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LA SANTE DES FEMMES AU TRAVAIL @)




SANTE DES FEMMES
AU TRAVAIL

Que dit I’histoire?




Femmes au travail ... une histoire peu perceptible !

FIN DU XIXéme DEBUT TRAVAIL DES

TRAVAIL XXéme Siecle FEMMES DURANT 30 GLORIEUSES
INFORMEL LES 2 GUERRES ET +

TRAVAIL OFFICIEL MONDIALES

2000 - 2025
ET +

Mouvements féministes=

) , Compensation de la ! =
CO' du 13 décembre P essor des droits des femmes Les femmes menent

carriere mais a quel prix et
dans un contexte sociétal
fragile, inégalitaire et
délétere surle plan de la
santé physique et mentale

1889 ) penudrllges\e/rr:am En 1950 => 30% de femmes
=> droit au conge => Essor du travail des dans la population active
maternité femmes Fin des années 90 => 60 % de
femmes dans la population
active

REVOLUTIONS INDUSTRIELLES (1-2-3 et 4) REVOLUTIONS NUMERIQUE ET TECHNOLOGIQUE a
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PANDEMIE ET TELETRAVAIL

IMPACT DISPROPORTIONNE SUR LES FEMMES
— Nombreuses pertes d’emploi

— Grande instabilité économique

— Réévaluation de la dynamique familiale

= Progres limités en raison des roles sexospécifiques
et des préjugés culturels




Effet covid & travail

Le choc subit a été plus grand pour les femmes mais la reprise également
(indice 2019Q4=100, taux d’emploi des 20 a 64 ans)
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SANTE DES FEMMES
AU TRAVAIL

Quels constats?




ETUDES & RAPPORTS MONTRENT @

® L'existence d’une disparité de traitement en santé entre les sexes

Ce n’est pas parce que les femmes vivent plus longtemps que les hommes qu’elles sont en
meilleure santé

* 95 % des besoins en santé des femmes ne sont pas liés a la reproduction.
- se concentrer sur les pathologies liées a |la reproduction ne suffit pas pour réduire les inégalités en santé entre les sexes

World Economic Forum et le McKinsey Health Institute

Les crises sanitaire, géopolitique et économique engendrent de l'instabilité

qui pese particulierement sur les femmes (droits remis en cause, transformations
sociétales, précarité, etc.)

Du fait de la domination masculine du monde du travail, I’acces au travail
des femmes est menacé par:

* La multiplication des discriminations qui les frappent déja
* ['absence de prise en compte de leurs besoins et attentes, notamment en matiére de santé

« La santé des femmes qui travaillent, d’hier & demain » Rapport du Laboratoire de I’Egalité — juin 2024



SANTE DES FEMMES AU TRAVAIL: diagnostic multidimensionnel @)

SANTE HORMONALE SANTE PHYSIQUE DES FEMMES
ETATS PHYSIOLOGIQUES MALADIES SEXOSPECIFIQUES
o Regles SANTE PHYSIQUE
o Grossesse Endométriose: 1.'ﬂ‘ sur 10 (risque IT= 25%)
o (In)fertilité SOPK: 72 15% .
o Post-partum . Migraine: 32% . (3x+ 'ﬂ‘)
o (Péri)Ménopause (30% f des actives) Cancer du sein 14 sur8

Cancers 29% f} .
Maladies chroniques: 28%@

Troubles musculo-squelettiques
(lombalgies chroniques et troubles articulaires ‘p

Ostéoporose



SANTE DES FEMMES AU TRAVAIL: diagnostic multidimensionnel @)

SANTE COMPORTEMENTALE

RISQUES PSYCHOSOCIAUX DU MONDE DU TRAVAIL

e Organisation du travail

 Contenu du travail

e Conditions du travail

* Conditions de vie au travail

* Relations interpersonnelles au travail

— Le monde du travail est pensé par les hommes
pour des hommes
—> Enormes conséquences sur la santé des femmes

RISQUES PSYCHOSOCIAUX GENERAUX

e |négalités

e Stéréotypes de genre

* Violences sexistes

* Précarité économique

* Prise en charge médicale inadaptée ou tardive

—> La société pensée par les hommes

—> Enormes conséquences sur la santé des femmes



SANTE DES FEMMES AU TRAVAIL: diagnostic multidimensionnel @)

EXPL. SANTE MENTALE DES FEMMES

Pourcentage des comportements transgressifs rapportés au travail

Figuur 4: % van mannen en vrouwen die als werknemer slachtoffer werden van grensoverschrijdend

gedrag
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SANTE DES FEMMES AU TRAVAIL: diagnostic multidimensionnel @

Poids de la double, voire de la triple journée de travail )
— Travail non valorisé et non rémunéré SANTE MENTALE FEMMES

= + lourd suivant I’échelle sociale

Figure 67: Paid and unpaid work, by occupational group and gender, EU27 (weekly hours)
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MANQUE DE PRISE EN COMPTE DE LA SANTE
DES FEMMES DANS TOUTES SES DIMENSIONS

4

CONSEQUENCES SOCIO- ECONOMIQUES
IMPORTANTES ET CROISSANTES

l

PRODUCTIVITE
ABSENTEISME
PERFORMANCES DES ENTREPRISES




SANTE DES FEMMES
AU TRAVAIL

Quelques chiffres ...




INCAPACITE DE TRAVAIL EN BELGIQUE

Augmentation de 72,9% entre 2012 et 2023 => > 526 000 personnes
Indemnités > x2 et pesent aujourd’hui pour 12 milliards d’euros!!!

2 GROUPES DE MALADIE = 2/3 des invalidités
Augmentation significative chez les femmes
entre 2012 a 2023 passant de 62% a 70%

Troubles mentaux et du comportement
troubles de I’lhumeur et troubles anxieux essentiellement
(dont 58% de femmes)

Troubles musculosquelettiques

Femmes:

Manque de reconnaissance des risques inhérents
a certaines professions longtemps négligées ou
considérées comme du « travail léger »

(comme les aidants ou le personnel de nettoyage)

ENTRE 2018 et 2024 *

BURN-OUT = x2 (dont 65% de Femmes)
Dysthymie (dépression chronique et durable dans le temps) +56%
Stress (tension ou surcharge physique et mentale) +106%
Troubles anxieux +52%

Incapacités pour fatigue et malaise + 126%
*Etude Mutualités libres MLOZ




INCAPACITE DE TRAVAIL ET ABSENTEISME @)

o ‘ FADE OUT (perte de contact avec le travailleur/ travailleuse)
| JK J
‘ Retour au travail

e ‘ @ Retour au travail

Source Cohezio 9




Quelques chiffres ...

Tableau 1 : Description des personnes entrées en incapacité de travail primaire et des titulaires
indemnisables pour les années 2018 et 2024

Variation relative Variation
entre 2018 et relative entre
2024 2018 et 2024
Age

18-29 ans 14,1% 13,6% 3,5% 18,5% 18,9% -2,1%
30-39 ans 26,3% 24,2% 8,6% 28,1% 26,9% 4,5%
40-49 ans 25,6% 28,4% -9,7% 24,8% 26,3% -5,7%
50-59 ans 26,2% 28,3% -7,5% 21,7% 21,9% -0,9%
>= 60 ans 7,8% 5,5% 42,2% 7,0% 6,0% 16,7%
Sexe
Femme 1,6% 46,5% 45,7% 1,8%
Homme -1,7% 53,5% 54,3% -1,5%
Statut professionnel
Ouvrier 42,7% 52,2% -18,3% 26,3% 30,6% -14,1%
Employeé 14,2% 53,4% 48,9% 9,2%
Indépendant 49,0% 20,3% 20,5% -1,0%
Nombre total 70.546 58.563 20,5% 1.057.149 978.077 8,1%



Quelques chiffres ...

Figure 3:  Repartition des entrées en incapacité de travail (pour cause de troubles mentaux et du comportement, de troubles musculosquelettiques ou de burn-out) et des titulaires
indemnisables selon les caractéristiques des assurés, en 2018 et en 2024

Entrée en incap. primaire en 2024 Entrée en incap. primaire en 2018
Statut social Age Sexe
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ABSENTEISME DE LONGUE DUREE

Valades de longue duree - EN MAJORITE DES FEMMES*
a emi)sxgar € 30,5% de meres contre 6% de peres !

—> Cause principale: charge familiale élevee
- problemes de santé spécifiques — congés soins palliatifs

Emploi titres-services

*

(premier trimestre 2022) Securex

Emploi selon le genre et Répartition temps Proportion de temps partiels

le temps de travail plein-temps partiel selon la durée

(en milliers de personnes) (en pourcentage des emplois) (en pourcentage des temps partiels) S ECTE U RS TO U C H ES Tré S Fé m i n i n S
1) Titres-services 11% (travail pénible et peu flexible)
160 — 3 o . oy .
o Soins 4,56% (pression et charge de travail intense
— (pénurie 10.000 postes)
100 -
80 — a7 330 3.29 327 e
60
40 256 260
20

ol - 193 192 2.03 2.04 2.05 199 204 201 200
Hommes Femmes 172
i | Temps plein = Temps plein 0-45% WM 45-65%
= Temps partiel = Temps partiel 66-95 % >95 %

HRW_mn55_ax

bib

Source: ONSS.



COUT DE LA SENIORITE @

DES FEMMES
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Laetitia VITAUD

Autrice & conférenciere sur lI'avenir du travail

Diplémée d’HEC. Agrégée d’anglais, 10 ans
d’enseignement en classes préparatoires et
politique américaine a Sciences Po .

Créatrice de sa propre entreprise en 2015 pour
etudier les évolutions du monde du travail.
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Laetitia Vitaud @
Women

- Institut pour I'égalité L ] [ ]
des femmes et des hommes r ‘ I l
- Instituut voor de gelijkheid O o a l l O
van vrouwen en mannen @
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Le creusement brutal des
inégalités apres la mi-vie



&

Carrieres discontinues et
surcharge du care



Usure et pénibilité :

invisible




Une retraite qui amplifie tous les écarts @)

La retraite constitue un miroir grossissant des inégalités vécues en
emploi. En France, I'écart de pension de droit direct est de 38 %
(28% si on integre les pensions de reversion).

70 % des retraites pauvres sont des femmes.

Dans I'Union europeenne, I'écart moyen des pensions entre hommes
et femmes (le « gender pension gap ») se situe entre 27 et 30 %.

En Belgique, selon une étude récente, I'eécart de pension entre les
sexes etait de 26 % en 2021.
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MANAGEMENT
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La santé des femmes,
est-elle un frein a leur
carriere?
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Filip DE GROEVE




FILIP DE GROEVE ,
AUTEUR ET CONFERENCIER SUR LES TABOUS ET LA SANTE DES FEMMES
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o Filip De Groeve est un conteur passionné et un conférencier inspirant.

o Il est actif dans le domaine du marketing de la santé depuis plus de 20 ans. Ce pharmacien de
formation met le doigt sur les sujets sensibles dans une perspective multiculturelle. 1l nous
pousse a regarder autrement les sujets que nous préférons éviter. Avec sa conférence
« taBOOH », Filip veut rendre le travail plus inclusif et plus performant.

o A travers des exemples provocateurs, de 'humour et une pointe de controverse, Filip nous
pose la question : Quels tabous entretenons-nous, et que se passerait-il si nous les brisions?
Filip explique la dynamique des tabous, en particulier ceux qui entourent la menstruation, la

maternité et la ménopause.

o |l puise dans son expérience au sein de plusieurs conseils d’administration de sociétés pharmaceutiques, ' ZWUG
ainsi que dans sa longue carriere en études de marché sur la santé des femmes. Ses expériences en VERZU|M
Turquie, en Iran, en Russie, en Pologne et au Kenya nourrissent la richesse de sa perspective. Il trouve usoru?
aussi une grande source d’inspiration dans sa vie de famille, qu’il a menée successivement en Belgique,
en Turquie, en Allemagne et aujourd’hui aux Pays-Bas. k

o Filip est 'auteur de « Zwijgverzuim », paru en novembre 2025. Il s’agit du tout premier ouvrage de
management qui établit un lien entre la ménopause et le leadership. oy

JUMP



La Santé : Hommes vs Femmes

4 A | I | I I

Male, good health I Male, poor health Female, good health I Female, poor health

https://www.hvild.no/ For illustration, based on real numbers. HV’LD

(1) Women's health span. Poor health is a function of life phases, not just age. | LinkedIn 9


https://www.linkedin.com/pulse/womens-health-span-poor-function-life-phases-just-age-hvild-as-kxa8f/

La Santé au travail: Hommes vs Femmes

Female poor health relative to male, by age group
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Maladies et absentéisme: Hommes vs Femmes

Sickness absence by diagnosis and gender

Unknown ﬁ
Neurological
Respiratory

Digestive

i

Fertility

Psychological

Muscle / skeleton

Cardiovascular

Other disease

General and unspecified r

200000 400000 600000 800000 1000 000 1200 000 1400 000 1600 000

(=]

® Women H Men



Belgique: absentéisme de longue durée (> 1 année) @)

oo . Belgique : les femmes représentent 70% des absences de longue durée (> 6 mois).
Ce sont des valeurs absolues. Si on tient compte du taux d’activité des femmes, ce
chiffre est encore plus important.

-----

200000

150000 -
100000
X0 l 1 | | | | J
0 05 06 200 08 2009 201 0 0 3 1 6 18 9 2020
w— Mannen w—\/rOUWen
Bron: RIZIV.



Un chiffre qui dit tout

70%



Pourquoi? @

® Pourquoi les femmes sont-elles plus souvent absentes au travail et
pourquoi la différence par rapport aux hommes augmente-t-elle?

> malades? > femmes travaillant? > femmes 40+7?

ou manque de ou pas suffisamment Ou pas suffisamment
recherche? inclusive? favorables?




Nouveaux défis

Les problémes potentiels de santé des femmes entre 40 et 67 ans

X2

Femmes > 45 ans au

travail au cours des . Symptoémes de périménopause et de ménopause

20 dernieres années _ .
. Hypertension artérielle

. Hypercholestérolémie (dyslipidémie)

. Troubles thyroidiens (surtout hypothyroidie)

Taux d’activité des femmes de 55-65 ans
°6% . Surpoids et syndrome métabolique

. Diabete de type 2

. Arthrose

. . Dépression et troubles anxieux

O 00 N o U B W N -

. Incontinence urinaire et dysfonction du plancher pelvien

10. Cancer du sein



Le nombre de femmes parmi les soignant.es @)

A

1/7 &

Avant 40 ans

1/4 &

Apres 60 ans
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Liens entre la ménopause, la santé mentale et les problemes
locomoteurs

24 (12”/0) n= m
30 (15%)
48 (24%)

Dryness of vagina
Bladder problems

Sexual problems

Troubles psychiques

(épuisement professionnel / Symptomes de la

burn-out) menopause Physical and mental exhausation 73 (36.5%)
Anxiety 7(385%)  myes
Irritability 76 (38%)
Depressive mood 68 (34%)

Joint and muscular discomfort 127 (63.5%)
Sleep problems
Heart discomfort

Hot flushes, sweating

Fatigue, épuisement, manque d’énergie, troubles du sommeil,
Symptémes fluctuations de I’humeur, irritabilité, troubles cognitifs
(mémoire), isolement social, anxiété, palpitations, sueurs.

62 (31%)
44 (22%)

76 (38%)
0 10 20 30 40 50 60 70

La prévalence des douleurs musculosquelettiques, des arthralgies et de

Dans une étude du CNV (NL), 16,67 % des répondantes déclarent avoir développé un i . ) . . .
. . . ) I'arthrite augmente avec I’age, mais elle est aggravée par la ménopause.

burn-out en raison de la combinaison du travail et de la ménopause. L. , . . )

. e . X Autour de la période ménopausique, jusqu’a 50 % des femmes rapportent des
Le risque d’épuisement professionnel double hez les femmes présentant des . . N .

N B . . douleurs musculosquelettiques. Les arthralgies associées a la ménopause sont
symptomes ménopausiques (Kiss 2024). N .
, souvent auto-limitées et donc temporaires. (Watt 2018) .
ableau adapté de Converso et al. (2019) . .
Graphique du MRS (Nagaraj 2021)



LABSENCE SILENCIEUSE
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LABSENCE SILENCIEUSE
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== Ecart de genre dans le leadership efficace




ABSENCE SILENCIEUSE @)

SOLUTIONS FOR EQUITY AT WORK




CONCLUSION




IL DEVIENT URGENT DE ... AU VU DES NOUVELLES DISPOSITIONS

1. PRENDRE LA SANTE DES FEMMES AU SERIEUX:
« Eduquer — campagne d’information- pour accroitre les connaissances et briser les tabous (société et lieux de travail)
* Intensifier la recherche scientifique - sensibiliser les médecins au diagnostic spécifique chez les femmes — a la prévention

primaire et aux traitements précoces et adaptés

2. DEVELOPPER DES POLITIQUES EN MATIERE D’EGALITE DE GENRES EN ENTREPRISES: impact positif sur 'organisation du travail
les conditions de travail — etc. => améliorer le bien-étre au travail et la productivité

3. PROMOUVOIR UNE POLITIQUE D’EGALITE DE GENRES POUR LUTTER CONTRE LES COMPORTEMENTS VIOLENTS ET SEXISTES
4. FAVORISER LE PARTAGE DES RESPONSABILITES AU SEIN DE LA SOCIETE : meilleur équilibre vie privée/ vie professionnelle,

5. ETC.

D’AUTANT QUE ...



NOUVELLES DISPOSITIONS DE LARIZONA

Représentent un risque d’involution des femmes dans le marché du travail et dans la société du fait:

« économies dans le secteur de la petite enfance (- 74 millions d’euros) déja sous-financé
=> pénalisent les travailleurs du secteur qui sont en majorité des femmes
=> pénalisent 'ensemble des femmes actives en faisant disparaitre des milliers de places d’accueil

Introduction d’un malus pension => une pénalité de pension de 5 % par an de départ anticipé

* Durcissement de la pension anticipée => pénalité pour les femmes qui ont travaillé a temps partiel

* Loi de blocage des salaires (au moins jusqu'en 2027) freine toute tentative de réduction des inégalités
salariales

e Chasse aux malades de longues durée => Les femmes représentent 60 % des malades de longue durée en

Belgique, en raison de leur forte présence dans les secteurs pénibles et de la double charge travail-famille

(burn-out, troubles musculosquelettiques)



Women
At ork coalition

Responsable: Isabella Lenarduzzi isabella.lenarduzzi@jump.eu.com 0486/65.84.81

Coordinatrice: Stéphanie Tinel stephanie.tinel@jump.eu.com 0485/00.13.08
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