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Travail indépendant,
conditions de travail et santé en Europe :
une approche par les systemes de protection sociale

Estelle Augé™

RESUME : Cette étude analyse la santé des travailleurs indépendants par rapport aux
autres catégories de travailleurs, a différents ages en Europe. Le travail indépendant
est depuis longtemps considéré comme un facteur clé de la croissance économique,
de I'emploi et de l'innovation, et plus récemment de la santé. Cependant, est-ce que ce
meilleur état de santé est le fruit des bénéfices retirés de cette activité professionnelle ou
d'un effet de sélection « travailleur en bonne santé » ? En utilisant les données en coupe
transversale de I'Enquéte européenne sur les conditions de travail (EWCS) de 2015, des
estimations par variables instrumentales ont été réalisées pour mesurer l'effet du travail
indépendant sur la santé a différents ages. Nos trois instruments sont liés aux systemes
de protection sociale. L'un d'entre eux nous permet en outre de considérer I'hétérogé-
néité du travail indépendant en termes de vulnérabilité consécutive a un ensemble de
conditions de travail ainsi que celle des nouvelles formes, développées conjointement
a '« ubérisation » de la société, qui renvoient a la notion de « faux travailleurs indépen-
dants ». Les résultats indiquent que les travailleurs indépendants sont en meilleure santé.
Néanmoins, la décomposition par age met en évidence un meilleur état de santé pour les
travailleurs indépendants au début de leur vie professionnelle ('effet de sélection), suivi
d'une plus forte détérioration (en particulier pour les faux travailleurs indépendants et
les plus vulnérables) pat rapport aux salatiés au fur et a mesure de I'age. L'effet de sélec-
tion semble masquer la profonde détérioration de la santé des travailleurs indépendants.
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1. Introduction

La Stratégie européenne pour l'emploi de 2020 considére le travail indépendant, qui se
distingue du travail salarié¢ par l'absence de contrat de travail, comme un facteur clé pour
stimuler la croissance économique et créer de nouveaux emplois (European Commission,
2017). Le travail indépendant est promu par de nombreuses politiques publiques natio-
nales, principalement pour ses vertus économiques (Fondeville ¢z a/., 2015). 11 est tentant
d'y adjoindre aussi des mérites en matiere de santé dans la mesure ou une littérature
abondante montre que les travailleurs indépendants sont en meilleure santé en compa-
raison aux autres catégories socioprofessionnelles (Sewdas ez a/, 2018 ; Yoon et Bernell,
2013 ; Algava et al., 2012 ; Algava et al., 2011 ; Stephan et Roesler, 2010). Cependant,
l'origine de ce meilleur état de santé fait l'objet de débats dans la littérature.

Les études des facteurs psychosociaux, a travers le modele de Karasek de stress au tra-
vail (1979), consideérent que cette situation résulte d'un effet contextuel (c'est-a-dire lié
a l'environnement). Ancré dans la sociologie et 1'épidémiologie, ce modéle considere
le travail indépendant comme un « emploi actif », c'est-a-dire équilibré entre une forte
demande et un fort contrdle!, de sorte qu'il ne devrait pas avoir d'effets négatifs sur la
santé (Hessels ef al, 2017 ; Stephan et Roesler, 2010). Les économistes ont quant a eux
avancé l'idée qu'un effet de sélection serait 2 'origine de ce meilleur état de santé (Rietveld
et al., 2015). Les indépendants jouiraient d'un effet « travailleur en bonne santé » relatif
a un meilleur état de santé initial et non a un effet contextuel. Cet effet s'explique tout
d'abord par le fait qu'une mauvaise santé réduirait les capacités a s'engager dans une acti-
vité commerciale (Hessels ¢7 a/, 2018). Ensuite, elle limiterait I'accés 2 un financement,
souvent essentiel pour démarrer une activité professionnelle. Enfin, elle découragerait a
entamer une carriére indépendante dans la mesure ou le revenu dépend nécessairement
de la capacité individuelle a travailler et qu'il est particulierement couteux d'étre assuté en
tant que travailleur indépendant (Rietveld ez 2/, 2015). Plusieurs travaux ont corroboré ce
meilleur état de santé initial (Herber e7 a/, 2020 ; Rietverld ez al., 2016 ; Crasset, 2015), et
Garrouste ez al. (2021) observent en outre que les travailleurs indépendants ont une santé
physique qui se détériore plus fortement que les autres catégories socioprofessionnelles.
L'hypothése du travail indépendant comme un « emploi actif » semble donc erronée
puisque dans ce cas, des effets déléteres sur la santé ne devraient pas étre observés. Bien
que le travail indépendant procure davantage de satisfaction du fait de I'autonomie, de
la flexibilité et de l'utilisation de diverses compétences qui lui sont propres (Hundley,
2001), ces avantages sont a double tranchant (Lewin-Epstein et Yuchtman-Yaar, 1991).

La demande fait référence a l'intensité du travail (a la fois sur le plan physique et psychologique) alors que le
controle fait référence a 'autonomie dont l'individu dispose pour mener a bien ses tiches, et a la possibilité de
développer de nouvelles compétences. L'inadéquation dans I'équilibre entre la demande et le controle déter-
mine le stress professionnel qui a son tour influence la santé. Ce modeéle de « stress au travail » identifie quatre
situations spécifiques : (i) une faible demande et un faible controle (emploi passif) (i) une faible demande et
un fort contréle (peu de stress au travail) (iii) une forte demande et un faible contréle (beaucoup de stress au
travail), et (iv) une forte demande et un fort controle (emploi actif). Une situation de stress au travail accroit
les comportements a risque (consommation de tabac et alcool) et expose a des risques plus forts de tension
artérielle, d'accidents cardio-vasculaires, de problemes de santé mentale, de troubles musculo-squelettiques
(Askenazy ez al., 2011) et de maladies coronariennes (Kuper et Marmot, 2003). En revanche, le travail actif a
un effet positif sur le stress au travail et procure une meilleure santé avec, par exemple, un taux de mortalité
inférieur (Amick ez a/, 2002 ; Tsutsumi ez al., 2006 pour les hommes) et moins de maladies cardio-vasculaires
chez les hommes (Rosvall ez al.,, 2002).
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Le travail indépendant requiert davantage d'heures de travail (OECD, 2015 ; Hyytinen et
Ruuskanen, 2007), est plus stressant (Lewin-Epstein et Yuchtman-Yaar, 1991), cause de
plus intenses charges émotionnelles (Jamal, 2007 ; Fothergill ef al., 2004), et peut induire
des problemes de santé spécifiques tels que le diabéte, I'hypertension, des affections dé-
génératives du systéme nerveux central, des affections cardio-vasculaires (Sauze ¢f al,
2011) et des troubles musculo-squelettiques (Patk ez @/, 2019). Ainsi, l'effet de sélection
semble primer sur l'effet contextuel dans l'explication de la relation positive entre travail
indépendant et santé, et méme masquer la profonde détérioration du capital santé de
cette population.

Le cadre théorique du modele de demande en santé de Grossman (1972) est particu-
lierement approprié pour comprendre les effets du travail indépendant sur la santé au
prisme de I'économie de la santé et de I'économie du travail. Dans ce modele de détermi-
nation conjointe de I'état de santé et de la consommation de soins au cours de la vie, les
individus héritent d'un capital santé qui se déprécie avec l'age et déterminent, sous une
double contrainte de temps et de revenu, leur stock de santé désiré qu'ils peuvent ajus-
ter au stock de santé effectif par l'investissement en santé. Contrairement a l'idée d'un
processus déterministe uniquement biologique, nous retenons ici I'hypothese d'un taux
de dépréciation endogene du capital santé. Nous considérons que les caractéristiques
du marché du travail, et plus particulierement de l'offre de travail, peuvent influencer la
santé des travailleurs indépendants. En effet, un capital santé initial élevé semble déter-
miner l'entrée dans le travail indépendant, mais nous pouvons supposer qu'il détermine
non seulement le choix d'un travail plus ou moins rude (comme Barnay et Defebvre,
2018 et Barnay et Jusot, 2018), mais aussi l'investissement en santé. Dés lors que nous
relachons I'hypothese d'un ajustement instantané du capital santé a sa valeur optimale,
l'extension majeure de Galama et Kapteyn (2011) suggére que les individus en meilleure
santé ne consomment pas de soins jusqu'au moment ou leur santé se serait dégradée
pour atteindre un certain seuil. On peut supposer que, lors de cette période, ils privilé-
glent leur capital économique a leur santé. Ces hypotheses sont en accord avec la litté-
rature selon laquelle les travailleurs indépendants consomment moins de soins durant la
vie active (Augé et Sirven, 2021 ; Pfeifer, 2013), mais que cette consommation de soins
augmente progressivement avec 1'age pour finalement rattraper les niveaux des salatiés
au moment de la retraite (Augé et Sirven, 2021). Apres la retraite, Bird (2016) et Boaz et
Muller (1989) montrent qu'ils consomment plus de soins en comparaison aux salariés.
Ainsi, les travailleurs indépendants devraient étre en meilleure santé au début de leur vie
active en raison de 'effet de sélection, cependant, leur temps de travail plus long, leurs
conditions de travail plus rudes (ou effet contextuel) ainsi que leur sous-consommation
de soins, devraient accroitre plus fortement le taux de dépréciation de leur capital santé
en comparaison aux autres catégories socioprofessionnelles.

L'objectif de cette étude est de tester l'idée d'un stock santé initial plus fort et d'un taux
de dépréciation plus important au cours de la vie des travailleurs indépendants. Nous
contribuons de plusieurs manieres a la littérature sur la santé des travailleurs indépen-
dants en Europe, qui s'est développée récemment. Tout d'abotd, en utilisant les données
en coupe transversale de 'Enquéte européenne sur les conditions de travail (Ewropean
Working Conditions Survey - EWCS) de 2015, menée sur des individus agés de 15 ans et
plus, l'approche par 4ge nous permettant d'obtenir une « perspective de vie » qui com-
plete les études de Garrouste ¢f al. (2021) et de Rietveld ez a/. (2015), qui ont observé uni-
quement une portion de travailleurs agés de 50 ans et plus. Deuxiémement, nous prenons
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en compte I'hétérogénéité du travail indépendant en termes de vulnérabilité consécutive
a un ensemble de conditions de travail (une classification issue d'une analyse en classe
latente) et de faux travailleurs indépendants (les nouvelles formes de travail indépendant
développées conjointement a I'économie des plateformes — ou de ' « ubérisation » de la
socié¢té). Enfin, nous utilisons une autre stratégie d'identification de 'effet. Des estima-
tions par variables instrumentales avec une approche par doubles moindres carrés (two-
stages least squares — 2SLS) ont été utilisées pour mesurer l'effet du statut professionnel
(travail indépendant s salarié) sur la santé (santé déclarée, maladies chroniques et limita-
tion d'activité). Les instruments utilisés sont relatifs aux systemes de protection sociale
en Europe et permettent de réduire un biais potentiel d'endogénéité. L'un d'entre eux
permet en outre de considérer l'endogénéité de I'hétérogénéité du travail indépendant.
Enfin, pour dissocier l'effet de sélection de l'effet contextuel, nous avons aussi élaboré
des estimations par variable instrumentale avec interaction de I'dge.

Les résultats indiquent une meilleure santé des travailleurs indépendants en comparaison
aux employés. Toutefois, ils mettent en exergue une meilleure santé au début de la vie
active (effet de sélection) suivie d'une plus forte détérioration de leur capital santé avec
l'age, principalement pour les travailleurs indépendants vulnérables et les faux travailleurs
indépendants, en comparaison aux employés. Cette étude présente dans la section 2 les
instruments au travers de la description des systémes de protection sociale en Europe.
La section 3 introduit le matériel et la méthode. La section 4 présente les résultats. La
section 5 décompose 'hétérogénéité et la section 6 est la conclusion.

2.  La protection sociale des travailleurs indépendants
en Europe

La protection sociale des travailleurs indépendants a fortement évolué ces dernieres
années en raison de l'universalisation des droits sociaux. Les indépendants sont passés
d'une hostilité accrue a toute intégration dans un régime commun avec les salariés a une
volonté d'harmonisation des droits. A titre d'exemple, en France, le Régime social des
indépendants (RSI) a été initialement construit indépendamment de celui des travailleurs
salariés (régime général), a la suite de I'ordonnance de 1945. Plusieurs raisons ont conduit
a développer ce régime séparément. Les travailleurs indépendants se méfiaient de I'Etat-
providence, car ils pensaient que leurs cotisations pourraient étre utilisées pour financer
les prestations des salariés, que l'universalisation s'accompagnerait d'une augmentation
des impots et que la gestion de ce systeme serait particulierement influencée par les
syndicats salariés. De plus, ils considéraient que leur capital patrimonial couvrirait les
risques (Marié, 2020 ; Célérier et Le Minez, 2020) souvent considérés comme inhérents
a l'activité indépendante, comme le risque de chémage (Spasova et Wilkens, 2018). En
2020, le RSI a été intégré au régime général en France. Actuellement, en Europe, l'intérét
d'un acces 1égal aux droits sociaux (c'est-a-dire le droit inscrit dans la loi) et d'un degré
de couverture similaire aux salariés se pose avec la question de la protection sociale des
plus vulnérables ainsi que des faux travailleurs indépendants, qui risquent de tomber plus
facilement dans une situation précaire.

La Commission européenne, lors de la mise en ceuvre du socle européen des droits
sociaux, a soutenu l'accés a la protection sociale pour tous, y comptis pour les travail-
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Carte 1 Acceés légal a la protection sociale pour les travailleurs indépendants

Légende
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Travailleurs indépendants
(% de la population en emploi) en 2015

58,81
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Champ : Union européenne (28), Norvége, Suisse, Albanie, ancienne République yougoslave de Macédoine, Monténégro, Serbie
et Turquie.

Note : Elaborée par I'auteur a partir de la classification d’accés légal a la protection sociale de Spasova et al. (2017).

Source : Organisation internationale du travail, indicateurs clés de la base de données sur le marché du travail.
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leurs indépendants (Eurofound, 2017). Les travailleurs indépendants ont généralement
le méme acces que les salariés aux régimes non contributifs, c'est-a-dire financés par les
imp6ts comme les allocations familiales. Cependant, ils ont moins acceés aux régimes
contributifs fondés sur les cotisations sociales, historiquement adaptés aux salatiés.
Spasova ez al. (2017) classent en quatre groupes l'acces légal des travailleurs indépen-
dants aux principaux régimes de protection sociale en Europe (soins de santé, maladie,
maternité/paternité, pensions vieillesse, chomage, assistance sociale, invalidité, accident
maladie et accident du travail, prestations familiales) en comparaison aux employés. La
classification est la suivante :(i) Acces légal obligatoire (accés complet a élevé) ou les
travailleurs indépendants comme les salariés sont assurés obligatoirement dans tous les
régimes assurantiels (Croatie, Hongrie, Luxembourg, Slovénie et Serbie) ; (if) Acces 1égal
optionnel (fort 2 moyen acces) ou les travailleurs indépendants, contrairement aux sala-
riés, ne sont pas obligatoirement assurés aupres d'un ou plusieurs régimes, mais peuvent y
souscrire volontairement (Autriche, République tcheque, Danemark, Espagne, Finlande,
Pologne, Roumanie et Suede) ; (iif) Acces partiellement exclusif (faible a aucun acces) ou
les travailleurs indépendants contrairement aux salariés n'ont pas acceés 2 un ou plusieurs
régimes assurantiels et ne peuvent pas y souscrire (Belgique, Chypre, Grece, France,
Italie, Lituanie, Lettonie, Malte, Slovaquie, Suisse, République yougoslave de Macédoine,
Norvege et Turquie)?; (iv) Un mélange de systémes a accés optionnel et partiellement ex-
clusif (acceés moyen a faible) ou les travailleurs indépendants peuvent souscrire a certains
régimes assurantiels, mais sont exclus d'autres (Bulgarie, Allemagne, Estonie, Irlande,
Pays-Bas, Portugal et Royaume-Uni). La carte 1 illustre cette classification.

Bien que les travailleurs indépendants aient plus ou moins acces légalement a la protection
sociale, ils per¢oivent des prestations inférieures en ce qui concerne les congés maternité
et paternité, les accidents du travail, les maladies, le chémage et les pensions vieillesse, et,
généralement, avec un délai d'attente plus long et sur une plus courte période (Spasova et
al., 2017 ; Eurofound, 2017 ; Matsaganis ez al., 2016). Concretement, ils rencontrent des
difficultés a répondre aux conditions d'éligibilité principalement en raison du calcul des
bénéfices sur la base du revenu, historiquement adapté aux salariés, et qui peut varier tres
fortement en fonction du contexte économique. Par ailleurs, 1'inégalité dans les presta-
tions est aussi liée aux problemes de sous-déclaration ou de non-déclaration des revenus
et au travail informel, comme c'est le cas en Europe du Sud, de I'Est et Centrale (Spasova
et al., 2017). Initialement, les systémes de protection sociale se sont développés afin de
maintenir un certain revenu en cas de risques sociaux. Dans cette optique, des systemes
ont évolué vers des éléments universels et d'autres, liés a 'emploi. Eurofound (2017)
compare les différents systemes de protection sociale des travailleurs indépendants et
identifie quatre groupes : (i) Les systemes principalement universels dans les pays nor-
diques (Danemark, Finlande et Suede) ou les niveaux de couverture sont tres similaires
entre travailleurs indépendants et salariés et sont généralement les plus généreux ; (ii)
Des pays ou il existe un systeme spécifique de protection sociale pour les travailleurs
indépendants (Autriche, France, Belgique, Allemagne, Grece, Italie, Luxembourg, Pays-
Bas, Espagne et Portugal), et ou la couverture est similaire, mais avec des prestations
moins importantes ; (iii) Des pays avec une couverture universelle sur certaines pres-
tations, mais pas de systémes spécifiques sur les autres, c'est-a-dire que certaines sont

On peut citer I'exemple du chémage en France, Belgique, Chypre, Italie, Lituanie, Lettonie et Malte (Spasova
et Wilkens, 2018)
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Carte 2 Les différents systemes de protection sociale en Europe
pour les travailleurs indépendants
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Note : Elaborée par I'auteur a partir de la dlassification d’Eurofound (2017).

Source : Organisation internationale du travail, indicateurs clés de la base de données sur le marché du travail.
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inexistantes ou basées sur le volontariat (Croatie, Chypre, République tchéque, Estonie,
Hongtie, Lettonie, Lituanie, Malte, Pologne, Roumanie, Slovaquie et Slovénie) ; (iv) Des
pays ou les droits universels de sécurité sociale sont limités (Bulgarie, Royaume-Uni et
Irlande), c'est-a-dire ou les travailleurs indépendants sont exclus de certaines prestations.
La carte 2 illustre cette classification.

En 2000, le travail indépendant représentait 18,3 % de la population active occupée et
seulement 15,3 % en 2018 dans 'Union européenne, selon I'OCDE. Le pourcentage de
travailleurs indépendants n'a pas augmenté depuis le début du 21¢ siecle. En revanche,
de nouvelles formes de travail indépendant se sont développées parallélement avec 1'éco-
nomie des plateformes (c'est-a-dire un modele dont le fonctionnement dépend des pla-
teformes collaboratives numériques) [Eurofound, 2017)], et concernent de nouvelles
activités tres variées telles que des consultations de freelance, les services a la personne,
les chauffeurs et coursiers, etc. Il s'agit du phénomeéne d'« ubérisation » qui a, en outre,
été exacerbé par 'impact majeur de la crise financiere de 2008, et a entrainé le dévelop-
pement du faux travail indépendant. Un faux travailleur indépendant est un travailleur
« déguisé » souvent utilisé a la place d'un salari¢ pour contourner les droits et les obliga-
tions implicites contenues dans un contrat de travail, ce qui place le travailleur indépen-
dant dans une situation de dépendance économique vis-a-vis d'un principal client (ou
employeur), et ainsi dans une situation paradoxale par rapport aux véritables travailleurs
indépendants (Eurofound, 2017 ; Williams et Lapeyre, 2017).

De nombreux travailleurs se retrouvent dans cette situation « intermédiaire » entre sala-
riat et travail indépendant, ce qui questionne directement la construction des droits so-
ciaux dans la mesure ou cette dichotomie a permis d'établir des droits et des obligations,
notamment au regard de la protection sociale. Depuis les années 1990, certains pays ont
commencé a revisiter leurs catégories légales ou a en créer de nouvelles afin de les proté-
get. Trois principales approches se distinguent en Europe : (i) La création d'une troisiéme
catégorie ou deux options existent, soit la création d'un statut hybride entre travailleurs
indépendants et salariés avec des droits spécifiques (Italie et Autriche), soit la création
d'un sous-statut de « travailleurs économiquement dépendants » (Portugal, Espagne,
Slovaquie et Slovénie). L'intérét de ces approches est de fournir aux travailleurs écono-
miquement dépendants un systeme de protection sociale similaire a celui des employés.
Dans certains pays, les faux travailleurs indépendants sont méme mieux protégés que les
autres travailleurs indépendants en ce qui concerne les prestations chomage, maladie et
accident du travail. Par exemple, en 1995, I'Ttalie a introduit les « contrats de collabora-
tion coordonnés et continus » afin de fournir une protection sociale aux contractuels, et
depuis 2015 les faux travailleurs indépendants qui travaillent sous ces contrats peuvent
bénéficier du chomage, contrairement aux autres travailleurs indépendants (Spasova et
Wilkens, 2018). (ii) L'établissement de ctiteres permettant d'identifier les faux travailleurs
indépendants en Allemagne, Lettonie, et Malte, ou l'amélioration des critéres pout clai-
rement distinguer un travailleur indépendant d'un salarié en Belgique, Irlande, Norvege
et Pologne. (iii) Certains pays, enfin, n'ont adopté aucune mesure de ce type. La carte 3
ci-dessous illustre ces trois approches en Europe avec le pourcentage de faux travail-
leurs indépendants par pays (pour plus de détails sur cette classification, voir Eurofound,
2017). Néanmoins, d'autres mesures ont pu étre mises en place comme la création de
régimes spécifiques afin que ces catégories intermédiaires s'y mobilisent, telles que le
régime de micro-entreprencuriat en France, méme si ces dernicres ont des difficultés a
remplir les conditions d'éligibilité. A titre d'exemple, les faux travailleurs indépendants
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Carte 3 Définition légale du faux travail indépendant en Europe
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Champ : Union européenne (28), Norvége, Suisse, Albanie, ancienne République yougoslave de Macédoine, Monténégro, Serbie
et Turquie.

Note : Flaborée par 'auteur a partir de la classification de la définition Iégale du faux travail indépendant d'Eurofound (2017). Les
faux travailleurs indépendants ont été identifiés dans 'enquéte EWCS (2015) a partir des critéres utilisés par De Moortel et Vanroelen
(2017) : « En ce qui concerne votre activité, avez-vous généralement plus d'un client ? ; « Il mest facile de trouver de nouveaux
clients » ; et « Quelle proportion de votre chiffre d'affaires provient de votre client le plus important ? ».

Source : EWCS (2015).
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ne parviennent pas a atteindre le seuil de revenu nécessaire pour bénéficier de certaines
prestations (voir Célérier et Le Minez (2020) dans le cadre des retraites en France). En
cas de contentieux, le sort de ces travailleurs de plateforme peut étre déterminé par les
tribunaux nationaux. Dans certains pays européens, comme la France, le travailleur indé-
pendant peut demander une requalification de ses contrats commerciaux en contrat de
travail, a condition qu'il parvienne a prouver l'existence d'un lien de subordination avec
son client. En France, le 28 novembre 2018, la Cour de cassation, a la suite de l'arrét
« Take it easy », a requalifié pour la premicre fois en contrat de travail les prestations d'un
livreur a vélo. Plus récemment, le 21 février 2021, la Cour supréme britannique a consi-
déré que les chauffeurs Uber pouvaient étre assimilés a des salari¢s. Manifestement, ces
requalifications tentent de répondre aux profondes inégalités de droits et de garanties
entre le travail indépendant et le travail salarié (Célérier et Le Minez, 2020).

3. Matériel et méthode
3.1. Données

Les données utilisées proviennent de 'Enquéte européenne sur les conditions de tra-
vail (EWCS). 1l s'agit d'une enquéte mise en place tous les cing ans depuis 1990 par la
Fondation européenne pour l'amélioration des conditions de vie et de travail (Ewropean
Joundation for the improvement of living and working conditions - Burofound). Les travailleurs,
sélectionnés de maniere aléatoire dans un échantillon statistique, ont été interrogés a
leur domicile sur un ensemble de questions relatives a leurs conditions de travail. En
2015, 43 850 individus ont été interviewés dans 35 pays (28 pays membres de I'Union
européenne, Norvege, Suisse, Albanie, ancienne République yougoslave de Macédoine,
Monténégro, Serbie et Turquie). Les répondants sont agés de 15 ans et plus et étaient en
emploi au moment de l'enquéte.

3.2.  Variables

Variable dépendante. Nous avons retenu des vatiables binaires relatives a 1'état de santé
subjectif des individus : mauvais état de santé percu, maladies chroniques, et limitation
d'activité.

Variable d'intérét. La principale variable d'intérét est le statut professionnel (travail indé-
pendant s employé). Elle indique si l'interviewé est un travailleur indépendant en prenant
la valeur 1, et O s'il ne l'est pas. Comme ce statut est hétérogene, nous l'avons décomposé,
premierement, en travailleurs indépendants vulnérables et normaux a partir d'une ana-
lyse en classe latente. Les variables utilisées dans cette analyse ont été sélectionnées en
suivant la méthodologie de De Moortel et Vanroelen (2017). Elles sont relatives a : (i) la
taille de l'entreprise (nombre d'établissements et d'employés) ; (i) la dépendance écono-
mique (nombre de clients); (iii) la stabilité économique (restructuration, étre travailleur
indépendant pour ses propres préférences et non pas parce qu'il n'y avait aucune autre
alternative, et la sécurité financiére en cas de maladie de longue durée) ; (iv) le pouvoir
décisionnaire (le pouvoir d'embaucher ou de licencier, un salaire régulier, et la possibi-
lité de prendre des congés) ; (v) le temps de travail ; (vi) la motivation relative au travail
indépendant (étre son propre patron, la difficulté de porter la responsabilité de la ges-
tion de l'entreprise, et la prise de décisions importantes sur la facon dont l'entreprise est
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gérée ; (vii) la dimension de capital humain avec la possibilité de réaliser des formations.
Deuxiemement, une décomposition par rapport a la dépendance vis-a-vis d'un principal
client ou employeur a été réalisée. Il s'agit ici d'identifier les faux travailleurs indépendants
des véritables travailleurs indépendants. A cette fin, nous avons utilisé les critéres sur les-
quels s'appuient De Moortel et Vanroelen (2017) : (i) « En ce qui concerne votre activité,
avez-vous généralement plus d'un client ? » ; (i) « Il m'est facile de trouver de nouveaux
clients » ; et (iii) « Quelle proportion de votre chiffre d'affaires provient de votte client le
plus important ? ».

Autres déterminants. Conformément 2a la littérature sur les déterminants de la santé,
nous avons retenu les variables suivantes : I'age, le revenu (en quantile), 'éducation, la
situation du ménage (en couple avec enfant(s), homme seul, femme seule, homme seul
avec enfant(s), femme seule avec enfant(s) et autres), le secteur d'activité économique,
la classification internationale type des professions (International Standard Classification of
Ocenpations - ISCO), le type de secteur d'activité (public, privé, public et privé, et les
organisations non gouvernementales), et une mesure des conditions de travail — le ratio
demande-contréle — issue du modele de stress au travail de Karasek (1979).

3.3. Stratégie d'identification de Peffet

Des estimations par variables instrumentales ont été considérées pour traiter des pro-
bléemes d’endogénéité. Une premiére source de biais pourrait provenir des variables
omises imputables aux caractéristiques et comportements spécifiques inobservables des
travailleurs indépendants, telles que les préférences (Caliendo ez al, 2014 ; Ekelund ef
al., 2005 ; Van Praag et Cramer, 2001), leur fort cott d’opportunité du temps (Janssen,
1992 ; Boaz et Muller, 1989), leurs habitudes (Le Cossec ef al., 2015), etc. La seconde
source de biais pourrait résulter des erreurs éventuelles de perception du statut profes-
sionnel lors des réponses a 'enquéte. Peu d’études ont instrumenté le travail indépendant
dans Panalyse de I’état de santé. A notre connaissance, seuls Yoon et Bernell (2013) ont
utilisé le fait d’avoir un enfant non assuré et le nombre de travailleurs indépendants
dans la famille comme variables instrumentales. Dans cette étude, nous proposons trois
nouveaux instruments relatifs aux différents systemes de protection sociale européens.
Le premier correspond a la classification d’Eurofound (2017) des différences de sys-
temes de protection sociale entre travailleurs indépendants et salariés en Europe (les pays
avec : des systemes universels ; des systemes spécifiques ; des systemes avec des éléments
universels, mais pas de systemes spécifiques ; des systemes avec des droits universels
limités ; et autres). Le second correspond a la classification de Spasova ef al. (2017) de
Pacces légal aux systemes de protection sociale pour les travailleurs indépendants en
comparaison aux salariés dans les pays européens (acces légal obligatoire ; acces légal
volontaire ; acces partiellement exclusif ; « patchwork » entre acces volontaire et partiel-
lement exclusif, et autres). Enfin, le troisiéme correspond a la définition légale du faux
travail indépendant dans les pays européens (création d’un statut hybride entre le travail
salarié et le travail indépendant, établissement de critéres soit pour distinguer les faux tra-
vailleurs indépendants, soit pour clairement distinguer les travailleurs indépendants des
salariés, et aucune définition légale)’. Les instruments sont appropriés. Premierement,
Passurance est liée a la décision de devenir travailleur indépendant (Zissimopoulos et

Pour rappel : les trois instruments sont détaillés dans la section 2.
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Karoly, 2007), notamment au travers des incitations financiéres qu’elle génére (Fossen
et Konig, 2017). Par ailleurs, des études ont montré un effet de verrouillage de Pesprit
d’entreprise aux Ftats-Unis induit par Passurance maladie octroyée par les employeurs
(Fairlie ez al., 2011 ; Holtz-Eakin e al., 1996). Méme si des réformes fiscales ont été mises
en ceuvre afin d’inciter Pentrepreneuriat, Gumus et Regan (2015) montrent qu’elles ont
des implications mineures et soulignent que les systémes de santé pourraient avoir une
forte implication dans ces résultats puisqu’ils sont trop colteux. Deuxiémement, les ins-
truments sont exogenes puisqu’ils n’ont pas d’effets directs sur la santé. La dichotomie
entre travail indépendant et salarié a permis d’établir des droits et des obligations au
regard de la protection sociale. Les instruments captent ainsi les différences entre les
travailleurs indépendants et salarié¢s de sorte que les effets ne devraient passer que par les
comportements de chaque statut professionnel.

Nous avons utilisé plusieurs modéles avec variables instrumentales pour mesurer effet
du statut professionnel (travailleur indépendant »s employé) sur la santé. Nous avons
effectué une approche par doubles moindres carrés (two-stage least squares - 2SLS) qui
tient compte de la nature binaire de nos variables de résultat et qui permet des estima-
tions fiables de 'effet local du traitement (Basu e a/, 2017). Les instruments ont été
utilisés un 2 un, formellement :

SEW, = a + OZ + ix, + ¢ [1]

=a+ySEW, +6x+d+e 2]

Ou, Iéquation 1 représente la premiere étape de la régression ou la variable endogene

SEW, , représentant le statut professionnel (travailleur indépendant 25 employé), est

régressée en fonction de Pinstrument Z et d’autres caractéristiques individuelles X.

I’équation 2 est la seconde étape, elle régresse y. non pas en fonction du régresseur
1 —_—

endogene SEIV, mais en fonction des valeurs prédites SEW, issues de la régression de

premicre étape et de x; et d, une dummy pays. ¢ est un terme d’erreur.

Afin de tester I'idée d’un stock de santé initial plus fort et d’un taux de dépréciation plus
important au cours de la vie des travailleurs indépendants, une approche par variable
instrumentale a ét¢ menée en deux étapes avec interaction de I’age. La premiere étape
(comme I’équation 1) estime SEW, en fonction de Pinstrument avec un E(&éle probit.
La seconde étape (€quation 3) estime y, en fonction des valeurs prédites, SEW, issues de
la premiére étape, croisées avec I’age. Comme les valeurs prédites peuvent se retrouver en
dehors de intervalle [0,1], lors de la premiere étape, nous les avons rééchelonnées dans
cet intervalle. Formellement :
—_
g, =a + ESEW Xage + ox +d + & [3]

Des tests de robustesse ont enfin été menés par I'analyse de 'hétérogénéité du travail
indépendant en termes de vulnérabilité et de faux travailleurs indépendants. Malgré la
création de systemes spécifiques pour les travailleurs indépendants vulnérables, comme
en Prance avec le régime de micro-entrepreneuriat, la faiblesse des revenus générés par
leur activité ne leur permet pas d’atteindre le niveau de revenu requis pour bénéficier
du régime, notamment des retraites (Célérier et le Minez, 2020). Ces catégories hétéro-
génes pourraient se retrouver majoritairement dans une situation nommée de « never-
takers » par Angrist ¢z al. (1996), PSEW = 1|Z = 1) = PSEW = 1|Z = 0) = 0, dans
les estimations précédentes ou les résultats sont des effets de traitement moyen local qui
ne peuvent étre strictement généralisés qu’aux travailleurs indépendants éligibles a ces
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systemes. Pour y remédier, outre Iinstrumentation du travail indépendant, nous avons
également instrumenté ’hétérogénéité. Pour ce faire, il faut au moins deux instruments et
surtout la variable définition légale du faux travail indépendant qui permet de prendre en
compte Phétérogénéité. Néanmoins, les instruments sont tous issus des systémes de pro-
tection sociale ce qui les rend non combinables au vu du test de Sargan d’exogénité des
instruments. Nous avons donc réalisé des analyses de correspondances multiples (ACM)
a partir des divers couples d’instruments possibles pour créer deux instruments exo-
genes. Le couple approprié suite aux ACM et aux tests de Sargan est le couple systeme de
protection sociale (classification d’Eurofound, 2017) et la définition légale du faux travail
indépendant. Deux instruments découlent de PACM (figure 1). Un instrument qualifié
de systeme 1 est issu de la dimension 2 et semble illustrer les niveaux de couverture des
travailleurs indépendants en comparaison aux employés. L autre instrument, qualifié de
systeme 2, résulte de la dimension 1 et définit la prise en compte de la spécificité des
travailleurs indépendants par les systemes de protection sociale. Ces deux variables, exo-
genes et liées au travail indépendant, sont capables de prendre en compte 'endogénéité
du travail indépendant et de ’hétérogénéité.

Figure 1 Représentation graphique des résultats de ’analyse
par correspondance multiple (ACM)

/ ¢ Universel i i
| | | |
2 | | 2 | |
1 1 1 1
1 1 1 1
¢ Universel ! ! '
1 1
oAutre |
: ! ! ] ¢3¢ _statut
1 1
¢Limité / eNon_légale
| |
1 1
' e« Spécifique )
o : 6Aﬂtre d ° Non_légale
S0 ¢ Universel_No ; S0
Qo ¥ ! ]
wn ' ' [
1 1
| ¢ Universel_No o
| I e Criteres
1 :
-1 L i -1
¢ Spécifique ]
1 1
1 1
) ) ¢3° statut
) ) e Criteres
2 | i 2
1 1
1 1
E +Limité ® sps ' ' o légal
1 2 1 2
Dimensions Dimensions

Note : Cette figure représente les résultats de Ianalyse de correspondances multiples (ACM) utilisant les variables : i) les différents systemes de protection sociale (Classification
d'Eurofound, 2017) et (il la définition [égale du faux travail indépendant.
Soutce : EWCS (2015).
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4.  Résultats
4.1.  Les multiples facettes du travail indépendant

Le tableau 1 montre que les travailleurs indépendants représentent 18,25 % de I'échan-
tillon. Ils se décomposent de la fagon suivante : 8,30 % de directeurs « grands et moyens
employeurs », 23,46 % de directeurs « petits employeurs », 22,85 % de travailleurs a leur
propre compte indépendants, 10,49 % de travailleurs a leur propre compte dépendants,
16,13 % d'agriculteurs non-employeurs, 4,82 % de sous-traitants indépendants, 3,57 %
de sous-traitants dépendants, 5,24 % de professions libérales et 5,13 % d'autres travail-
leurs indépendants non classés. Ils sont d'autant plus hétérogenes d'un point de vue
sociodémogtaphique puisqu'ils sont généralement des hommes et agés. Enfin, 38,63 %
ont été classés en travailleurs indépendants vulnérables a la suite de I'ACM et 96 % de
I'échantillon de travailleurs indépendants a pu étre classé en véritables ou faux travailleurs
indépendants (respectivement 65 % et 35 %).

Tableau 1 Description de 1'échantillon
Ensemble Genre Classe d'age
Nombre % Homme Femme 18-39 40-54 55-64 65+

Non travailleur indépendant 35377 81,75 48,15 51,85 42,34 39,15 16,20 2,31
Travailleur indépendant 7 899 18,25 61,26 38,74 27,10 39,89 21,32 11,69
Catégorie de travailleurs indépendants

Directeur

Grand et moyen employeur 656 8,30 73,48 26,52 26,41 49,01 17,25 7,33

Petit employeur 1853 23,46 67,51 32,49 30,09 43,22 19,77 6,92
Travailleurs a leur propre compte

Indépendant 1805 22,85 58,78 41,22 29,16 43,18 20,12 7,54

Dépendant 829 10,49 56,94 43,06 26,30 41,86 21,23 10,62
Agriculteur : non-employeur 1274 16,13 59,11 40,89 18,41 29,82 27,14 24,63
Freelancer/sous-traitant

Indépendant 381 4,82 61,15 38,85 36,41 34,83 19,26 9,50

Dépendant 282 3,57 55,67 44,33 27,30 36,88 20,92 14,89
Professions libérales 4114 5,24 56,76 43,24 28,26 39,61 22,95 9,18
Autres 405 513 48,15 51,85 24,19 29,93 22,69 23,19
Travailleurs indépendants

Faux travailleurs indépendants 2672 35,36 59,28 40,72 24,52 37,89 21,75 15,84
Vrais travailleurs indépendants 4884 64,64 63,39 36,61 28,90 41,68 20,90 8,51

Classification par LCA (Analyse en classe latente)
Travailleur indépendant

Non vulnérable 4848 61,37 62,71 37,29 26,06 39,84 21,69 12,41
Vulnérable 3051 38,63 58,96 41,04 28,75 39,98 20,73 10,55
Total 43276 100,00 50,54 49,46 39,55 39,29 17,14 4,02

Note : La distinction des professions au sein du statut de travailleur indépendant a été créée a partir de la perception de leur propre
statut combiné a l'indicateur de dépendance vis-a-vis d'un principal donneur d'ordre (ce dernier est indiqué dans la méthodologie).
Source : EWCS (2015).
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4.2. Analyse bivariée
4.2.1. Les déterminants du travail indépendant

Les différences de caractéristiques socio-économiques et démographiques sont toutes
prononcées, ce qui refléte la spécificité de cette population (tableau 2). Leur niveau d'édu-
cation est inférieur, avec moins de chance d'avoir suivi des études dans 'enseignement
supétieur, et comme dans l'étude d'Hamilton (2000), la distribution du tevenu est de
type « super star » (Rosen, 1981) : les travailleurs indépendants sont plus susceptibles de
se retrouver dans les plus faibles et les plus forts quantiles de revenu. Enfin, 'approche
par les modéles de stress au travail indique que méme si leur emploi est plus exigeant,
l'ampleur du contréle qu'ils exercent permettrait de limiter les effets déléteres de leur
activité sur la santé (faible ratio demande-controle).

Tableau 2 Statistiques descriptives des travailleurs selon le statut professionnel
. Travailleurs me s
Variables Ensemble indépendants tra'vallleurs Différence
indépendants
Variables socio-économiques et démographiques
Age (années) 43,37 48,16 42,16 6,01%**
Femme (%) 0,50 0,39 0,52 -0,13%**
Revenu (%)
D1 0,09 0,12 0,07 0,05%**
D2 0,08 0,08 0,08 -0,00
D3 0,08 0,04 0,08 -0,04%**
D4 0,08 0,05 0,08 -0,04%*%*
D5 0,08 0,05 0,09 -0,04%*%*
D6 0,07 0,04 0,08 -0,04%**
D7 0,08 0,05 0,09 -0,04%**
D8 0,07 0,05 0,08 -0,03%**
D9 0,07 0,06 0,08 -0,02%%*
D10 0,06 0,09 0,06 0,03***
Valeurs manquantes 0,24 0,38 0,20 0,17%**
Education (%)
Education préscolaire 0,01 0,01 0,00 0,01***
Enseignement primaire 0,05 0,11 0,03 0,08***
Premier cycle du secondaire 0,13 017 0,12 0,05%**
Enseignement secondaire supérieur 0,41 0,38 0,42 -0,04%**
Etudes post-secondaires 0,07 0,06 0,07 -0,01%**
Cycle court de I'enseignement supérieur 0,09 0,08 0,10 -0,02%**
Licence 0,13 0,10 0,14 -0,04%**
Master 0,09 0,08 0,10 -0,02%**
Doctorat 0,01 0,01 0,01 0,00
Conditions de travail
Demande 16,35 16,52 16,36 0,15%*
Contréle 62,02 7411 59,29 14,81%**
Ratio demande-controle 0,13 0,09 0,14 -0,04%**
Ratio demande-controle (manquant) 0,00 0,00 0,00 0,00
Observations 43276 7899 35377

Note : Tests de différences des moyennes, avec * p<0,1 **p<0,05, ***p<0,01.
Source : EWCS (2015).
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4.2.2. Les caractéristiques de 1'hétérogénéité du travail indépendant

Le travail indépendant représente indéniablement un groupe non homogene. L'analyse
en classe latente a permis d'identifier deux groupes diamétralement opposés, qualifiés de
« vulnérables » et de « normaux » (tableau 3). D'un point de vue socio-économique et
démographique, les travailleurs indépendants, en comparaison aux travailleurs normaux,

Tableau 3 Statistiques descriptives de I'hétérogénéité
Travailleurs indépendants Faux et vrais
vulnérables et normaux travailleurs indépendants
Moyennes Vulnérables Normaux Différence Moyenne Faux Vrais Différence
Variables socio-économiques et démographiques
Age (années) 48,16 47,48 48,59 -1,17%%% 47,99 49,74 47,03 2,71%%%
Femme (%) 0,39 0,41 0,37 0,04%** 0,38 0,41 0,37 0,04%**
Revenu (%)
D1 0,12 0,16 0,10 0,06%** 0,12 0,18 0,09 0,09%**
D2 0,08 0,1 0,06 0,05%** 0,08 0,10 0,07 0,03%**
D3 0,04 0,04 0,04 0,00 0,04 0,04 0,04 -0,00
D4 0,05 0,05 0,04 0,01* 0,05 0,05 0,04 0,01
D5 0,05 0,06 0,04 0,01%** 0,05 0,05 0,05 0,00
D6 0,04 0,04 0,03 0,01%** 0,04 0,03 0,04 -0,01%**
D7 0,05 0,05 0,05 -0,00 0,05 0,05 0,06 -0,01%*
D8 0,05 0,05 0,05 -0,00 0,05 0,04 0,06 -0,02%%*
D9 0,06 0,05 0,07 -0,01%* 0,06 0,05 0,07 -0,02%**
D10 0,09 0,05 0,11 -0,06%** 0,09 0,06 0,10 -0,04%**
Valeurs manquantes 0,38 0,33 0,41 -0,07%** 0,37 0,36 0,38 -0,02
Education (%)
Education préscolaire 0,01 0,02 0,01 0,01** 0,01 0,02 0,01 0,02%**
Enseignement primaire 0,11 0,15 0,09 0,06%** 0,11 0,17 0,07 0,10%**
Premier cycle du secondaire 017 0,21 0,15 0,06%** 0,17 0,20 0,15 0,05%**
Enseignement secondaire supérieur 0,38 0,39 0,38 0,01 0,38 0,36 0,39 -0,03*%*
Etudes post-secondaires 0,06 0,05 0,06 -0,02%** 0,06 0,05 0,06 -0,01**
Cycle court de I'enseignement supérieur 0,08 0,06 0,09 -0,03%** 0,08 0,07 0,08 -0,02%**
Licence 0,10 0,08 0,11 -0,04%** 0,10 0,07 0,12 -0,05%**
Master 0,08 0,05 0,09 -0,05%** 0,08 0,05 0,09 -0,04%**
Doctorat 0,01 0,00 0,02 -0,01%** 0,01 0,01 0,01 -0,01**
Conditions de travail
Demande 16,52 17,61 15,83 1,78%** 16,55 16,73 16,46 0,28*
Contrdle 74,11 69,84 76,79 -6,95%** 74,34 71,38 75,95 -4,56%**
Demande-controle ratio 0,09 0,11 0,08 0,03*** 0,09 0,10 0,09 0,071%**
Demande-contréle (manquant) 0,00 0,00 0,00 -0,00%* 0,00 0,00 0,00 0,00
Caractéristiques du travail indépendant
Un site (vs. Plusieurs sites) [%] 0,87 0,85 0,88 -0,03*** 0,87 0,87 0,87 0,00
Plus d'un client (%) 0,78 0,67 0,86 -0,19%** 0,78 0,39 1,00 -0,61%%*
Nouveaux clients (%) 0,75 0,64 0,84 -0,20%** 0,76 0,63 0,81 -0,18***
Restructuration (%) 0,10 0,08 0,12 -0,04%** 0,10 0,08 0,1 -0,03%**
Selon ses propres préférences (et non par nécessité) (%) 0,69 0,51 0,81 -0,31%** 0,69 0,58 0,75 -0,16***
Sécurité financiére en cas de maladie de longue durée (%) 0,48 0,38 0,55 -0,16%** 0,48 0,44 0,50 -0,05%**
Autorité pour embaucher / licencier (%) 0,66 0,49 0,77 -0,29%** 0,66 0,49 0,75 -0,26%**
Etre rémunéré comme convenu (%) 0,34 0,29 0,38 -0,09%** 0,34 0,29 0,37 -0,08%**
Congés pour raisons personnelles (%) 0,84 0,80 0,86 -0,07%%* 0,84 0,83 0,84 -0,02*%
Jours de travail par semaine (nombre de jours) 5,60 5,71 5,53 0,18*** 5,62 5,64 5,61 0,03
Propre patron (%) 0,96 0,90 0,99 -0,09%** 0,96 0,93 0,97 -0,04%**
Difficulté a gérer I'entreprise (%) 0,50 0,70 0,36 0,34%** 0,50 0,53 0,48 0,05%**
Motivation (%) 0,95 0,88 0,99 -0,10%** 0,95 0,91 0,96 -0,05%**
Formations (%) 0,18 0,11 0,23 -0,12%** 0,19 0,13 0,22 -0,09%**
Observations 7 899 3051 4848 7 556 2672 4884

Note : Tests de différences des moyennes, avec * p<0,1 **p<0,05, ***p<0,01.
Source : EWCS (2015).
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sont généralement des femmes avec des niveaux faibles d'éducation et de revenu. Leur
travail est plus exigeant et le faible contrdle sur leur activité pourrait induire une situation
de stress au travail (fort ratio demande-controéle).

Dans un contexte d'hétérogénéité relative a I' « ubérisation » de la société (tableau 3),
on observe que les faux travailleurs indépendants, en comparaison aux véritables tra-
vailleurs indépendants, sont majoritairement des femmes, agées, avec un faible niveau
de revenu et d'éducation. Les indicateurs de conditions de travail montrent qu'il n'y a
pas de grandes différences au niveau de la demande (coefficient significatif a 10 %), en
revanche, les faux travailleurs indépendants exercent moins de contréle sur leur activité
de sorte qu'ils pourraient aussi se retrouver dans une situation de « stress au travail » (fort
ratio demande-controle) décrite par le modele de Karasek (1979). D'autres différences se
retrouvent dans les caractéristiques spécifiques : (i) ils sont économiquement dépendants
puisqu'ils sont moins susceptibles d'avoir plus d'un client et d'en avoir de nouveaux ; (ii)
ils ont une faible stabilité économique dans la mesure ou ils sont devenus travailleurs
indépendants parce qu'ils n'avaient pas d'autre alternative, et parce qu'ils se sentent en
insécurité financiére en cas de maladie de longue durée ; (iii) ils ont un faible pouvoir
décisionnaire (ils n'ont pas la possibilité d'embaucher ou de licencier et sont moins rému-
nérés convenablement) ; (iv) ils sont moins motivés puisqu'ils ne sont généralement pas
leur propre patron, ont des difficultés a gérer l'entreprise, et ne prennent pas de décisions
importantes dans leur entreprise ; et (v) ils font peu de formations.

4.3.  Principaux résultats

Contrairement a la littérature, les estimations sans variables instrumentales montrent
que les travailleurs indépendants sont en mauvaise santé (tableau 4). Cependant, cette
méthode est confrontée a de sérieux biais d'endogénéité’. Une fois les variables ins-
trumentales utilisées’, les résultats sont en accord avec l'abondante littérature. Toutes
choses égales par ailleurs, les travailleurs indépendants ont une meilleure santé pergue
(comme Sewdas ez al., 2018 ; Rietveld ez al., 2015 ; Shen ¢ al,, 2013 ; et Algava ez al., 2012)
et moins de maladies chroniques (comme Rietveld ez a, 2015 ; Algava et al, 2012 ; et
Stephan et Roesler, 2010). Bien que les résultats semblent non significatifs avec l'ins-
trument lié aux différents systemes de protection sociale (classification d'Eurofound,
2017), le tableau A2 en annexe, utilisant les autres instruments, montre que les travailleurs
indépendants présentent moins de limitations physiques (comme Yoon et Bernell, 2013
et Algava et al,, 2012). Par ailleurs, on n'obsetve pas de différences entre les signes des
variables de contrdle des deux modeles (avec et sans variable instrumentale), excepté
pout la constante.

A ce stade, il semblerait que les travailleurs indépendants soient en meilleure santé, néan-
moins, il convient de dissocier I'effet de sélection de 'effet contextuel en réalisant une

Les tests d'endogénéité rejettent I'hypothese nulle selon laquelle le travail indépendant est exogene.

v

Les variables instrumentales sont utilisées une a une. Les résultats présentés ici sont ceux avec les différents
systemes de protection sociale (classification d'Eurofound, 2017) utilisés comme variables instrumentales. Le
tableau A2 en annexe corrobore ces résultats avec l'utilisation des autres variables instrumentales. Enfin, le
tableau A1 en annexe souligne la force de nos instruments puisque les statistiques de Fisher sont supérieures a
10 (Staiger & Stock, 1997).

Dans ce type de modeles, on ne peut interpréter que les différences de signes et non la grandeur des écarts.
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Tableau 4 La santé des travailleurs indépendants
Mauvaise santé Maladies Limitati
percue chroniques imitations
(probit) (IV 2SLS -sps) (probit) (IV 2SLS -sps) (probit) (IV 2SLS -sps)
Travail indépendant (TI) 0,193%**  .0,024** 0,201***  -0,015%* 0,257***  -0,008
Age (années) 0,030***  0,008%** 0,023***  0,006*** 0,023%**  0,004%**
Femme 0,106***  0,024*** 0,120%**  0,024*** 0,155%**  0,020%**
Revenu (quantile) -0,037%**  -0,011%** -0,033%**  -0,009*** -0,040%**  -0,008%**
Revenu (manquant) -0,251%**%  -0,068%** -0,328***  -0,078*** -0,296%**  -0,051%**
Education
Education préscolaire Réf. Réf. Réf. Réf. Réf. Réf.
Enseignement primaire -0,131 -0,069** -0,139 -0,059* -0,126 -0,057*
Premier cycle du secondaire -0,309%**  -0,123%** -0,206**  -0,067** -0,247**  -0,079**
Enseignement secondaire supérieur -0,368%**  -0,142%** -0,238***  -0,075** -0,306%**  -0,088**
Etudes post-secondaires -0,373%¥%  -0,1471%** -0,173* -0,059* -0,242**  -0,075%*
Cycle court enseignement supérieur -0,417%%%  -0,154%** -0,221%*  -0,069** -0,292%**  -0,083**
Licence -0,417%%*  -0,149%** -0,247***  -0,073** -0,348***  -0,086***
Master -0,424%**  -0,152%** -0,207**  -0,067** -0,331%**  -0,088***
Doctorat -0,559%**  -0,178%** -0,267**  -0,077** -0,510%**  -0,109***
Education (manquant) -0,156 -0,078 -0,305* -0,098** -0,279 -0,088**
Demande-contrdle ratio 2,528%*%  (,641%%* 1,798%%*  (,378*** 2,282%%%  (,351%**
Demande-controle ratio (manquant) 1,476%%%  (,289%** 1,597*** 0,193 1,333*%* 0,072
Ménage
Couple avec enfant Réf. Réf. Réf. Réf. Réf. Réf.
Homme seul 0,123%**  0,041%** 0,070%* 0,024%** 0,099%**  0,022%**
Femme seule 0,022 0,015* 0,026 0,018* 0,044 0,017**
Homme seul avec enfant 0,139%* 0,037 0,117* 0,023 0,122 0,015
Femme seule avec enfant 0,088***  0,023%** 0,090%**  0,024*** 0,081%* 0,016**
Autre 0,032 0,019%** 0,057**  0,021*** 0,010 0,009%*
Secteur d'activité Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Classification ISCO Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Secteur (Privé, Public, les deux, aucun profit) ~ Oui Oui Oui Oui QOui Oui
Pays Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Constante -2,170***  -0,039 -1,530%**  0,091* -1,660%**  0,118**
R2 0,1332 0,1066 0,128
Test Wu-Hausman 125,137%** 96,2967*** 12,7364%**
Observations 42 550 42936 42319 42 696 42319 42 696

Note : Estimation en probit et par variable instrumentale (approche 2SLS). Linstrument utilisé ici est les différents systémes de
protection sociale (Eurofound, 2017). * p<0,1**p<0,05, ***p<0,01.
Source : EWCS (2015).

décomposition par dage. Graphiquement (figure 2), les travailleurs indépendants sont en
meilleure santé au début de leur vie active sur I'ensemble des indicateurs. Leur santé se
détériore ensuite plus fortement au cours de la vie en comparaison aux salariés, pour
finalement perdre leur avantage initial (principalement pour les femmes). Le tableau 5
confirme ces résultats pour les indicateurs de santé percue et de limitation d'activité,
et souligne que les effets sont plus forts pour les femmes uniquement sur le plan de la
santé percue. Il n'y a pas d'effets significatifs avec les maladies chroniques. Remarquons
que, quel que soit l'instrument utilisé, les coefficients estimés sont tres proches, ce qui
confirme le fait que le biais d'endogénéité est limité dans nos estimations. Ces résul-
tats soutiennent I'hypothése avancée par Rietveld e7 a/. (2015) d'un effet de sélection, et
confortent les résultats de Garrouste ez a/. (2021) d'une plus forte détérioration du capital
santé des travailleurs indépendants en comparaison aux employés. Ainsi, l'effet de sélec-
tion semble masquer la profonde détérioration de leur capital santé.
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Figure 2 Santé par 4ge, sexe et statut professionnel
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Figure 3 Décomposition de la santé des travailleurs indépendants
vulnérables et normaux vs employés par ige
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Note : Effets marginaux du travail salarié par rapport au travail indépendant vulnérable et normal par age. Les instruments utilisés ici sont ceux créés a partir de IACM.
Source : EWCS (2015).
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5.  Décomposition de I'hétérogénéité

Les statistiques descriptives indiquent que les travailleurs indépendants « vulnérables »
ainsi que les faux travailleurs indépendants, comparé aux normaux/véritables, ont un fort
ratio demande-contrdle. La plus forte détérioration du capital santé pourrait ainsi étre
portée par ces sous-catégories. Nous développons donc a présent une approche pour
analyser cette hétérogénéité.

5.1. La santé des travailleurs indépendants vulnérables

Le tableau 6 montre que les travailleurs indépendants vulnérables sont en meilleure santé,
en comparaison aux employés, avec moins de limitations d'activité, moins de maladies
chroniques et une meilleure santé percue, tandis que les travailleurs indépendants noz-
maux ont juste une meilleure santé percue. Lorsque nous décomposons par age, le ta-
bleau 7 montre que les travailleurs indépendants normaux n'affichent aucune différence
avec les salariés, alors que les travailleurs indépendants vulnérables apparaissent initiale-
ment en meilleure santé en ce qui concerne les indicateurs de maladies chroniques et de
limitation d'activité. Cependant, ces indicateurs se détériorent plus fortement au fur et a
mesure de I'dge en comparaison aux employés. L'ajustement visuel de la figure 3 indique
que leur avantage initial se perd a 50 ans. Ces résultats supposeraient que les travailleurs
indépendants vulnérables porteraient I'effet de sélection ainsi que la plus forte détériora-
tion du capital santé.

Tableau 6 La santé de 1'hétérogénéité du travail indépendant
Mauvaise santé percue Mala.dle Limitations
chronique

Travail indépendant (Réf. employés)

Vulnérables -0,018*% -0,019%* -0,013%*

Non-vulnérables -0,017%* -0,010 -0,007

Véritables -0,010 -0,004 -0,000

Faux -0,023%** -0,014* -0,016%*
Autres variables de contréle Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Test d'endogénéité 88,0955%** 5/42714%%* 6,84993 ***

Fstat de l'instrument
Vulnérable / faux travail

indépendant 107,409 42,895 108,374 42,178 108,374 42,178
Non vulnérable/ véritable

travail indépendant 11,2901 68,7773 12,273 69,7196 12,273 69,7196
Observations 42936 42611 42 696 42 381 42 696 42381

Note : Estimations par variables instrumentales (approches 2SLS). Les instruments utilisés ici sont ceux créés a partir de I'analyse des
correspondances multiples (ACM). * p<0,1 **p<0,05, ***p<0,01.
Source : EWCS (2015).
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Figure 4 Décomposition de la santé des véritables et faux travailleurs
indépendants vs employés par age
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Note : Effets marginaux du travail salarié par rapport aux faux et véritables travailleurs indépendants par dge. Les instruments utilisés ici sont ceux créés a partir de [ACM.
Source : EWCS (2015).
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Tableau 7 Décomposition par idge de la santé de 1'hétérogénéité du travail
indépendant

Variables indépenda;\;isté Mauvaise santé pergue Maladie chronique Limitations
TI" vulnérables -0.094 -0.175%** -0.126**
Tl vulnérables x Age 0.003*** 0.004*** 0.003***
Tl normaux -0.019 0.075 0.029
Tl normaux x Age 0.000 -0.001 -0.000
Faux Tl -0.035 -0.132%* -0.124%**
Faux Tl x Age 0.002%* 0.003%#** 0.003*%**
Véritables Tl -0.008 0.036 0.040
Véritables Tl x Age 0.000 -0.001 -0.001
Age (années) 0.008*** 0.008*** 0.006%** 0.006%*** 0.004%** 0.004***
Autres variables de contréle Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Constante -0.081 -0.134** 0.090* 0.086 0.116** 0.102**
Observations 42936 42611 42 696 42381 42 696 42381

'Travailleurs indépendants.

Note : Estimation par variable instrumentale avec interaction de |'age. Les instruments utilisés ici sont ceux créés a partir de I'ACM.
*<0,1%%p<0,05, ***p<0,01.
Source : EWCS (2015).

5.2. La santé des faux travailleurs indépendants

Les estimations par variable instrumentale montrent que les faux travailleurs indépen-
dants sont en meilleure santé en termes de santé percue, de maladies chroniques et de
limitation d'activité, alors que les véritables travailleurs indépendants n'affichent aucune
différence avec les employés (tableau 6). Graphiquement, la décomposition par age met
en évidence que les faux travailleurs indépendants ont moins de maladies chroniques
et de limitations physiques au début de leur vie active, mais que leur santé se détériore
plus fortement au fur et a mesure de I'dge en comparaison aux employés. Aucune diffé-
rence n'est clairement visible entre les véritables travailleurs indépendants et les employés
(figure 4). Le tableau 7 confirme ces résultats. Il semblerait que les faux travailleurs indé-
pendants portent aussi l'effet de sélection ainsi que la plus forte détérioration du capital
santé.

L'effet de 1'age nous a permis d'obtenir une perspective de vie et ainsi de distinguer l'effet
de sélection de l'effet contextuel. Cependant, il est difficile de déterminer si nous avons
interprété un effet age ou un effet générationnel. L' « ubérisation » de la société a fait ren-
trer dans le travail indépendant une génération plus jeune et plus précaire alors qu'habi-
tuellement elle était plus agée, avec un capital patrimonial de départ non négligeable. Dans
ce cas, notre interprétation de l'effet de sélection serait simplement une comparaison de
la santé des travailleurs indépendants des employés des nouvelles générations et l'effet
contextuel serait une comparaison des travailleurs indépendants des employés des an-
ciennes générations. Dans cette étude, nous faisons 'hypothese forte que les préférences
et le contexte institutionnel et économique sont fixes dans le temps. Néanmoins, nous
tenons compte de I'hétérogénéité liée aux faux travailleurs indépendants pour réduire ce
biais. En outre, deux autres limites affaiblissent ces résultats et doivent étre soulignées.
La durée dans l'emploi indépendant et les trajectoires passées avec des transitions poten-
tielles du salariat vers le travail indépendant, et vice-versa, ne sont pas controlées. Les effets
sont donc uniquement basés sur I'observation du statut d'indépendant et des conditions
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de travail au cours d'une seule année. Enfin, nous n'avons utilisé que des indicateurs de
santé subjectifs (mauvaise santé percue, maladies chroniques et limitation d'activité) qui
peuvent étre sujets a un fort biais de déclaration par les travailleurs indépendants, comme
l'ont souligné Garrouste e/ a/. (2021). En outre, ces derniers ne trouvent que des effets
sur les biomarqueurs alors que nous trouvons des résultats sur des indicateurs subjectifs.

6. Conclusion

Cette étude analyse la santé des travailleurs indépendants en Europe, en comparaison
aux employés, et a différents ages de la vie. En utilisant les données de I'enquéte EWCS
(2015), des estimations par variables instrumentales ont montré que les travailleurs indé-
pendants sont en meilleure santé. Toutefois, ils sont en meilleure santé au début de leur
vie professionnelle (effet de sélection). Leur santé se détériore ensuite plus fortement par
rapport aux employés, au fur et 2 mesure de 1'age. Ces effets sont principalement portés
par les individus les plus vulnérables ainsi que par les faux travailleurs indépendants.
L'effet de sélection masque considérablement la profonde détérioration du capital santé
des travailleurs indépendants. Cette étude corrobore ainsi I'hypotheése d'un effet de sélec-
tion avancé par Rietveld ¢7 a/. (2015), ainsi que 'hypothése d'une plus forte détérioration
du capital santé des travailleurs indépendants observée par Garrouste e al. (2021), en
accord avec la théorie économique.

D'autres recherches poutraient approfondir la connaissance du role des préférences
spécifiques des travailleurs indépendants sur la santé dans une perspective de vie, en
adaptant le modele de Grossman (1972) ou ces préférences sont fixes dans le temps. Par
ailleurs, des recherches portant sur le réle du revenu dans une logique de compensation
de la pénibilité pendant la vie active ou de l'effet de la retraite elle-méme, connue comme
un moment de discontinuité en santé, pourraient étre envisagées afin de mieux caractéri-
ser les trajectoires de santé des indépendants. Des recherches pourraient également étre
envisagées a l'aide de données longitudinales afin de controler de I'hétérogénéité inobset-
vée fixe dans le temps et d'observer dans le temps des variables d'intérét.

Enfin, les décideurs politiques devraient tenir compte de ces effets. L'effet de sélection
constitue une barriére a l'entrée dans le travail indépendant qui pourrait entraver le bon
fonctionnement des politiques publiques qui recommandent cette forme de travail pour
ses vertus économiques (Rietveld ez a/, 2015) et la dégradation plus forte de leur capital
santé nécessiterait, d'un point de vue de santé publique, des mesures de prévention et de
promotion de la santé et, peut-étre, des mesures de sécurisation des parcours profession-
nels. Par conséquent, les politiques publiques en faveur du travail indépendant devraient
étre accompagnées de mécanismes adéquats de protection a long terme.
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7. Annexes
7.1. Annexel

Tableau A1  Pertinence des instruments — Premiére étape des estimations par
variable instrumentale

Var. dep "Travail “ri
indépendant- I Ensemble des T Tl Tl Faux  Véritables

Var. ndee / sous-échantillon vulnérables normaux Tl Tl
Systéme de protection

sociale
Universel Réf.
Systémes spé;iﬁques 0,041%**
Un!vgrsel, mais pas 0,014%
spécifiques
Limités 0,038%**
Autres 0,094***

Définition légale
3¢ statut Réf.
Critéres d'identification -0,037%**
Pas de définition légale -0,003

Accés ala protection

sociale
Accés complet a élevé Réf.

Acceés fort a moyen -0,014%%*
gggg:/ r(r)lrcl)(yen afaible) -0,010%
Faible a moyen accés 0,021%**
Autre 0,145%**
Classification ACM
System 1 0,018%**  0,021*** -0,003 0,019%** -0,001
System 2 0,043***  (0,030*** (,013*** 0,010%** 0,033***
Autres variables de contréle  Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Constant 0,391***  0,452***  0,446***  0,404***  0,231***  0,173***  (,288***  0,100***
R2 0,338 0,334 0,3397 0,3356 0,1681 0,1790 0,1993 01722
F-Stat de I'instrument=0 81,480 32,174 103,875 97,1508 108,374 12,273 42,178 69,7196
Nombre 42319 42319 42319 42319 42319 42319 42 004 42 004
ravailleurs indépendants.
Note : Premiéres étapes des estimations par variable instrumentale (approche 25LS). Stranger & Stock (1997) recommandent une
statistique de Fisher de nullité jointe des instruments supérieure a 10. Les instruments seront ainsi dits forts. * p<0,1 **p<0,05,
**%0<0,01.
Source : EWCS (2015).

7.2. Annexe 2

Tableau A2 La santé des travailleurs indépendants — Tests de robustesse

Mauvaise santé percue Maladies chroniques Limitations
(V2SLS-  (IV2SLS-  (IV 2SLS- (IV2SLS-  (IV2SLS- (I 2SLS- (IV2SLS-  (IV2SLS- (v 25LS-
acces) légal) ACM) acces) légal) ACM) acces) légal) ACM)
Travail indépendant (T) -0.027%**  -0,027***  -0.029*** -0.022%**  -0,023%**  -0,020%** -0.012%  -0.017***  -0.012*
Autres variables de contréle Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Wu-Hausman 226031 29.5784%** 122.438%** 82.9522%** 65,3631*** 895131*** 29,6571 *** 853893*** 12,652%**
Observations 42936 42936 42936 42696 42696 42936 42696 42696 42696

Note : Estimation par variable instrumentale (approche 25LS). Les instruments utilisés, un a un, ici sont |'accés Iégal a la protection sociale (accés), la définition
|égale du faux travail indépendant (égal) et ceux issus de I'analyse des correspondances multiples (ACM) [systéme 1 et systeme 2]. * p<0,1**p<0,05, ***p<0,01.
Source : EWCS (2015).
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Cette étude analyse la santé des travailleurs indépendants par rapport aux autres catégories de
travailleurs, a différents Ages en Europe. Le travail indépendant est depuis longtemps considéré
comme un facteur clé de la croissance économique, de I'emploi et de I'innovation, et plus récem-
ment de la santé. Cependant, est-ce que ce meilleur état de santé est le fruit des bénéfices retirés de
cette activité professionnelle ou d'un effet de sélection « travailleur en bonne santé » ? En utilisant
les données en coupe transversale de I'Enquéte européenne sur les conditions de travail (EWCS)
de 2015, des estimations par variables instrumentales ont été réalisées pour mesurer I'effet du
travail indépendant sur la santé a différents 4ges. Nos trois instruments sont liés aux systemes de
protection sociale. L'un d'entre eux nous permet en outre de considérer I'héwérogénéité du travail
indépendant en termes de vulnérabilité consécutive & un ensemble de conditions de travail ainsi
que celle des nouvelles formes, développées conjointement & I'« ubérisation » de la société, qui ren-
voient a la notion de « faux travailleurs indépendants ». Les résultats indiquent que les travailleurs
indépendants sont en meilleure santé. Néanmoins, la décomposition par ige met en évidence
un meilleur état de santé pour les travailleurs indépendants au début de leur vie professionnelle
(I'effet de sélection), suivi d'une plus forte détérioration (en particulier pour les faux travailleurs
indépendants et les plus vulnérables) par rapport aux salariés au fur et & mesure de I'age. L'effet
de sélection semble masquer la profonde détérioration de la santé des travailleurs indépendants.
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