formés en psycho-dynamique du travail (cinq médecins du travail et unpsychiatre membre du LEEST1), supervisée par un conseilscientifique pluridisciplinaire comprenant six membresdu LEEST2.L’approche retenue était centrée sur l’analyse psycho-dynamique du rapport subjectif au travail, considérécommeunpivot déterminant de la construction de la santé,de l’identité et du parcours professionnel. Le cadre théo-rique de référence est la psycho-dynamique du travail[9-11].Les enquêtes en psycho-dynamique du travail ontmontré que certains modes d’organisation du travail, enfaisant obstacle aux possibilités d’aménagement par lesujet de modalités de travail compatibles avec son fonc-tionnement mental spontané, peuvent constituer unrisque pour la santé (apparition de troubles psychiques,mais aussi somatiques, addictifs, survenue d’accidentsdu travail…), et cela même, paradoxalement, dans descas d’apparente amélioration de la situation de travail(premier emploi stable, promotion, mutation souhaitée,nouvelles technologies…)[12, 13]. Pour la psycho-dyna-mique du travail, il s’agit non seulement de comprendrepar quel processus certaines situations de travailpeuvent générer des atteintes à la santé, mais égalementd’appréhender par quels mécanismes, individuels et
1 Drs Marie-Pierre GUIHO-BAILLY, psychiatre, membre du LEEST ;Chantal BERTIN, médecin du travail ; Jean-Yves DUBRE, médecininspecteur régional du travail des Pays de Loire ; Nicole LANCIEN,médecin du travail ; Jocelyne MACHEFER, médecin du travail ; DenisePARENT, médecin du travail.2 Prs Yves ROQUELAURE, PU-PH en médecine du travail, responsablescientifique du LEEST ; RenéBRUNET, ingénieur en prévention, docteuren sciences de l’éducation ; Damien CRU, PAST en ergonomie à l’ISTIA ;Drs Corinne DANO, doctorante, PH en médecine et santé au travail,addictologue ; Stéphanie MOISAN, PH en médecine et santé au travail,ergonome; Isabelle JURET, ergonome.

collectifs, les salariés arrivent à préserver leur santémalgré les contraintes du travail et les risques inhérentsau métier.L’aménagement des conditions de préservation de lasanté dans le travail dépend pour une part des margesde manœuvres existant dans l’organisation du travail, dela prise en compte au niveau managérial de la réalitédes situations de travail, mais aussi des possibilités de« dégagement », de changement de poste, de promotion,de mutation, de temps partiel choisi, de réorientationprofessionnelle… c’est-à-dire de la place éventuelle de lamobilité interne ou externe comme facteur de prévention,dans une dynamique d’itinéraire qui est aussi dynamiquede construction identitaire.Les recherches en psychodynamique du travail ont parailleurs mis en évidence l’existence de stratégies collec-
tives de défense, inconscientes, visant à protéger lestravailleurs de la perception des risques professionnelsauxquels ils sont exposés, leur permettant tout à la foisde pouvoir continuer à faire leur travail, (en particulieren contournant la peur, le dégoût…) et de construirecollectivement des savoir-faire de métier, au cœurdesquels les savoir-faire de prudence participent à lapréservation de la santé de chacun et de tous, lorsquel’organisation du travail respecte le fonctionnement descollectifs de travail. On peut faire l’hypothèse que cesstratégies inconscientes sont susceptibles d’entraîner undéni et donc une sous-déclaration de risques profession-nels ou une minimisation des atteintes à la santé liées autravail.
Les hypothèses de départ du LEEST étaient lessuivantes :

• le rapport subjectif au travail compte autant sinon plusque la pénibilité objective de la tâche, la sécurité de l’em-ploi ou les problèmes de santé dans les déterminants del’itinéraire professionnel ;
• la priorité du sujet porte sur la préservation de sa santépsychiqueetphysiqueet les choixopérésdans leparcoursprofessionnel peuvent avoir une visée et une efficacitépréventive ;
• la réductiondesmarges demanœuvre, en termesde fonc-tionnement des collectifs de travail ou d’issues indivi-duelles dans l’évolution du parcours professionnel,constitue des risques pour la santé ;
• il peut exister dans l’enquête statistique SIP des sous-déclarations de problèmes de santé liés au travail, enraison de mécanismes de défense individuels ou de stra-tégies collectives de défense protégeant le sujet de laperception des risques professionnels pour lui permettrede tenir au travail.
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Méthode de la post-enquête qualitative

Principes méthodologiques et constitution de l’échantillon
des personnes enquêtéesLe principe retenu par le comité scientifique SIP pour lapost-enquête qualitative du LEEST était le suivant : la réali-sation d’entretiens auprès de personnes enquêtées ayantdonné leur accord de principe pour recevoir un chercheur,suivie d’un rapprochement entre les monographiescliniques et les réponses au questionnaire SIP, afin derepérer si les réponses obtenues montraient des écartssystématiques et significatifs, en particulier concernant lesliens entre santé et itinéraire professionnel.La constitution de l’échantillon LEEST a d’embléecontribuéàrévélerdifférentspositionnementsdesenquêtésSIP vis-à-vis des liens entre leur santé et leur parcoursprofessionnel.Au plan national, plus de 40%des personnes interrogéeslors de l’enquête 2006/2007 n’ont déclaré aucun problèmede santé et moins de 10% ont établi aumoins un lien entreun évènement de santé et un évènement de l’itinéraireprofessionnel. C’est pourquoi le comité scientifique SIPavait recommandé la surreprésentation de cette dernièrecatégorie et la sous-représentation des personnes ne décla-rant aucun évènement de santé, dans le but de favoriser lerepérage de surévaluations de liens entre santé et itiné-raire professionnel. L’équipe du LEEST a souhaité éviter lerisque inverse en examinant tout autant la situation despersonnes ne déclarant aucun évènement de santé oun’ayant pas établi de liens entre santé et itinéraireprofessionnel.L’option finalement retenue a été de constituer troisgroupes de dix personnes chacun, en fonction d’un uniquecritère de déclaration d’évènement de santé (aucun évène-ment de santé ; aumoins un évènement de santé, mais sanslien avec l’itinéraire professionnel ; au moins un lien entreun évènement de santé et un évènement de l’itinéraireprofessionnel.).Connaissant les risques de « perdus de vue » ou de refusd’entretien, l’INSEE a fourni 60 fiches-adresses, soit 20 parcatégorie. Quatorze personnes n’ont pu être contactées enl’absence de coordonnées téléphoniques : Elles se répartis-saient en nombre égal entre personnes n’ayant déclaréaucun événement de santé et personnes ayant déclaré aumoinsunévénementdesanté (dont trois ayantétabli un lienavec le travail). Trois personnes se sont avérées « perduesde vue » : toutes avaient déclaré au moins un lien entre un

évènement de santé et un évènement de l’itinéraire profes-sionnel et leurs grilles biographiques SIP font apparaître denombreux problèmes de santé. Six personnes ont refusél’entretien, malgré l’accord de principe donné auparavant :toutes avaient déclaré au moins un événement de santé, etpour trois d’entre elles, établi un lien avec le travail. Le refusde ces trois personnes renvoyait au souhait de s’épargnerune nouvelle évocation douloureuse des liens entre l’alté-ration de leur santé et leur histoire professionnelle.
Technique d’entretien et méthode de travail du collectif
de rechercheTrente entretiens individuels ont été réalisés avec despersonnes enquêtées domiciliées en Pays de Loire. Il a étédécidé que les entretiens seraient effectués par un binômeconstitué du psychiatre membre du LEEST et de l’un oul’autre des médecins du travail de l’équipe de recherche,tous formés en psychodynamique du travail. Ce dispositif– binôme et pluridiciplinarité – a été adopté pour privi-légier le croisement des compétences (connaissance dufonctionnement psychique et connaissance des milieux detravail) et l’échange contradictoire entre les deux cher-cheurs impliqués, reprenant après chaque entretien leursobservations et leur ressenti, la subjectivité des chercheursétant engagée dans la technique même de l’enquête.Le seul document dont disposaient les chercheurs avantl’entretien était la grille biographique SIP de l’enquêté,permettant de situer les grandes étapes de l’histoire de viepersonnelle et professionnelle.
Les entretiens, d’une durée de deux heures, se sontdéroulés au domicile de l’enquêté, après prise de rendez-vous téléphonique précisant qu’il ne s’agissait pas d’unexamen médical mais d’un entretien approfondi derecherche, strictement individuel (sans possibilité deprésence d’un tiers, contrairement au cadre de l’interviewINSEE). Les chercheurs se sont présentés aux personnesenquêtées commemédecins chercheurs en santé au travail,sans spécifier leur spécialité initiale.Lepsychiatre,présentàchaqueentretien, conduisait celui-ci et le médecin du travail avait un rôle d’observateur, avecpossibilité d’intervention en particulier lorsque certainessituations de risques professionnels demandaient à êtreprécisées. L’entretienn’apasétéenregistré conformémentàla démarche clinique en psychopathologie du travail, mais afait l’objet d’une double prise de notes. Partant de l’analysede la situation actuelle en termes de travail et de santé, dansses dimensions objectives et subjectives (emploi, statut,poste, rapport subjectif au travail, existencedeproblèmesdesanté diagnostiqués, traités, perception subjective de l’état
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VALIDATION QUALITATIVE DANS L’ENQUÊTE STATISTIQUE SANTÉ, ITINÉRAIRE PROFESSIONNEL

de santé…), l’entretien explorait ensuite l’histoire infantile(en soulevant laquestiondumétier exercépar lesparents etdes motifs de l’orientation scolaire et professionnelleinitiale), puis l’histoire de vie en termes de parcours profes-sionnel, d’évènements de vie et d’antécédents médicaux(psychiques , somatiques, accidentels, addictifs), lemodedevie hors travail (vie personnelle, familiale et sociale), ainsique les grands traits du fonctionnementmental habituel (enparticulier en termes d’autonomie, de capacité de prise dedécision, demobilité des investissements…).Cette démarche d’entretien, semi-directive, visait tout àla fois à balayer l’ensemble des questions envisagées et àtenir compte du fil associatif du discours et des émotionsexprimées. L’entretien se terminait systématiquement–dans uneperspective de clôture visant à re-contenir ce quiavait pu être émotionnellement déstabilisé par l’évocationde l’histoire personnelle et professionnelle –par deux ques-tions générales portant sur la définition par l’intéressé(e)de la santé et de la place du travail par rapport à la santé.Chaque entretien a été immédiatement suivi d’un tempsd’échange entre les deux chercheurs et de contrôle mutueldes notes prises. Ont été relevées les premières questionsconcernant les déterminants de l’itinéraire professionnelet les enjeux des arbitrages lors des changements évoqués,les liens santé-travail établis spontanément par l’enquêtémais aussi apparaissant probables ou possibles en fonctiondes connaissances scientifiques actuelles sur les risquesprofessionnels, ainsi que les éléments cliniques évoquantune posture de déni de perception des risques profession-nels et des problèmes de santé.Chaque entretien a donné lieu à la rédaction d’unemono-graphie et à une recherche bibliographique sur les risquesprofessionnels et les caractéristiques des métiers évoquéslors de la rencontre. La rédaction des monographies a étévalidée par les deux chercheurs ayant participé àl’entretien.À trois étapes de la post-enquête (1/ validation de laméthode d’enquête ; 2/ rédaction du rapport intermé-diaire ; 3/ confrontation entre données de la post-enquêteet résultats de l’enquête statistique), le travail en cours aété soumis à discussion avec les membres du comité scien-tifique constitué au LEEST pour la supervision de l’équipede recherche.
Méthode de rapprochement des monographies
et des réponses au questionnaire SIPLe choix a été fait de comparer les données des entretiensqualitatifs non pas aux réponses à chaque question de l’en-quête SIP, mais, comme proposé par le comité scientifique

SIP, à des « fiches synthèses » élaborées par la DARES et laDREES pour les trente personnes concernées.Ce travail de comparaison s’est fait en quatre temps :1) Unepremière «monographie – test » rédigée à l’occasiondu rapport intermédiaire amis en évidence que le critèreretenu pour la constitution de l’échantillon initial (décla-ration ou non d’un évènement de santé, mis en lien ounon avec l’itinéraire professionnel) se révélait insuffisantà assurer le repérage de l’ensemble des problèmes desanté déclarés. La rédaction des fiches synthèses a donctenu compte de cette première observation en élargis-sant à d’autres questions SIP l’exploration des donnéesconcernant la santé et les liens éventuels avec le parcoursprofessionnel.2) À l’issue de la post-enquête, une première comparaisonentre monographies et fiches-synthèses a eu lieu lorsd’une rencontre qui a réuni deux membres de l’équipede recherche LEEST, deux représentants de la DARES etdeux représentants de la DREES. Cette confrontation apermis une première appréciation des convergences etdivergences en matière de reconstruction du parcoursprofessionnel, de relevé des problèmes de santé et desinteractions entre santé et itinéraire professionnel.3) Ensuite, l’équipe du LEEST a mené un travail de compa-raison approfondie des données quantitatives et quali-tatives, tout d’abord pour chaque enquêté, puis enabordant de façon transversale les trente situationsexplorées, à partir d’une grille formaliséed’interrogations.4) Enfin, compte tenu des discordances observées, unedemande de données complémentaires a été effectuéeauprès de la DARES et de la DREES, portant sur lesréponses précises des trente enquêtés à un certainnombre de questions de l’enquête SIP, sur la santé(notamment sur les liens perçus avec l’itinéraire profes-sionnel et le détail des réponses au questionnaire MINIexplorant la santé mentale), la vie professionnelle(notamment la place au travail dans la vie et le sentimentde maîtrise et de satisfaction concernant l’itinéraireprofessionnel) et la vie sociale.
Principaux résultats
de la post-enquête qualitative LEEST

Le travail de rapprochement des monographies et des« fiches synthèses » élaborées par la DARES et la DREES vadans le sens d’une convergence globale des données
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quantitatives et qualitatives pour les grandes lignes desitinéraires professionnels comme pour les principauxévénements ou problèmes de santé et leurs liens reconnusavec le travail.L’analyse comparative met cependant en évidence desdiscordances ou des pertes d’information portant sur lesdimensions fines des interactions santé-travail, sur la défi-nition par l’enquêté de certains symptômes comme patho-
logiques ou non, sur le sens de lamobilité interne ou externedans certains parcours, sur le souci de préservation de lasanté dans certains changements de travail ou d’emploi.
• Les événements de la vie adulte ayantmarqué l’itinéraireprofessionnel paraissent surévalués dans la grille biogra-phique de SIP : un tiers des enquêtés sont revenus surleurs déclarations, en spécifiant que les événementssignalés avaient certes été vécus comme importantsmaisn’avaient eu en fait aucune conséquence sur leur itiné-raire professionnel.
• Dans l’interrogation sur l’enfance, la post-enquête quali-tative a fait émerger des éléments importants pourcomprendre le sens des parcours professionnels auregard des enjeux de santé et qui sont absents de l’en-quête statistique : l’influence des modèles parentaux surl’orientationprofessionnelle et la constructiondu rapportsubjectif au travail, ainsi que l’importance des confronta-tions précoces au monde du travail (aide apportée auxparents dans leur activité professionnelle commercialeou artisanale ; jobs exercés avant la fin des étudesinitiales).
• Dans l’interrogation sur le parcours professionnel, lapost-enquête qualitative apporte des précisions sur lesdimensions fines du sens des changements et de leursliens avec la volonté de préservation de la santé, qu’ils’agisse de mobilité interne (dans les emplois longs delongue durée, en particulier) ou de mobilité externe(notamment dans les emplois de courte durée, quand leschoix opérés dans l’enquête statistique ne permettentd’explorer qu’un seul changement). L’approche qualita-tive permet aussi d’affiner la description des conditionsde travail et de préciser l’emploi principal et le cumul descontraintes en cas d’exercice parallèle de plusieursmétiers.
• Dans l’interrogation sur les problèmes de santé, onconstate une sous déclaration, en tant que maladies, desproblèmes de santé mentale et des troubles musculo-squelettiques et lombalgies actuels et passés (dont onpeut cependant, pour les problèmes actuels, retrouvercertains symptômes dans d’autres zones du question-naire, telles que les réponses au MINI ou aux questionssur la vie quotidienne).

• L’évaluation des liens entre santé et travail fait apparaîtreplusieurs sous-estimations : la sous-estimation des chan-gementsmis en lien avec le souhait de préserver sa santépsychique ; la sous déclaration des « petits » accidents detravail sans séquelles ni conséquences sur l’itinéraireprofessionnel mais néanmoins révélateurs des condi-tions de travail sur une période donnée ; l’omission decertaines pathologies passées ou actuelles pouvantrenvoyer à des risques professionnels passés, méconnusou déniés (sinusites chroniques, pathologies pulmo-naires…). La post-enquête a aussi mis en évidence l’im-portance subjective de « ce qui n’a pas eu lieu » – et quine peut donc apparaître dans l’enquête statistique –dansle vécu de l’itinéraire professionnel et dans son impactsur la santé perçue, sur le sentiment de maîtrise et desatisfaction : les refus ou renoncements à certainesopportunités réelles de mobilité en termes d’emploinouveau, de réorientation professionnelle, de statut(CDI), de promotion, ou de changement de lieu de travail,ou, à l’inverse, les vœux non exaucés, les rêves aban-donnés, les impossibilités de concrétiser des projetsprofessionnels investis, les formations professionnellesqualifiantes sans issue, les échecs des demandes de chan-gements d’activité, les impasses dans la recherche d’unnouvel emploi… Ce qui n’a pas eu lieu laisse néanmoinsson empreinte dans l’histoire de vie et certains refuséclairent, plus que les postes occupés, le sens du travailpour l’intéressé(e) [14].Les chercheurs ont été confrontés à trois types de situa-tions particulières : la mention de problèmes de santéimputés au travail en dehors de toute référence possibleà des facteurs de risques professionnels avérés ou à despathologies professionnelles reconnues ; laméconnaissanceou le déni de problèmes de santé pourtant caractérisés,passés ou actuels, dont les symptômes – clairement identi-fiables pour des chercheurs médecins – sont banalisés parl’intéressé ; la méconnaissance ou le déni inconscient d’unlien possible, scientifiquement connu, entre unproblèmedesanté perçu signalé par l’enquêté et les caractéristiques del’emploi occupé ou des conditions de travail décrites.Dans ces circonstances, les chercheurs, conscients desmécanismes psychiques défensifs possiblement à l’œuvrechez l’enquêté, n’ont pas interrogé plus avant ces rationa-lisations ou ces dénis de perception ni bien sûr fait réfé-rence aux « données actuelles de la science ».Peu d’écarts notables ont été constatés sur les questionsconcernant l’enfance (sauf pour la déclaration des troublespsychiques), sur la description des conditions de travailpassées et actuelles, sur la vie sociale, sur la vie quoti-dienne, sur la consommation d’alcool et de tabac.
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On observe également une bonne concordance entredonnées de l’entretien et bilan du questionnaire SIP surl’itinéraire professionnel, évaluation globale de l’état desanté générale et réponses au MINI.
Discussion de la méthode et des résultats
du rapprochement comparatif des données

La constitution de l’échantillon LEESTIl est intéressant de comparer les trente enquêtés SIPnon retenus à ceux qui ont constitué l’échantillon final.La répartition géographique et la répartition par genre sontcomparables.En revanche, on observe des différences sensibles entermes d’âge : dans le groupe des personnes non inclusesdans la post-enquête, on trouve un plus grand nombre depersonnes âgées (nées avant 1940) mais aussi de jeunes(nés après 1979). Parmi les non-inclus, se trouvent égale-ment les personnes qui ont déclaré le plus grand nombred’événements de santé et pour trois d’entre elles denombreux événements de santémis en lien avec l’itinéraireprofessionnel. Sur le plan de la situation d’emploi, on noteaussi deux fois plus de personnes en situation d’emploidans l’échantillon final et deux fois plus de retraités dans legroupe des non-inclus.Les profils des parcours professionnels, des états desanté et des liens santé – travail apparaissent donccontrastés, avec des indicateurs allant dans le sens de l’ex-clusion pour la post-enquête de personnes âgées ayant denombreux problèmes de santé dont certains mis en lienavec l’itinéraire professionnel, mais aussi de jeunes « injoi-gnables », en début de parcours professionnel, et d’adultesà la grille biographique chaotique.Les personnes constituant l’échantillon final sont majo-ritairement âgées de 37 ans à 66 ans – donc dans unetranche d’âge favorable à l’emploi –, avec un état de santécompatible avec une activité professionnelle, en situationeffective d’emploi et, pour plus de lamoitié, en emploi long.
Hypothèses pouvant être avancées pour rendre compte
des écarts constatés entre données cliniques et statistiques

• Le délai d’un an écoulé entre l’interview INSEE et l’entre-tien de la post-enquête, en raison de modificationsintervenues pour certains enquêtés, soit dans leur vie

personnelle, soit dans leur situation de travail ou d’em-ploi, soit dans leur état de santé (parfois en interactionavec le travail) : les écarts constatés, un an après, dans laperception de l’itinéraire professionnel, des conditionsde travail ou de la santé globale sont cependant plussouvent liés à des évolutions de la situation de travail oudu rapport subjectif au travail qu’à la survenue d’évène-ments de santé sans lien avec le travail.
• La mise en visibilité récente dans le champ social (autravers de médiatisations parfois spectaculaires, decampagnes d’information et de prévention, de jurispru-dence rendue publique, de publications d’ouvrages) despathologies de surcharge, d’hyper-sollicitation, en lienavec l’intensification du travail, et des risques psychoso-ciaux (harcèlement, stress, suicides…) : ce processussocial de légitimation, en tant que pathologie profession-nelle potentielle, de certaines atteintes à la santémentaleou physique, a pu favoriser leur mention spontanée lorsdes entretiens réalisés fin 2007 – début 2008.
• L’influence de la présence d’un tiers lors de l’interviewINSEE : pour six des trente enquêtés, un tiers était présentlors de l’interview INSEE. Certains écarts constatés entreréponses au questionnaire SIP et données de l’entretienpeuvent être expliqués par la plus grande liberté deparole en l’absence de tiers lors de l’entretien de lapost-enquête.
• La qualitédemédecins des chercheurs, annoncée commetelle, a pu favoriser lamention d’antécédents ou de symp-tômes actuels, avec parfois interrogation de l’enquêté surle caractère pathologique ou non, scientifiquementreconnu ou non, de telle atteinte à la santé et de ses éven-tuels liens avec le travail.
• Enfin, il n’est pas exclu que les chercheurs aient accordéune attention particulière aux problèmes de TMS et delombalgies (thème de recherche principal du LEEST etproblématique clinique fréquente des médecins dutravail participant à l’enquête) et que notre approcheméthodologique centrée sur le rapport subjectif au travailait facilité l’expression du registre psychosocial.
Conclusion

L’exploitation statistique de l’enquête SIP doit prendre enconsidération les effets des choixméthodologiques retenuset les éventuelles sources d’incertitude qui découlent duprotocole d’interrogation quant au repérage des inter-actions entre santé, travail et itinéraire professionnel.
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Comme toute enquête quantitative rétrospective repo-sant, compte tenu de son objet, sur des données déclara-tives subjectives, l’enquête SIP s’inscrit d’emblée dans leslimites relatives aux effets de l’appel à la mémoire, de l’exi-gence interne de cohérence dans les réponses fournies, dela reconstitution biographique rationalisant après coup leschoix effectués et les contraintes, et pouvant occulterconsciemment ou inconsciemment les événements de vie,périodes de travail ou problèmes de santé dont le souvenirest pénible [15].Les études statistiques, dans ce type d’approche quan-titative de la santé et du travail, connaissent bien égale-ment les phénomènes de différence de perception et dedéclaration selon le genre, l’âge et les catégories socio-professionnelles.Au-delà de ces limites déjà connues, la post-enquêtequalitative SIP avait pour objectif de repérer si les choixd’observation sélective portés par le questionnaire permet-taient néanmoins une estimation valide des interactionsentre santé, travail et itinéraire professionnel, ou faisaientau contraire encourir le risque d’une surévaluation, d’unesous-évaluation ou d’une méconnaissance de ces liens.Ainsi, à titre d’exemple, la post-enquête a permis d’ex-plorer plus précisément la complexité des périodes d’em-plois courts (là où, dans l’enquête statistique, seule laprofession considérée comme principale était explorée etoù un nombre restreint de changements de travail estétudié) ou l’apparente stabilité de certains emplois delongue durée.L’approche qualitative a permis également, par exemple,de préciser la notion de « changement important » aux yeuxde l’enquêté (là où la définition en était laissée libre dansl’interview INSEE) ou encore d’apprécier les éventuelseffets de l’ordre choisi du déroulement du questionnaireSIP tout comme le possible risque d’induction ou d’oubli liéà l’utilisation de listes closes d’indicateurs pour la descrip-tion des conditions de travail, la déclaration des maladiesou les événements de l’enfance et de la vie adulte…Il apparaît que les choix méthodologiques de l’enquêtestatistique SIP assurent une estimation valide des interac-tions entre événements ou problèmes majeurs de santé etdynamique générale du parcours professionnel, avec unebonne fidélité dans la description des conditions de travaildes emplois retenus comme principaux : au travers des« fiches synthèses » élaborées par la DREES et la DARESà partir des réponses au questionnaire, les personnes del’échantillon LEEST rencontrées dans la post-enquêtequalitative ont été facilement reconnues (sauf dans un cassoulevant la question de l’existence de troubles mnésiquesmajeurs).

Il semble cependant que les réductions et simplificationsopérées par le questionnaire ferménepermettent pas d’ap-préhender la finesse et la complexité des arbitrages lors desbifurcations survenant dans l’itinéraire, l’importance et lesens des phénomènes demobilité à l’intérieur des périodesd’emploi considérées, et les liens établis par l’intéresséentre santé, travail et itinéraire professionnel lorsqu’ilsportent sur le souci de préserver sa santé dans une viséede prévention, à partir de la perception de symptômesinfra-pathologiques, particulièrement dans le champ de lasantémentale.Ces limites vont toutes dans le sens d’un risque potentielde méconnaissance ou de sous évaluation des dimensionsfines des liens santé et travail et du registre psychodyna-mique de la construction de l’itinéraire professionnel.Le risque d’une surestimation dans l’enquête SIP desproblèmesde santé et de leurs interactions avec le parcoursprofessionnel et le travail peut être en revanche totalementécarté.L’intérêt du principe d’une post-enquête qualitativeimmédiate « de validation technique » retenu par le comitéscientifique de SIP nous semble être non seulement d’avoirrassuré sur l’absence de biais invalidants dans la construc-tionduquestionnaire,maisaussidecontribuerà la réflexionsur l’élaboration du questionnaire 2010, en étoffant, parexemple, l’interrogation sur les risques psychosociaux [16].Par ailleurs elle aura permis d’informer les équipes derecherche envisageant une exploitation secondaire de SIPsur les limites perçues dans la fiabilité des réponses àcertaines questions, en les invitant à les prendre en comptedans leurs interprétations des données recueillies.Elle aura également incité les équipes de recherche ulté-rieures à proposer des méthodologies permettant deprogresser dans l’analyse fine des relations entre lesdiverses dimensions de la vie personnelle, professionnelle,familiale et de santé, en prenant appui sur la dimensiondiachronique des données recueillies dans SIP aussi biensur les trajectoires professionnelles que sur l’évolution del’état de santé, sans négliger l’analyse des stratégiesde mobilité professionnelle visant à prévenir les risquesperçus pour la santé… ainsi que l’analyse de leurefficacité.Enfin, au-delà des aspects de validation technique, cettepost-enquête qualitative confirme l’importance du rapportsubjectif au travail dans la construction dynamique desliens santé-travail, au cours de toute la durée du parcoursprofessionnel, dans les arbitrages opérés, les changementschoisis ou subis, mais aussi les chemins non empruntés,dans une visée de préservation de sa santé physique etpsychique, mais plus profondément, de son identité :
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préférer « se serrer la ceinture plutôt que faire quelquechose qui ne [vous] convient pas », pouvoir « partirquand cela ne va pas » en considérant que « travailler sansaimer cela, c’est violent » et qu’il faut pouvoir se reconnaîtredans ce que l’on fait, à défaut de quoi le risque est réel devoir le travail basculer vers ses composantes délétères pourla santé.
Aucun conflit d’intérêts déclaré
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