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Scarselli	  et	  al.	  2018	  

En	  Italie,	  d’après	  le	  registre	  na=onal	  des	  exposi=ons	  cancérogènes	  en	  milieu	  
professionnel,	  sur	  près	  de	  167	  000	  exposiDons	  enregistrées	  entre	  1996	  et	  2015:	  
	  
•  10%	  l’ont	  été	  chez	  des	  femmes	  
•  Les	  femmes	  ont	  plus	  de	  chances	  d’avoir	  été	  exposées	  à	  des	  intensités	  élevées	  
•  Et	  en	  par=culier	  au:	  

Chlorure	  de	  vinyle	  monomère	  
Formaldéhyde	  
Oxyde	  de	  propylène	  
Trichloroéthylène	  
Chrome	  VI	  et	  ses	  composés	  
Nickel	  et	  ses	  composés	  
Cadmium	  
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Source:	  h4p://sante.lefigaro.fr/actualite/2016/10/05/25482-‐mieux-‐reperer-‐cancers-‐dorigine-‐professionnelle	  	  

Pas	  de	  sinistralité	  
détaillée	  par	  sexe	  
	  

<2	  000	  cas	  de	  cancers	  
reconnus	  chaque	  année	  
(3%	  des	  MP	  indemnisées)	  
	  

84%	  sur	  l’amiante	  
	  

>	  96%	  des	  affec=ons	  liées	  
à	  l’amiante	  indemnisées	  
chez	  des	  hommes	  

StaDsDques	  AT-‐MP	  

DARES,	  2016	  
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En	  praDque…	  
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de	  recherche,	  
emplois	  et	  
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d’ac=vité	  
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Inclusion	  des	  
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différences	  entre	  

hommes	  et	  
femmes	  ModélisaDons	  

sta=s=ques	  

À	  par=r	  de	  l’exemple	  des	  liens	  entre	  travail	  et	  cancer	  
«	  Cancers	  d’origine	  professionnelle	  »	  
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Inclusion	  des	  femmes	  

ComposiDon	  sexuée	  des	  échanDllons	  d’étude	  portant	  sur	  les	  liens	  entre	  travail	  et	  cancer	  

Femmes Femmes & 
Hommes Hommes Non 

rapporté Réf. 

1997 
n=65 (tous K)   1.5% 44.6% 46.2% 7.7% Niedhammer	  et	  al.	  (2000)	  

1991-2009 
n=1 455 (tous K)   9.1% 49.9% 50.1% - Hohenadel	  et	  al.	  (2015)	  

n=328 (K sein) 27.4% 59.2% 13.4% - 
n=328 (K respir.)   4.7% 38.5% 56.6% - 

2003-2014 
n=243 (K poumon)   2.9% 41.5% 55.6% - Betansedi	  et	  al.	  (2018) 

Sexe-ratio H:F (P50) n.a. 3.5 n.a. - 

Femmes	  et	  leurs	  emplois	  sous-‐représentés,	  manque	  de	  puissance	  pour	  analyses	  straDfiées	  
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EvaluaDon	  des	  exposiDons	  

•  Différences	  de	  tâches	  au	  même	  poste	  

•  Différences	  réelles	  d’exposiDon	  à	  tâches	  égales	  

•  Différences	  d’esDmaDons	  liées	  aux	  méthodes	  
Validité	  des	  exposi=ons	  auto-‐rapportées	  
Construc=on	  des	  matrices-‐emploi	  exposi=on	  et	  codage	  des	  emplois	  
Score	  cumula=f	  :	  prépondérance	  de	  la	  durée	  sur	  l’intensité	  

Fondées	  sur	  différences	  d’ap=tudes	  physiques	  
Mais	  aussi	  socialement	  construites	  
Peu	  d’études	  sur	  grands	  échan=llons	  

Exemple:	  Travaux	  de	  neboyage 

Kennedy	  &	  Koehoorn,	  2003;	  Quinn,	  2011,	  Locket	  et	  al.	  2014	  

Adéqua=on	  des	  équipements	  de	  protec=on	  individuelle	  
Adéqua=on	  des	  équipements	  de	  travail	  
Monitoring	  et	  contrôles	  concentrés	  sur	  les	  postes	  de	  meilleur	  statut	  
	  

Dimensions	  faciales	  clés	  dans	  les	  tests	  d’ajustement	  des	  
appareils	  de	  protec=on	  respiratoire	  

Erreurs	  systémaDques	  de	  classificaDon	  à	  BIAIS	  
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Trois	  dimensions	  

•  Connaissance	  

•  Reconnaissance	  

•  PrévenDon	  

Des	  exposi=ons	  	  professionnelles	  
Des	  abeintes	  à	  la	  santé	  des	  femmes	  liées	  au	  travail	  
Quan=fica=on	  du	  poids	  du	  travail	  (ex:	  FAP)	  

Inégalité	  d’accès	  au	  droit	  à	  indemnisa=on	  
Pathologies	  non	  couvertes	  (ex:	  cancer	  du	  sein)	  
Invisibilité	  sociale	  des	  cancers	  professionnels	  

Manque	  de	  connaissances	  des	  salariés	  et	  préventeurs	  
Absence	  d’incita=on	  des	  employeurs	  
Inac=on	  publique	  

Pays	   Femmes	   Hommes	   Réf.	  

France	   0.3%	   2.7%	   Boffe4a	  et	  al.	  2000	  

Etats-‐Unis	   1-‐2%	   3-‐14%	   Purdue	  et	  al.	  2015	  

UE28	   3-‐7%	   6-‐15%	   ETUI	  2017	  

FracDon	  agribuable	  en	  populaDon	  (FAP)	  

à	  InjusDce	  sociale	  

Données	  enquête	  Giscop93,	  2002-‐2016	  

62%	  vs.	  27%	  *	  

73%	  vs.	  68%	  

78%	  vs.	  46%	  *	  

60%	  vs.	  49%	  *	  

90%	  vs.	  64%	  *	  

*	  H0	  Hommes=Femmes:	  0.05	  

Paiva,	  2016	  



©	  Anshoo	  Lumba	  2016	  

3	  Penser	  l’intersecDonnalité	  	   9	  

Fortement	  précarisé	  
Hommes:	  18,7%	  
Femmes:	  	  29,5%	  

Stable	  usant	  
Hommes:	  23,5%	  
Femmes:	  	  20,1%	  

EvoluDf	  	  
Hommes:	  22,7%	  
Femmes:	  	  16,1%	  

Sécurisé	  
Hommes:	  35,1%	  
Femmes:	  	  34,3%	  

H0	  Hommes=Femmes:	  p=0,018	  

Champ:	  enquête	  Giscop93,	  pa=ent.e.s	  abeints	  de	  cancer,	  
SSD,	  40-‐74	  ans,	  parcours	  d’1	  an	  ou	  plus,	  exclusion	  des	  

agriculteurs	  et	  chefs	  d’entreprise,	  N=824	  

Profils-‐types	  de	  parcours	  professionnels	  

Parcours	  fortement	  précarisés	  et	  stables	  usants	  
plus	  souvent	  associés	  à	  une	  mul=-‐exposi=on	  
professionnelle	  que	  les	  parcours	  sécurisés	  

•  PrécarisaDon	  sociale	  et	  professionnelle	  	  
•  La	  santé	  au	  travail	  dégradée?	  
•  ConstrucDon	  d’une	  typologie	  de	  parcours	  

à	  par=r	  des	  données	  de	  l’enquête	  Giscop93	  
rela=ves	  à	  l’emploi:	  

-‐	  Con=nuité	  
-‐	  Stabilité	  
-‐	  Mobilité	  
-‐	  Polyvalence	  

•  Lien	  avec	  la	  mulD-‐exposiDon	  vie	  enDère	  

Données	  enquête	  Giscop93,	  2002-‐2010	  

PrécarisaDon	  professionnelle	  des	  femmes	  (1)	  
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•  L’enquête	  Santé	  IDnéraire	  Professionnel	  (SIP)	  	  
•  Des	  différences	  sexuées	  de	  parcours	  
•  Au	  sein	  des	  périodes	  d’emploi	  

Sécurisé	  
Hommes:	  44,7%	  
Femmes:	  	  35,5%	  

EvoluDf	  	  
Hommes:	  28,5%	  
Femmes:	  	  29,1%	  

Fortement	  précarisé	  
Hommes:	  	  	  9,0%	  
Femmes:	  	  12,2%	  

Stable	  usant	  
Hommes:	  17,8%	  
Femmes:	  	  23,2%	  

Champ:	  enquête	  SIP	  2006,	  40-‐74	  ans,	  parcours	  d’1	  an	  
ou	  plus,	  exclusion	  des	  agriculteurs	  et	  chefs	  

d’entreprise,	  N=8	  428	  

H0	  Hommes=Femmes:	  p<10-‐3	  

Profils-‐types	  de	  parcours	  professionnels	  

Issa	  et	  al.	  (communicadon	  personnelle)	  

Plus	  faible	  niveau	  de	  qualifica=on	  
Fréquence	  du	  temps-‐par=el	  
Plus	  faible	  niveau	  de	  revenu	  
Formes	  de	  pénibilités	  par=culières	  
Parfois	  mal	  iden=fiées	  
Concilia=on	  des	  ac=vités	  familiales	  et	  professionnelles	  

PrécarisaDon	  professionnelle	  des	  femmes	  (2)	  

à Larges	  inégalités	  sociales	  de	  santé	  chez	  
les	  femmes	  et	  entre	  hommes	  et	  femmes	  

à IntersecDon	  entre	  les	  sphères	  
professionnelles	  et	  familiales	  

à IntersecDon	  genre-‐classe	  	  

Cambois,	  2016	  
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«	  Les	  professionnels	  pouvant	  exercer	  une	  ac=vité	  
de	  soin	  et	  de	  décora=on	  de	  l’ongle	  à	  savoir	  les	  
prothésistes	  ou	  stylistes	  ongulaires	  et	  les	  
esthé=ciennes-‐manucure	  »	  
«	  Le	  mé=er	  de	  «	  prothésiste	  ongulaire	  »,	  
majoritairement	  exercé	  par	  des	  femmes	  »	  […]	  
À	  propos	  des	  esthé=ciennes:	  «	  Ces	  professionnels	  
sont	  à	  98%	  des	  femmes	  ».	  
[…]	  
«	  Les	  visites	  de	  terrain	  ont	  mis	  en	  évidence	  des	  
professionnels,	  maitrisant	  parfois	  mal	  la	  langue	  
française.	  Les	  ac=vités	  de	  pose	  de	  faux	  ongles	  et	  
de	  vernis	  à	  ongles	  représentent	  80	  à	  90	  %	  du	  
temps	  de	  travail	  des	  prothésistes	  ongulaires.	  »	  
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Cadre	  conceptuel	  pour	  aider	  à	  penser	  les	  biais	  de	  genre	  et	  à	  les	  dépasser	  

Insensibilité	  au	  genre	   SurgénéralisaDon	  

Androcentrisme	   Double	  standard	  

Eichler	  et	  al,	  1992;	  schéma	  de	  CO	  Betansedi	  
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18	  
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Fréry	  et	  al.	  2017	  
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Fréry	  et	  al.	  2017	  
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NOCCA: 15 million people aged 30-64 years in the 1960, 1970, 1980/1981 and/or 1990 censuses in Denmark, Finland, Iceland, 
Norway and Sweden, and the 2.8 million incident cancer cases diagnosed in these people in a follow-up until about 2005. 

Pukkala	  et	  al.	  2009	  
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Insee	  Premières,	  2017	  
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Insee	  Premières,	  2017	  
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«	  Dispari=ons	  sta=s=ques	  »:	  Exemple	  du	  projet	  COSMOP	  

Hommes	   Femmes	  
N	   %	   N	   %	  

Effectif total EDP	   322 030	   100	   332 368	   100	  
Pas d’info>16 ans*	   37 618	   12	   36 063	   11	  
Inactifs sur tout le parcours	   22 554	   7	   64 228	   19	  
Statut vital inexploitable**	   65 748	   21	   64 603	   20	  
Parcours incomplet***	   62 830	   20	   66 783	   20	  
Inclus dans l’analyse	   137 860	   43	   105 290	   32	  

*	  Personnes	  nées	  entre	  1968	  et	  1974,	  décédées	  avant	  l’âge	  de	  16	  ans	  
**	  Personnes	  nées	  à	  l’étranger,	  décédées	  hors	  de	  France	  métropolitaine,	  incohérences	  
***	  Personnes	  en	  âge	  de	  travailler	  aux	  différents	  recensements	  

MoDf	  d’exclusion	  des	  personnes	  de	  l’EDP	  (étude	  COSMOP)	  

Données	  de	  l’EDP	  extraites	  en	  2004	  (INSEE):	  Personnes	  nées	  avant	  1974	  
Bulle=ns	  de	  recensement	  de	  1968,	  1975,	  1982,	  1990:	  Catégorie	  sociale,	  ac=vité	  économique	  
Bulle=ns	  d’état	  civil	  (BEC),	  RNIPP	  (statut	  vital),	  CépiDC	  (causes	  médicales	  de	  décès)	  

Source:	  Geoffroy-‐Perez	  B.	  (2006),	  Invs 


