
A
u niveau de l’entreprise, le
vieillissement pose la ques-
tion de l’adéquation entre
l’évolution des capacités fonc-
tionnelles, des conditions de

travail et des performances. Les prévisions
démographiques concernant la population active
imposent des réponses rapides.

Définitions du vieillissement

La définition du dictionnaire Petit Robert précise
que le vieillissement est le « fait de devenir vieux ca-
ractérisé par un affaiblissement global des fonctions
physiologiques et des difficultés mentales et par des
modifications atrophiques des tissus et des organes ».

D’autres définitions sont disponibles comme par
exemple : « Ensemble des modifications (morphologiques,
physiologiques et biochimiques) consécutives à l’action du
temps, qui surviennent dans l’organisme avec l’avance en
âge, et qui diminuent la résistance et l’adaptabilité de l’or-
ganisme aux pressions de l’environnement ». Si la plupart
des définitions suivent une ligne déficitaire, elles font
toutes référence à une notion de processus évoluant dans
le temps, pour son propre compte et sous l’influence de
l’environnement. Dans cette thématique, le travail consti-
tue un élément prépondérant de l’environnement.

L’homme commence à vieillir dès qu’il atteint l’âge
adulte, entre 20 et 25 ans : les processus sont alors de
l’ordre de la biologie cellulaire. Les effets du vieillissement
deviennent observables à partir de 40 ans et s’apparentent
à des déficits fonctionnels qui seront exposés plus bas. Ce-
pendant, il faut insister sur l’existence de variations indivi-
duelles très nombreuses, répondant au déterminisme gé-
nétique de chacun, aux données de santé, à l’influence de
l’environnement. Certaines  conditions de travail peuvent

révéler précocement des déficits fonctionnels jusque là
muets. Dans certains cas, le travail peut accélérer ou am-
plifier les mécanismes du vieillissement, créant ainsi des
mécanismes d’usure accélérée et/ou prématurée. 

Enfin, d’autres définitions, certes moins nom-
breuses, ne reposent pas sur un caractère déficitaire ex-
clusif, présentant le vieillissement comme un processus
continu conjuguant phénomènes de déclin et construc-
tion de nouvelles compétences permettant des méca-
nismes d’adaptation dans un équilibre parfois instable
sous la pression de l’environnement. Le vieillissement
peut être alors considéré comme l’accroissement du
temps vécu, au cours duquel peuvent se multiplier les
expériences de vie professionnelle et extra profession-
nelle, s’enrichir les  connaissances et les compétences. Il
participe ainsi à des processus de construction limitant
ou compensant les effets du déclin biologique.

Données démographiques

La baisse de fécondité et l’allongement de l’espérance
de vie contribuent au vieillissement de la population fran-
çaise (cf. tableau I). Parallèlement à l’augmentation de
l’espérance de vie à la naissance, l’espérance de vie à 60
ans est passée de 17 ans en 1950 à 23 ans en 2000 et de-
vrait atteindre 29 ans en 2040. Par ailleurs, en 2012, la po-
pulation âgée de 60 ans ou plus dépassera celle des moins
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La relation vieillissement, santé, travail constitue un thème d’actualité, en France et dans les sociétés occidentales, 
en général. Cette relation est d’autant plus complexe qu’elle revêt à la fois un caractère individuel, collectif et social. 

Chaque élément de cette relation peut apparaître à la fois comme un effet et une cause. Cette problématique est considérablement
influencée par les représentations négatives de l’âge, reposant souvent sur des données non fondées.
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Vieillissement, santé, travail :
état des lieux et perspectives de prévention

Espérance de vie à la naissance (hommes/femmes)
en années (source rapport 2001 du comité 

d’orientation des retraites) 

hommes femmes
1950 63,4 69,2

2000 74,6 82,9

2040 82,7 89,7

TABLEAU I
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composent le corps humain. Le nombre de divisions cel-
lulaires est limité, déterminé par le patrimoine génétique
[4]. Par ailleurs, au cours du temps et au fil des divisions
successives, certaines anomalies peuvent se produire
dans les processus de duplication du matériel génétique.
L’excès de substances oxydatives, comme, en particulier,
les radicaux libres, peuvent entraîner des dysfonctionne-
ments cellulaires en détériorant les structures membra-
naires. Enfin, il faut noter des défenses immunitaires
moins performantes rendant l’organisme vieillissant un
peu plus fragile vis-à-vis des agressions du milieu exté-
rieur [4]. Ces phénomènes cellulaires sont diffus, conti-
nus mais ne touchent pas tous les organes simultané-
ment et les phénomènes involutifs ne vont pas se pro-
duire à la même vitesse. Ils vont longtemps évoluer à bas
bruit et ne s’exprimeront que plus tardivement sur des
modes de déficits fonctionnels. Une liste non exhaustive
est proposée ci dessous.

Pour l’appareil locomoteur, on rapporte une modifi-
cation du squelette dès la troisième décennie, avec raré-
faction de l’os spongieux en particulier au niveau des os
longs et des vertèbres [5, 6]. Le cartilage va perdre pro-
gressivement son caractère glissant et son élasticité. Les
ligaments deviennent moins élastiques, le fluide synovial
est plus visqueux, les tendons plus durs. Le nombre et le
volume des fibres musculaires diminuent [7] et la force
musculaire décroît de 25 % entre 40 et 65 ans [8]. L’ac-
tivité enzymatique des fibres musculaires diminue pro-
gressivement [9]. Plusieurs auteurs ont retenu la baisse
de la force musculaire comme élément prédictif de défi-
cience ultérieure [10, 11]. Au-delà de 60 ans, on note
une période de latence plus grande de la contraction en
réponse à la commande motrice.

L’appareil respiratoire subit une fibrose d’installa-
tion progressive responsable d’une diminution de l’en-
semble des volumes et des débits respiratoires [12, 13]
ainsi que d’une dégradation des échanges gazeux [14].

Le débit cardiaque maximal diminue à cause de la rigi-
dité croissante des parois du cœur [15]. Cette modifica-
tion se retrouve également au niveau périphérique et elle
est responsable de l’augmentation des chiffres tensionnels
tant au repos qu’à l’effort. On note par ailleurs une dégra-
dation des mécanismes de régulation de la distribution
sanguine nécessaires à l’exercice physique sous contraintes
thermiques [16, 17]. L’aptitude cardio-respiratoire à l’exer-
cice diminue progressivement à partir de 35-40 ans [18].

Les fonctions sensorielles et perceptives connaissent
des modifications précoces. La marge d’accommodation
visuelle décroît progressivement dès l’âge de 8 ans ; la sen-
sibilité à la lumière blanche augmente et explique les phé-
nomènes d’éblouissement de plus en plus marqués avec
l’âge. Les modifications des seuils de détection gustative
et olfactive passent souvent inaperçues avant 60-70 ans
[19]. La sensibilité tactile diminue surtout après 60 ans
par raréfaction des récepteurs et rigidification des tissus
[20]. La proprioception (perception du sens, de la vitesse,

de 20 ans [1]. Le vieillissement de la population totale ex-
plique en grande partie le vieillissement de la population
active. Par ailleurs, plusieurs éléments renforcent cette
tendance. La génération du « baby boom » arrive à l’âge
de la retraite entre les années 2005 et 2010. Les jeunes,
moins nombreux, arrivent tardivement sur le marché du
travail après des formations longues. Une proportion im-
portante de femmes arrive sur le marché du travail après
40 ans. Entre 1990 et 2010, la proportion des hommes de
plus de 45 ans passera de 29 à 37 %. En ce qui concerne
les femmes, cette proportion passera de 27 à 38 % [2].

Les politiques en matière de cessation d’activité (en par-
ticulier les pré-retraites) ont entraîné une diminution du
taux d’activité aux âges les plus élevés, plaçant la France en
queue de peloton européen (32 % pour les hommes de 55-
64 ans, alors qu’il atteint près de 50 % dans l’ensemble de
l’Union Européenne). Actuellement, la politique française
de réforme des régimes de retraite aurait pour but de re-
monter le taux d’activité des plus âgés en retardant leur ces-
sation d’activité. Ces orientations suivent les lignes direc-
trices européennes définies aux sommets de Stockholm en
2000 et de Lisbonne en 2001 retenant un objectif de 50 %
en 2010 pour le taux d’emploi des 55-64 ans. Ainsi, les gé-
nérations du « baby boom » arrivant très nombreuses à
l’âge (initialement prévu) de la retraite, seront probable-
ment maintenues en activité. Cette nouvelle distribution
de rapport numérique entre classes jeunes et âgées peut
laisser craindre une dégradation des conditions de travail
des plus jeunes vers qui glisseraient, « naturellement », un
certain nombre de contraintes, physiques en particulier.

Il est à noter que le rapport entre le nombre de coti-
sants et le nombre de retraités va fortement se réduire.
Aujourd’hui, on compte 10 personnes d’âge actif (20 à
59 ans) pour 4 personnes de plus de 60 ans. En 2020, ce
sera 10 pour 5. En 2040, les estimations avance un
chiffre de 10 pour 7 [3].

Le vieillissement de la population active est comparable
chez nos voisins européens les plus proches. Entre 1995 et
2015, la proportion des 45-64 ans passera de 35 à 43 %. La
prudence s’impose dans les comparaisons entre pays scan-
dinaves et du sud de l’Europe tant les disparités peuvent
être importantes, en particulier dans les domaines écono-
mique et/ou social, avec les conséquences que l’on devine
sur l’espérance de vie à la naissance, par exemple.

Quelques effets 
du vieillissement sur 

les capacités fonctionnelles

Le vieillissement repose sur des mécanismes de bio-
logie cellulaire. C’est un phénomène diffus qui est lié à la
dégradation progressive de l’ensemble des cellules qui
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de l’amplitude des mouvements responsable de l’orienta-
tion du corps dans l’espace) est moins efficiente après 50
ans par modification des seuils de sensibilité [21]. Le sys-
tème vestibulaire présente une baisse de réactivité à l’ac-
célération avec l’âge [22]. Jusqu’à 60 ans, l’acuité auditive
est peu perturbée. Au-delà, on peut noter des surdités plus
ou moins totales pour les sons de très hautes fréquences.
Parallèlement à l’augmentation du seuil auditif, la qualité de
discrimination des sons de fréquences voisines diminue en
raison d’une perte cellulaire progressive [23]. L’involution
des systèmes musculaire, vestibulaire, sensoriels et proprio-
ceptifs sont à l’origine des modifications de l’équilibre [21,
24, 25]. Les chutes consécutives à un trouble de l’équilibre
augmentent très nettement après 45 ans [26, 27]. Arrivé à
maturité, le système nerveux voit son capital cellulaire pro-
gressivement diminuer. La diminution du nombre de neu-
rones est particulièrement marquée dans les aires préfron-
tales et temporales du cerveau. Cependant, l’involution ana-
tomique globale est lente et tardive. Le fonctionnement
neuronal est de moins bonne qualité, la transmission des in-
formations (entrée et sortie) se dégrade en raison d’une al-
tération progressive de la synthèse de certains neurotrans-
metteurs et des troubles neurosensoriels décrits plus haut.
Le traitement de toute information nécessite une concen-
tration accrue et, par conséquent, une charge mentale plus
importante. Parmi les facteurs centraux, on relève un ralen-
tissement progressif du comportement et chaque élément
nerveux fondamental demande plus de temps avec l’âge
[28]. La mémoire à court terme ou mémoire de travail se
dégrade à partir de 50 ans, que ce soit dans les processus
d’acquisition ou dans les processus de restitution. Enfin,
l’avancée en âge ne permet plus de diviser son attention sur
plusieurs tâches en même temps [29]. Ainsi le temps de ré-
action dans la réalisation d’une double tâche augmente avec
l’âge [30]

Les capacités d’apprentissage sont conservées
même si les méthodes sont quelque peu modifiées, en
particulier dans la durée d’acquisition de nouvelles in-
formations [31]. En fait, les fonctions qui résistent le
mieux sont celles qui sont liées à la mémoire et à l’ap-
prentissage sous réserve qu’elles soient fréquemment
entraînées [32]. Enfin, pour être efficaces, les mé-
thodes pédagogiques doivent mobiliser l’expérience et
les connaissances acquises préalablement. 

Il convient de rappeler que l’ensemble des phéno-
mènes liés au vieillissement suit une dispersion inter-in-
dividuelle extrêmement marquée, liée pour une large
part à l’environnement dans lequel évolue chaque indi-
vidu et à son entraînement physique et mental. Il reste
important de distinguer ce qui relève du vieillissement
proprement dit et ce qui est à mettre en relation avec
des altérations de santé liées à l’âge. D’une façon géné-
rale, les déficits fonctionnels dus au vieillissement nor-
mal restent modérés voire minimes jusqu’à 50-60 ans et
l’ensemble des capacités ne sont pas très différentes de
celles des sujets de 20-30 ans. Ces déficits ne s’expri-

meront que dans des conditions particulièrement solli-
citantes qui mettront l’individu vieillissant en difficulté.
C’est pourquoi, le vieillissement doit être revu sous
l’angle du travail, à la recherche des contraintes et des
conditions les plus pénalisantes pour les salariés âgés
ou vieillissants. En effet, certaines conditions peuvent
entraîner une usure prématurée. Cette usure se mêle,
chez le salarié vieillissant, aux processus naturels d’in-
volution liés à l’âge, en une interaction complexe. Le
travail devient alors plus pénalisant que le vieillisse-
ment lui-même, tout en aggravant et en accélérant les
effets de celui-ci.

Les contraintes pénalisantes
pour le salarié âgé

Les contraintes temporelles apparaissent comme les
contraintes les plus péjoratives pour les salariés âgés.
Celles-ci leur suppriment les marges de manœuvre in-
dispensables à la mise en place de mesures d’anticipa-
tion sur ce qu’ils vont avoir à faire [30]. C’est le cas pour
le travail sur chaîne, lors de déplacement automatique
de produit ou de pièces et lorsque le rythme de travail
est imposé par celui des collègues [33].

Les contraintes physiques, comme la manutention
de charges lourdes, le maintien de postures doulou-
reuses et pénibles, entraînent des astreintes majeures
chez les salariés âgés en raison de l’évolution naturelle
de l’appareil locomoteur et des modifications des ca-
pacités musculaires [34, 35].

Les horaires atypiques, et en particulier les horaires
postés ont des répercussions sur la qualité du sommeil
(qui est déjà diminuée du simple fait du vieillissement)
et sur la qualité du niveau de vigilance [36, 37]. Il
existe un effet cumulatif entre l’âge, le vieillissement
prématuré engendré par les 3 x 8 et l’ancienneté dans
ce type d’horaires à l’origine d’une intolérance crois-
sante. En dehors de toute considération en lien avec
l’âge, les horaires atypiques peuvent être à l’origine du
« syndrome du travailleur posté » qui associe, de façon
plus ou moins complète, altération du sommeil, pa-
thologies digestives [38], troubles cardio-vasculaires
[39], perturbations endocriniennes [40] et troubles de
l’humeur [41]. L’apparition de ce syndrome peut être
retardée en période post-professionnelle.

Certaines de ces contraintes sont plus sélectives avec
l’âge : plusieurs études ont montré une diminution du
nombre des plus de 50 ans à certains postes (horaires
atypiques, contraintes temporelles) [42]. Deux explica-
tions sont à retenir. Soit les salariés âgés parviennent à se
soustraire à ces situations contraignantes, soit ils ne peu-
vent occuper ces postes plus longtemps en raison de leur
santé déficiente. Il s’agit du healthy worker effect, décrit
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Les représentations du vieillissement au travail se
sont construites depuis plus de vingt ans. Les 45-60 ans,
progressivement isolés des autres salariés par des me-
sures économiques, juridiques et sociales spécifiques,
ont constitué peu à peu une nouvelle catégorie sociale
[46]. La multiplication des inactifs définitifs de plus de
55 ans a fait naître une classe de « demi-vieux » âgés 
de 45 à 50 ans dont les perspectives de carrière sont
courtes, sans grand espoir de promotion ou de forma-
tion professionnelle [47]. Les travailleurs âgés demeu-
rent la cible privilégiée de toute contraction d’effectifs
et subissent, de fait, une dévalorisation souvent irréver-
sible sur le marché du travail. Plusieurs enquêtes socio-
logiques ont montré que le vieillissement du personnel
est fréquemment considéré par l’encadrement comme
un handicap, un facteur de pénalisation économique ou
comme une atteinte à l’image de marque [48].

Les marges de manœuvre 
du travailleur vieillissant : 
la place de l’expérience

Dans le sens littéral, la marge est un espace, en pé-
riphérie, laissé libre et vide. Dans le sens plus figuré, la
marge de manœuvre signifie la latitude disponible
entre deux limites, les possibilités d’action laissées par
certaines contraintes, internes ou externes. Ce sont les
marges de manœuvres qui autorisent le maintien d’un
équilibre acceptable entre l’individu (vieillissant) et son
travail (une tâche donnée à un poste donné). Elles ap-
paraissent principalement comme des espaces organi-
sationnels, permettant l’élaboration des régulations in-
dividuelles pour minimiser les effets négatifs de la
contrainte : maîtrise de la tâche, marge d’autonomie
dans la décision, anticipation, maintien du contrôle.
Ces régulations individuelles se bâtissent sur l’expé-
rience qui peut se définir comme une capitalisation des
connaissances et de multiples habiletés acquises au fil
du temps, par la formation initiale, la formation conti-
nue et la pratique du métier [49].

La connaissance de l’environnement et du matériel,
la maîtrise des procédures permettent au salarié expé-
rimenté de libérer une fraction importante de son at-
tention et de la réorienter, le cas échéant, vers d’autres
opérations plus complexes ou moins bien maîtrisées.
L’expérience permet ainsi d’accroître l’efficience cogni-
tive [50, 51]. 

L’expérience permet l’élaboration de moyens de
compensation afin de s’économiser dans des situations
exigeantes, comme dans le cas de prises d’informations
visuelles avant la saisie sur clavier.

Avec l’âge, certains critères de décision peuvent être

par Aanonsen en 1959 [43]. Dans l’un ou l’autre cas, les
contraintes glissent vers les salariés plus jeunes augmentant
ainsi les risques en termes de santé et d’usure prématurée.
Par ailleurs, dans le contexte d’une structure d’âge en forte
évolution avec une proportion de jeunes qui diminue, le
partage des contraintes entre jeunes et plus âgés ne pourra
plus se maintenir en l’état ; les plus âgés seront soumis de
plus en plus longtemps à ces contraintes. Enfin, ces
contraintes sont à réintégrer dans le contexte plus large des
conditions de travail qui ne cessent de se dégrader, en
France, comme dans les autres pays européens. L’enquête
2000 sur les conditions de travail, réalisée par la Fondation
européenne pour l’amélioration des conditions de travail,
conclut en effet à une détérioration des conditions de tra-
vail par rapport aux résultats enregistrés en 1991 et 1996.
Elle révèle une persistance des conditions physiques pé-
nibles, une augmentation du stress et une intensification du
travail. Nombre de travailleurs sont encore soumis au bruit
intense (29 %), à la manutention de charges lourdes 
(37 %), à des postures douloureuses et pénibles (47 %), à
des cadences très élevées (56 %) et à des délais de travail
courts (60 %) [44].

Les représentations de l’âge :
généralités et vieillissement 

au travail

L’examen des représentations collectives de l’âge et
du vieillissement constitue un axe important de notre
réflexion. Depuis l’Antiquité, le statut de la vieillesse
apparaît ambigu : la valorisation de la sagesse et de l’ex-
périence est contrebalancée par les aspects péjoratifs
du déclin physique. Néanmoins, « l’âge d’être vieux »
recule [45]. Si celui-ci correspondait à l’âge de la re-
traite dans les années 60, il est plus tardif aujourd’hui,
se déconnectant peu à peu du modèle de l’homme pro-
ductif. L’invention du 3e puis du 4e âge a correspondu
à ce nouveau découpage du calendrier des âges de la
vie. Les projections estiment à 79 ans l’âge de la
vieillesse en 2020, à 84 ans en 2040. On assistera ainsi
à un développement des âges intermédiaires.

Dans de nombreuses études, les plus de 60 ans 
s’estiment victimes de discriminations et traités
comme des citoyens de seconde classe. Ce sentiment
est probablement à mettre en lien avec le poids qu’ils
représentent sur le plan économique (dépenses de
soins et volume croissant des retraites). La valeur ajou-
tée qu’ils apportent à la société au travers de leurs en-
gagements associatifs n’est qu’une donnée très récente.
De la même façon, la représentation du senior (très)
actif s’épanouissant dans une société de loisirs n’est ap-
parue que dans les années 95.
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modifiés dans un souci de maintien d’efficience. Le cas
échéant, le salarié expérimenté s’oriente vers plus de
précision et plus de précaution. En dehors de ces chan-
gements cognitifs, l’expérience conduit à des régula-
tions individuelles basées sur l’économie locomotrice,
en maintenant les mêmes objectifs de qualité : réduc-
tion des déplacements, optimisation de l’approvisionne-
ment en pièces lors de montages, stratégies réduisant
les postures pénibles [52]. L’ensemble de ces régula-
tions individuelles basées sur l’expérience ne sera effi-
cient que si le salarié dispose du temps nécessaire à leur
mise en place. Par ailleurs, elles doivent être compa-
tibles avec les régulations collectives et acceptées par les
autres opérateurs. L’utilisation du capital d’expérience
implique un minimum de continuité dans la relation
entre compétences acquises et exigences du travail. Des
changements technologiques ou des changements ré-
pétés d’emplois sans lien les uns avec les autres n’auto-
riseront pas le développement satisfaisant d’une expé-
rience compensatrice [49].

Perspectives pour une gestion
des âges et du vieillissement 

en entreprises

« Comment vieillir au travail sans devenir vieux ?… » [53]
Cette problématique est à aborder sous les trois angles
suivants :

- Quelles sont les situations de travail à risque de
vieillissement prématuré et/ou accéléré ?

- Comment les transformations liées au vieillisse-
ment deviennent-elles incompatibles avec les exigences
et les conditions de travail ? Selon quels processus peu-
vent-elles entraîner des phénomènes de sélection ?

- Quelles sont les actions ergonomiques à mettre en
œuvre pour permettre aux salariés de se maintenir au
travail tout au long de la vie active, sans risque pour
leur santé ?

L’amélioration des conditions de travail reste une prio-
rité. Elle sera bénéfique à tous les salariés, en prévenant
les phénomènes d’usure pour les plus jeunes et en per-
mettant aux plus âgés de se maintenir au travail en bonne
santé. Dans les différents types d’activité, les facteurs de
pénibilité constituant des sources d’usure pour les salariés
vieillissants doivent être recensés précisément.

Les actions ergonomiques doivent être engagées dès
la conception des dispositifs technico-organisationnels,
avec comme objectif majeur de pouvoir maintenir une
population vieillissante à son poste de travail. Il ne faut
plus concevoir les postes pour un salarié type d’un âge
donné, il faut intégrer dans les réflexions que les popula-
tions évoluent, vieillissent et se transforment. Il est indis-

pensable de répertorier les stratégies de travail, indivi-
duelles et collectives, construites par les salariés au fil de
l’âge et du parcours professionnel. L’organisation du tra-
vail doit permettre au salarié vieillissant de mettre en
œuvre ces stratégies basées sur l’expérience. Enfin, les
parcours professionnels doivent être identifiés et pris en
compte pour ménager des alternances entre les postes,
selon leur caractère plus ou moins exposé, en tenant
compte des contraintes de travail les plus pénalisantes
pour les salariés âgés (contraintes temporelles, horaires
atypiques, contraintes physiques).

La formation professionnelle tout au long de la vie
doit être aménagée. Le taux d’accès à la formation reste
très inégal selon l’âge : de 73,8 % pour les 25-45 ans, il
chute de plus de la moitié pour les salariés âgés de plus
de 45 ans (26,2 %) [54]. Cette inégalité est consécutive,
pour une large part, au préjugé tenace selon lequel les ca-
pacités d’apprentissage seraient extrêmement réduites
au-delà de 45 ans. Or, la formation apparaît comme un
élément indispensable à l’activation des acquis et de l’ex-
périence en maintenant la plasticité cérébrale à un ni-
veau efficient. Les méthodes pédagogiques sont à adap-
ter en autorisant des délais d’acquisition plus longs et da-
vantage de liberté dans les procédures. Le contenu doit
faire appel à l’expérience et aux connaissances acquises,
en mobilisant les savoir-faire tant sur le plan théorique
que pratique. On peut « apprendre » et même « ap-
prendre à apprendre » jusqu’à un âge avancé [55].

Le suivi de santé des salariés doit être effectué sous
l’angle du vieillissement. Les mécanismes de sélection en
lien avec l’âge sont le plus souvent consécutifs à des alté-
rations de santé. Ces altérations sont souvent minimes,
peu spécifiques, pouvant évoluer à bas bruit pendant
une longue période jusqu’à un point irréversible débou-
chant sur un phénomène direct ou indirect conduisant à
l’éviction. Plusieurs études longitudinales ont permis de
repérer les signes infra-pathologiques, les symptômes
parfois mineurs, comme les troubles du sommeil,  les
douleurs articulaires ou la fatigue, symptômes prédictifs
de pathologies ultérieures avec leurs conséquences sur le
cheminement professionnel. Les services de santé au tra-
vail sont à même d’élaborer des outils micro-épidémio-
logiques pour permettre un tel suivi à l’échelle de l’en-
treprise, se plaçant au-delà du colloque singulier, sans
pour autant privilégier le « combien » au détriment du 
« pourquoi » et du « comment » [2].

Enfin, il apparaît indispensable de faire évoluer les
représentations de l’âge et du vieillissement qui, en
l’état, pourraient être préjudiciable à terme pour la so-
ciété, l’entreprise et pour l’individu lui-même [56]. Des
campagnes d’information devraient sensibiliser aux as-
pects positifs du vieillissement, à l’intérêt du maintien
de la capacité de travail tant pour l’individu que pour
l’entreprise et le bien-être collectif. L’expérience, les sa-
voir-faire et les compétences doivent être reconnues
par la validation des acquis. Cette capitalisation des
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Les stratégies anticipatrices des entreprises  pour la
gestion des âges doivent se décliner sur quelques axes
primordiaux. L’amélioration des conditions de travail
sera bénéfique à toutes les classes d’âge. Les actions
ergonomiques doivent intervenir dès la conception des
postes en dépassant le modèle du travailleur moyen et
en intégrant les transformations potentielles des sala-
riés. L’organisation du travail doit permettre au salarié
âgé de mettre à profit son expérience. Le rythme et la
durée du travail, la répartition des tâches doivent être
adaptées. La formation professionnelle est à aménager
tout au long de la vie active. 

Le vieillissement au travail apparaît bien comme un
processus continu mettant en équilibre déficiences et
acquisition de nouvelles compétences. Des conditions
de travail adaptées permettront le maintien de cet équi-
libre. Cette approche permet de prendre des distances
avec l’idée de seuil au-delà duquel on entrerait irréver-
siblement et sans appel dans la catégorie des âgés.

Les compétences du salarié âgé doivent être valori-
sées, reconnues comme un capital de l’entreprise et
transmises aux plus jeunes. A cet égard, le titre du pro-
gramme national finlandais « L’expérience est une ri-
chesse nationale » est intéressant et devrait être source
d’inspiration.

connaissances doit être transmise aux plus jeunes. La
transmission aux plus jeunes pourrait constituer une
nouvelle responsabilité valorisante incombant aux plus
âgés en deuxième partie de carrière. Ces fonctions de
tutorat pourraient décloisonner les structures d’âge en
instaurant de nouvelles communications, en permet-
tant de nouvelles reconnaissances. L’éviction des plus
de cinquante ans du marché du travail doit être recon-
nue comme une réelle discrimination.

La démographie conduit naturellement à s’interroger
sur les relations vieillissement-travail. Les prévisions les
plus pessimistes insistent sur le vieillissement de la po-
pulation active. Il ne faut pas ignorer l’augmentation de
l’espérance de vie et le recul de l’âge de la vieillesse qui
nous incitent à prendre en compte davantage l’âge fonc-
tionnel que l’âge chronologique. La diminution des ca-
pacités fonctionnelles liée au vieillissement reste mi-
nime pendant la vie active. Cependant, certaines
contraintes de travail peuvent alors démasquer ces défi-
ciences, dans la mesure où le salarié âgé ne disposera
plus des marges de manœuvre suffisantes pour mettre à
profit son expérience compensatrice. Les conditions de
travail médiocres posent le problème plus général de
l’usure prématurée qui n’épargne pas les populations
plus jeunes.
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