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1 RESUME 
 

Objectifs : L'objectif de notre étude était d’évaluer les conditions de vie des travailleurs 

saisonniers en Tarentaise, leurs principaux problèmes de santé et de détecter 

d’éventuels freins à leur prise en charge afin de préconiser des perspectives d'évolution. 

Le but étant d’adapter, compléter et améliorer les actions de préventions, 

d'accompagnement et de suivi déjà mises en place. 

Méthodologie : Il s’agissait d’une étude descriptive réalisée lors de la saison d’hiver 

2011-2012 dans 9 stations de ski de Tarentaise à l’aide d’un questionnaire anonyme 

comportant 37 questions. Etaient inclus dans l’étude tous travailleurs saisonniers ou 

personnes touchées par la saisonnalité.  

Résultats : Quatre cent deux saisonniers ont été inclus. La population était jeune (âge 

moyen 29 ans), relativement qualifiée, majoritairement célibataire (68%) et sans enfant 

(84 %), migrante (53% résident hors de la région en dehors de la saison). Les 

saisonniers étaient pour la plupart satisfaits de leur logement  (77%) et vivent en 

colocation dans 53% des cas. Le logement était le plus souvent trouvé par l’employeur 

(72%) et le loyer pris en charge par ce dernier (59%). La consommation de produits 

psychoactifs était particulièrement importante notamment chez les moins de 30 ans. En 

effet, 74.5% des saisonniers interrogés consommaient du vin, 71.5% de la bière, 66 % 

des alcools forts, 34.5% des produits illicites et 61% du tabac. Parmi les personnes 

interrogées, 27.6% déclaraient avoir eu une conduite sexuelle à risque au cours de la 

saison. Les principaux problèmes de santé étaient infectieux et d’ordre psychologique. 

Les saisonniers avaient peu de suivi médical, seulement 59% avaient un médecin 

traitant. Un frein à la consultation était retrouvé chez 31% des participants. Seulement 

40% disaient avoir eu une visite médicale d’embauche. Les journées de prévention 

comme les  « journées santé » n’étaient connues  que par 56% des participants.  

Conclusion : Il s’agit d’une population jeune présentant de nombreuses conduites à 

risque et ayant peu de suivi médical. De ce fait les journées de prévention type  journées 

santé et les visites médicales d’embauche sont particulièrement importantes. 

Mots clés : Saisonniers, santé, prévention, alcool, produits psychoactifs, conduite 
sexuelle à risque, logement.  
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ABSTRACT 

Objectives: The aim of our study was to evaluate the living conditions and major health 

problems of seasonal workers in the Tarentaise. Identify potential obstacles to support 

and suggest advances in care. The goal is to improve and supplement modes of 

prevention, support and monitoring already in place. 

Methodology: We used a descriptive study conducted during the 2011-2012 winter 

season in nine ski resorts of Tarentaise using an anonymous questionnaire with 37 

questions. Participants included seasonal workers or persons affected by seasonality. 

Results: Four hundred and two participants took part in the study. The population was 

young (average age: 29), relatively skilled, mostly single (68%), without children (84%) 

and migrant (53% live outside of the area in the off season).  

The participants are mostly satisfied with housing arrangements (77%) and living with 

a roommate in 53% of cases. The accommodation is usually sourced by the employer 

(72%) and, in the majority of situations, also pays rent (59%). The consumption of 

psychoactive substances is high, especially in people under 30 years old. In fact, 74.5% 

of surveyed seasonal workers drink wine, 71.5% drink beer, 66% drink spirits, 34.5% 

use illicit substances and 61% smoke tobacco. Among the respondents 27.6% reported 

engaging in at-risk sexual behaviour during the season. The main health problems were 

infectious and psychological conditions. 59% of participants had a regular general 

practitioner and 31% had an obstacle to the consultation. Only 40% said they 

underwent a work health check. 56% of participants were aware of community “Health 

Days”. 

Conclusion: Results indicate that seasonal workers and persons affected by seasonality 

in the Tarentaise are young, engage in many risk behaviors and lack medical follow-up. 

Thus prevention days such as "Health Days" and initial work health checks are 

particularly important. 

Key words: Seasonal workers, health, prevention, alcohol, psychoactive drugs, sexual 

risk behavior, housing. 
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2 INTRODUCTION 
 

 

La Savoie accueille chaque hiver 46000 saisonniers, dont 32600 dans la seule vallée de 

la Tarentaise (1) (2). Le nombre de contrats saisonniers d’hiver ne cesse d’augmenter 

d’année en année (+53% en 15 ans) (3).  

 

Le travail de saisonnier dans les stations de ski de Savoie s’inscrit dans un univers 

d’enjeux économiques forts avec des besoins de main d’œuvre importants. En effet 50% 

de l’économie de la Savoie dépend du tourisme (1). 

 

L’activité touristique en Savoie est concentrée sur les seuls mois d’enneigement. Elle est 

intense, transitoire, contrairement aux départements de la Haute Savoie et de l’Isère où 

l’activité touristique est répartie de façon plus harmonieuse sur les saisons d’été et 

d’hiver (4). 

 

A. LE TRAVAIL SAISONNIER 
 

 

Le travail saisonnier est défini par plusieurs instances. 

Selon le Code du travail, « tout salarié engagé à temps complet ou partiel, pour une 

durée de un mois à dix mois par an, est dénommé " salarié saisonnier ", dans la mesure 

où l'activité est appelée à se renouveler chaque année, à des périodes à peu près fixes en 

fonction du rythme des saisons et des types d'accueil» (5). 

Pour le conseil européen, « le travail saisonnier dépend du rythme des saisons et se 

répète automatiquement chaque année» (6). 

 

B. LES TRAVAILLEURS SAISONNIERS 
 

 

En Savoie, ils peuvent être répartis en deux catégories principales: 

 Les saisonniers habituels, souvent savoyards. Ils travaillent dans les métiers de la 

neige (remontées mécaniques, perchman, moniteur de ski, pisteur…). Ils bénéficient 

souvent d’un logement fixe et de deux professions dans la même région (perchman 

l’hiver et agriculteur l’été par exemple) ; 

 Les saisonniers occasionnels viennent souvent d’une autre région. Ils travaillent 

principalement dans la restauration (hôtels, cafés, restaurants…) ou dans les métiers 

plus directement liés aux sports d’hivers (location, réparation de matériels de ski…). 

Ils retournent généralement dans leur région à la fin de la saison ou dans une autre 

région pour faire la saison estivale (7). 
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Lors des Assises Nationales de la saisonnalité du 28 novembre 2011, Xavier Bertrand, 

ministre du travail, rappelait «que nous n’étions absolument pas dans une logique de 

petits boulots», que c’était  «un véritable métier et parfois un choix de vie»(1). 

Il s’agit d’une population exposée à de nombreux risques du fait de leurs conditions de 

travail (rythme intensif, faible rémunération…) et du rythme de vie imposé pendant la 

saison (logement peu confortable, isolement social, fatigue, anxiété, alimentation 

désordonnée, mauvais suivi médical…) autant de facteurs qui influent directement sur la 

santé des saisonniers.  

De plus, l’éloignement en fond de vallée des structures traditionnelles de soins 

(hôpitaux, laboratoires, spécialistes…), la raréfaction et la surcharge de travail des 

médecins généralistes libéraux en station, le déracinement du cadre habituel de vie et le 

changement fréquent de région sont autant de facteurs nuisibles à une prise en charge 

médicale adaptée. 

C’est par ce constat que de nombreux organismes publics ou associatifs se sont 

mobilisés autour de la santé et de la prévention des saisonniers depuis plus de 20 ans.  

 

Ces actions sont-elles suffisantes? Quels sont les principaux problèmes de santé 

rencontrés par les saisonniers en Tarentaise? Que pourrions-nous envisager afin 

d’améliorer leur prise en charge médico-psycho-sociale? 

Il semble donc qu’un état des lieux préalable soit nécessaire afin de déterminer les 

principaux problèmes de santé rencontrés et les éventuels freins à leur prise en charge. 

Cette étude est l’objet de notre thèse. 
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3 GENERALITES 
 

 

Lors de l’organisation des Jeux Olympiques d’Albertville de 1992, de nombreux 

organismes, associations et acteurs locaux se sont mis en place dans les stations du 

département afin d’identifier les problèmes rencontrés par les saisonniers et de les aider 

dans leur recherche de logement, de travail, dans la mise à jour de leurs droits sociaux et 

dans les actions de prévention de santé. 

 

Dans cet objectif, diverses mesures ont été mises en place notamment: 

 Les journées santé ; 

 Les maisons de saisonniers ; 

 Les guides pour les saisonniers ; 

 La création d’associations ayant pour but d’améliorer les conditions de vie et de 

travail des saisonniers: organisation de forums emplois, de séminaires régionaux 

rassemblant plusieurs centaines de professionnels engagés dans la promotion de 

la santé des saisonniers (8). 

 

 

A. LES JOURNEES SANTE  
 

1) Le groupe «santé, conditions de vie des saisonniers»  

 

 

En 1993, suite au décès par overdose de deux saisonniers à Val d’Isère et à une enquête 

de l’association PRE-SA-JE (Prévention – Santé – Jeune) mettant en évidence une 

consommation nocive de produits psychoactifs dans les stations de ski, s’est créé un 

réseau informel : le groupe « santé, conditions de vie des saisonniers »(4). 

Celui-ci est piloté par la Mutualité française Rhône-Alpes (MfRA) et regroupe sous 

l’égide du préfet différents partenaires de Savoie dont la Caisse Primaire d’Assurance 

Maladie (CPAM), la Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales 

(DDASS), le conseil général, les municipalités, l’Association D’Education Santé Savoie 

(ADESS), la Permanence d’Accès aux Soins de Santé (PASS) du Centre Hospitalier 

d’Albertville et de Moutiers, l’espace de santé publique du Centre Hospitalier de 

Chambéry, le réseau de santé VIH-Hépatites et Toxicomanies en Savoie (REVIH-STS), les 

associations (Le PELICAN: association savoyarde spécialisée en toxicomanies), les 

espaces saisonniers de Tarentaise, les instances du logement et du travail…(4). 

Ce groupe est à l’origine de diverses actions notamment la création de guides pour les 

saisonniers, les journées santé en station (dépistage des IST et des  tumeurs cutanées), 

la participation aux forums emploi, les soirées d’accueil des saisonniers…(7). 
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2) Actions menées par l’antenne mobile de L’Espace de Santé Public (ESP) du 

Centre Hospitalier de Chambéry 

 

 

En Savoie, le Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit (CDAG) du VIH a été créé par 

arrêté préfectoral du 18 avril 1988 au sein du service de maladies infectieuses du CH de 

Chambéry. 

Il s’agit d’un dépistage volontaire, anonyme et gratuit.  

Pour favoriser le dépistage des travailleurs de station, ce CDAG imagine alors deux 

dispositifs : 

-un dépistage proposé par les médecins libéraux et les médecins du travail appartenant 

au réseau VIH de la Savoie (REVIH 73) et vacataires du CDAG dont le résultat est mitigé. 

-un dépistage itinérant, ponctuel, effectué par une antenne mobile de la CDAG(4). 

En 1994, création de la première antenne mobile du CDAG qui effectue un dépistage 

dans 3 stations de Savoie (Val d’Isère, La Plagne et les Arcs). Ce dispositif est un 

véritable succès (236 consultants) et est étendu à Tignes et à Courchevel en 1996.  

Actuellement l’antenne mobile du CDAG intervient dans 12 stations de Savoie (Val 

d’Isère, La Plagne, les Arcs, Tignes, Courchevel, Méribel, Val Thorens, les Ménuires, les 

Karellis, Valloire, les Saisies, Valmorel). 

Ces activités de dépistage se sont élargies (dépistage de l’hépatite C en 1998, de 

l’hépatite B en 2000, de la syphilis en 2004, et du chlamydia et du gonocoque en 2007).  

Depuis 2008 s’est ajoutée la mise à jour des vaccinations(7). 

Depuis 2006, c’est l’Espace de Santé Publique de l’hôpital de Chambéry, rattaché au 

service de maladies infectieuse, qui assure les missions du CDAG ainsi que le dépistage 

des IST. 

 

 

En 2012, 740 personnes ont consulté aux journées santé, 2840 tests ont été réalisés. 

Les résultats sont représentés dans le tableau ci-dessous. 

TESTS Nb total  Nb tests positifs 

VIH 743 1 (déjà connu) 

VHB Ag HBS 482 1 (non venu pour le rendu) 

VHC 579 1 (déjà connu) 
SYPHILIS 386 0 

CLAMYDIA 629 48 

GONOCOQUE 21 0 
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3) Autres actions menées lors des journées santé 

 

 Dépistage de tumeurs cutanées 

En France, le renforcement de la prévention à l’exposition solaire est un axe important du 

plan cancer 2009-2013. 

Les saisonniers sont particulièrement exposés du fait de la vie en altitude (rayonnement UV 

plus intense, réverbération solaire sur la neige), et des métiers en plein air (moniteurs de ski, 

saisonniers travaillant aux remontées mécaniques…). 

C’est pourquoi la Mutualité française Rhône-Alpes (MfRA) a organisé des journées de 

dépistage afin de diagnostiquer d’éventuelles pathologies cutanées et d’informer les 

saisonniers sur les risques de l’exposition solaire. Afin de toucher le plus grand nombre de 

saisonniers, ces journées se sont associées aux journées santé. 

En 2012, 7 journées ont été organisées permettant de consulter 294 personnes. Parmi les 

saisonniers ayant bénéficié d’une consultation avec un dermatologue, 29% nécessitent un 

suivi et 16% une surveillance (9). 

 

 Conseils nutritionnels 

Depuis 2011, la MfRA propose également des conseils nutritionnels avec la mise en place de 

documents et la possibilité de rencontrer une diététicienne. 

 

4) Autres partenaires des journées santé 

 

Les partenaires des journées santé sont : 

 Au niveau départemental: le réseau ville-hôpital (REVIH-STS), l’Agence Régionale 

de Santé (ARS), la Mutualité française Rhône-Alpes, l’association le Pélican, les 

services de santé au travail, l’hôpital de Bourg Saint Maurice, les laboratoires 

d’analyse de biologie médicale et l’Institut de Formation aux Soins Infirmiers ; 

 Au niveau local (stations de ski): les mairies, les espaces des saisonniers, les 

foyers-logements, le Club Méditerranée, l’Union des Centres de Plein Air (UCPA), 

les radios locales et les offices du tourisme  (4)  (10). 

 

 

B. La création des maisons des saisonniers 

 

 

En novembre 1991, est créée de la première maison des saisonniers aux Ménuires suite 

à l’enquête de l’association PRE.SA.JE. Cette enquête a démontré que les travailleurs 

saisonniers des stations de ski savoyardes avaient des modes de vie et des 

comportements à risque auxquels il convenait d’apporter une réponse la plus adaptée 

possible (9) (11). 
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Les «espaces saisonniers» ou «maison des saisonniers » ou «maison de la saisonnalité» 

sont des lieux d’accueil spécialisés indispensables. 

Leurs principales missions sont: 

 Information individuelle et personnalisée des saisonniers: mise à disposition du 

guide des saisonniers, assurances carte-neige… ; 

 Logement: mise en relation entre l’offre et la demande locale ; information sur les 

dispositifs d’aide (aides à l’accès au logement, aides au payement du loyer) (12) ; 

 Emploi: mise en relation entre l’offre et la demande locale, actions de 

rapprochement des emplois entre la mer et la montagne ; 

 Formation ; 

 Santé: c’est un premier lieu d’accueil et d’écoute qui permet l’orientation vers un 

réseau local adapté; rôle essentiel dans l’information, la prévention et la 

promotion des journées de dépistage ; 

 Social: information sur les différentes aides sociales (CPAM, Caisse d’Allocations 

Familiales, Pôle Emploi, caisse de retraite…), cartes de réduction mises en place 

par des structures collectives (Association Vie Val d’Is à Val d’Isère, Centre 

Communal d’Action Sociale à Courchevel) ; 

 Echanges, écoute et convivialité (13). 

 

Ces espaces n’ont pas tous le même profil ni le même statut juridique. En effet, ils sont 

parfois créés et développés par la commune, les structures intercommunales ou les 

structures associatives. Leurs périmètres d’action, leurs missions sont donc très 

variables selon les stations tout comme leur budget moyen (de 20 000 à 100 000  euros 

par an) (14). 

 

 

C. La création de guides pour les saisonniers 
 

 

Né fin 1995, «Touchouss, le guide du saisonnier» a pour but d’aider le travailleur 

saisonnier tout au long de sa saison dans ses problèmes de logement, de travail, de 

droits sociaux, de vie familiale et de santé. Ce guide a aussi un rôle essentiel  dans la 

diffusion de messages de prévention liés aux habitudes de vie en station (alcoolisation, 

conduites sexuelles à risque, toxicomanies…)   

Actuellement  17000 guides du saisonnier sont distribués chaque année. 
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D. LES ASSOCIATIONS 
 

1) Le pôle d’échange, de ressources et d’information sur la pluriactivité et la 

saisonnalité (PERIPL) 

 

Crée en 1997, le PERIPL a pour mission d’analyser, de synthétiser et de communiquer 

toutes les informations sur la pluriactivité et la saisonnalité. Il apporte de nombreuses 

informations juridiques et pratiques pour les saisonniers. (16) 

 

2) L’association des lieux d’accueil des travailleurs saisonniers (ALATRAS) 

 

L’ALATRAS a été créé en 2007 et poursuit plusieurs objectifs : 

 La mise en réseau des acteurs pour apprendre à se connaître, à échanger et à 

s’entre-aider (mutualisation des outils et des savoir-faire) ; 

 Une meilleure visibilité des actions entreprises pour se faire connaître, 

notamment par les acteurs institutionnels (valoriser les lieux d’accueil des 

saisonniers et  l’importance des emplois saisonniers) ; 

 Un travail de relation publique pour devenir force de propositions auprès des 

instances gouvernementales et parlementaires (recenser les différents freins et 

obstacles au développement de la saisonnalité et de la pluriactivité). (17) 

 
 
 
 
L'objectif principal de notre étude est  de décrire les besoins de santé des saisonniers en 

Tarentaise, de détecter s'il existe des freins à leur prise en charge et de préconiser des 

perspectives d'évolution. Le but est de tenter d'améliorer, d'adapter et de compléter les 

actions de préventions, d'accompagnement et de suivi déjà mises en place. 

Les objectifs secondaires sont de comparer les résultats de notre étude: 

 aux résultats de  deux enquêtes menées, en 1994, par le Dr Bourguignon, 

médecin du travail (15) et en 2003, par Melle Marteau Julie (11); 

 aux données de la population générale. 
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4 MATERIELS ET METHODES 

A. TYPE D’ETUDE 
 

 

Il s’agit d’une étude quantitative descriptive sur les besoins de santé et les freins à la 

prise en charge médico-psycho-sociale des saisonniers de Tarentaise.  Pour cela nous 

avons réalisé un questionnaire anonyme comportant 37 questions. 

Notre étude se divisait en 5 grandes parties:  

 la description générale du travailleur saisonnier; 

 sa formation et son activité professionnelle; 

 ses conditions de logement; 

 ses habitudes de vie et ses besoins de santé;  

 les freins éventuellement rencontrés à l’accès aux soins. 

 

Nous avons fait une administration directe de chaque questionnaire auprès d’un 

échantillon de 402 saisonniers. 

 

 

B. POPULATION ETUDIEE 
 

 

Notre étude porte sur tous  les saisonniers et personnes touchés par la saisonnalité au 

cours de la saison d’hiver 2011-2012 dans les stations de ski de Tarentaise. 

 

 

C. PERIODE ET RECUEIL DES DONNEES  
 

 

Nous nous sommes rendues entre début janvier et fin mars 2012 dans 9 stations de 

Tarentaise : Val d’Isère, Tignes, Les Arcs1800 et les Arcs 1600, La Plagne, Peisey 

Vallandry, Méribel, Courchevel, Val Thorens et les Ménuires. 
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Localisation des stations de Tarentaise où nous avons réalisé nos questionnaires. 

 

Nous sommes allées une journée dans chacune de ces stations le jour où se déroulait la 

journée de dépistage des saisonniers réalisée par l’équipe mobile de l’ESP du CH de 

Chambéry. 

Nous avons distribué les questionnaires à la fois aux personnes se rendant à cette 

journée de dépistage et sommes également allées à la rencontre des saisonniers sur leur 

lieux de travail (restaurants, bars, hôtels, magasins de sport, bureaux ESF, perchman et 

pisteurs…). 

 

D. ANALYSE DES DONNEES 
 

 

Nous avons fait un recueil et une exploitation statistique des données sur les logiciels 

Excel et Epi-info version DOS. 
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5 RESULTATS  

A. LES TRAVAILLEURS SAISONNIERS 
 

Après avoir décrit les caractéristiques générales de notre population, nous étudierons 

leur niveau de formation et leur secteur d’activité professionnelle puis nous nous 

intéresserons à leurs conditions de logement. 

 

1) Caractéristiques de la population 

 

Graphique 1 et tableau 1: Répartition des saisonniers interrogés. 

 
 

 
 

femmes hommes total % % 
cumulés 

< 25 ans 43 42 85 21% 21% 

25-29 ans 69 71 140 35% 56% 

30-34 ans 32 37 69 17% 73% 

35-40 ans 14 34 48 12% 85% 

> 40 ans 26 33 59 15% 100% 

total 184 217 401 

 

 

Les caractéristiques de cette population sont : 

 Une population jeune, avec une moyenne d’âge de 30 ans ; 

 73% ont moins de 35 ans ; 

 La tranche d’âge des 25-29 ans est prédominante (35%); 

 Une population masculine essentiellement (54%) ; 

 Majoritairement célibataire (68%) ; 

 84% des personnes n’ont pas d’enfant qu’ils soient en couple ou séparés ; 

 De nationalité française à 95%. 
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Leur lieu de résidence principal en dehors de la saison d’hiver est exposé par le 

graphique ci-dessous : 

Graphique 2: Habitat en dehors de la saison d’hiver. 

 
 

En dehors de la saison : 

 47% habitent en France mais en dehors de la région Rhône-Alpes ; 

 13% habitent en Savoie mais ailleurs que dans la station ; 

 18% habitent dans la station. 

 

 

2) Formation et activité professionnelle 

 

Parmi les saisonniers interrogés: 

 44% ont eu le baccalauréat; 

 22% un  CAP ou le BEPC; 

 28% une licence (bac +3); 

 4% un master (bac +5); 

 2% un doctorat (bac +8). 

 

Le rythme de travail est de 41.5 heures de travail par semaine en moyenne avec une 

médiane de 39 heures (minimum  de 12 heures et un maximum de 112 heures de travail 

par semaine). 
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Graphique 3: Secteurs d’activités au cours de la saison d’hiver. 

 
 

 Les secteurs d’activités des saisonniers interrogés sont:  

 35% des saisonniers interrogés travaillent dans l’hôtellerie ou la restauration ; 

 22% travaillent dans les métiers de la neige (moniteur de ski, pisteur…) ; 

 15% travaillent dans les commerces, magasins de sport ; 

 28% travaillent dans les activités de tourisme, animations, administration, 

services techniques…. 

 

D’après notre étude, la durée médiane en tant que saisonnier est de 4 ans avec un 

minimum de 1 an et un maximum de 40 ans. 

Parmi les saisonniers interrogés : 

 77% travaillent depuis plusieurs années dans la même station ; 

 75% chez le même employeur ; 

 68% des saisonniers interrogés travaillent depuis plusieurs années dans la 

même station et chez le même employeur. 

 

3) Logement  

 

Le type de logement occupé au cours de la saison d’hiver par les saisonniers interrogés 

est représenté par le graphique 4: 

 

Graphique 4: Type de logement occupé au cours de la saison d’hiver. 
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Le logement est : (Graphique 4) 

 un studio ou un appartement pour 72% des saisonniers ; 

 une chambre pour 19% d’entre eux ; 

 une maison pour 8% d’entre eux ; 

 un foyer ou un logement collectif pour 1% d’entre eux. 

 

Ils habitent en colocation dans 53.5% des cas avec en moyenne 2 colocataires. 

Les colocataires sont dans : 

 39.5% un colocataire ou un collègue de travail imposé par l’employeur ;  

 26.5 % des cas un membre de la famille ; 

 25.5 % le conjoint ; 

 7.5% un ami. 

 

Le graphique suivant décrit les modes d’obtention du logement. 

Graphique 5: Modalités pour trouver un logement. 

 
 

Pour la majorité des saisonniers le logement est trouvé par l’employeur (72%). 

 

Graphique 6: Montant du loyer. 

 
 

Le loyer est dans 51% des cas pris en charge par l’employeur. (Graphique 6) 

Il y a 15% des saisonniers interrogés qui ont un loyer inférieur à 150 euros/mois et dans 

16% des cas celui-ci est supérieur à 450 euros/mois. 
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Les saisonniers interrogés sont satisfaits de leur logement pour 77% d’entre eux. 

Parmi les insatisfaits, les causes d’insatisfaction sont: 

 Le manque de place pour  74.5% (68/91);  

 Le bruit  pour 37.5% (34/91);  

 Le prix du loyer pour 24%  (22/91); 

 L’éloignement du lieu de travail pour 10% (9/91). 

 

 

B. BESOINS DE SANTE 

1) Habitudes de vie 

a) Consommation de produits psychotropes 

 

Nous allons nous intéresser à la consommation de produits psychoactifs (tabac, alcool, 

drogues) par les saisonniers au cours de la saison. 

 

Tableau 2: Répartition des saisonniers consommant du tabac au cours de la 
saison par tranches d’âge selon le sexe.   

  Femme 
% 

(nombre ayant consommé 

du tabac/nombre de la 

tranche d’âge) 

Homme 
% 

(nombre ayant consommé 

du tabac/nombre de la 

tranche d’âge) 

Total 
% 

(nombre ayant consommé du 

tabac/nombre  de la tranche 

d’âge) 

<25 ans 70%   
(30/43) 

76%   
(32/42) 

73%  
(62/85) 

25-29 ans 72.5%   
(50/69) 

63.5%  
(45/71) 

68%  
(95/140) 

30-34 ans 72%   
(23/32) 

61%  
(22/36) 

66%  
(45/68) 

35-39 ans 46%   
(6/13) 

56%  
(19/34) 

53%  
(25/47) 

>40 ans 31%  
(8/26) 

24%  
(8/33) 

27%  
(16/59) 

Total 64%  
(117/183) 

58%  
(126/216) 

61%  
(243/399) 

 

Le tabagisme touche 61% de cette population, avec en moyenne 6.5 paquets année (PA) 

et une médiane à 4 PA. 

Parmi les consommateurs de tabac, 39% (95/243) ont entre 25 et 29 ans. 

Ce sont les jeunes de moins de 25 ans qui consomment le plus, avec 73% de fumeur dans 

cette tranche d’âge. La consommation de tabac diminue avec l’âge. 



30 

 

Tableau 3: Répartition des saisonniers consommant du vin au cours de la 
saison par tranches d’âge selon le sexe. 

  

 

 

Femme 
% 

(nombre ayant consommé 

du vin/nombre de la 

tranche d’âge) 

Homme 
% 

(nombre ayant consommé 

du vin/nombre de la 

tranche d’âge) 

Total 
% 

(nombre ayant consommé du 

vin/nombre de la tranche d’âge) 

<25 ans 58%   
(25/43) 

76%  
(32/42) 

67%  
(57/85) 

25-29 ans 75.5%   
(52/69) 

77.5%  
(55/71) 

76.5%  
(107/140) 

30-34 ans 78%   
(25/32) 

86%  
(31/36) 

82.5%  
(56/68) 

35-39 ans 69%   
(9/13) 

82.5%  
(28/34) 

78.5%  
(37/47) 

>40 ans 69%  
(18/26) 

69.5%  
(23/33) 

69.5%  
(41/59) 

Total 70.5%  
(129/183) 

78%  
(169/217) 

74.5%  
(298/400) 

 

Parmi les saisonniers interrogés, 74.5% consomment du vin, avec en moyenne une 

consommation de 5 verres de 10 cl par semaine. Le maximum de consommation 

retrouvé est de 28 verres par semaine.  

 

Parmi les consommateurs de vin, 36%  (107/298) ont entre 25 et 29 ans. 

 

La consommation varie peu en fonction des tranches d’âge et du sexe. 
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Tableau 4: Répartition des saisonniers consommant de la bière (25 cl) au cours de 
la saison par tranches d’âge selon le sexe. 

  Femme 
% 

(nombre ayant consommé de 

la bière/nombre de la 

tranche d’âge) 

Homme 
% 

(nombre ayant consommé de 

la bière/nombre de la tranche 

d’âge) 

Total 
% 

(nombre ayant consommé de la 

bière/nombre de la tranche d’âge) 

<25 ans 63%   
(27/43) 

95%  
(40/42) 

79%  
(67//85) 

25-29 ans 64%   
(44/69) 

90%  
(64/71) 

77%  
(108/140) 

30-34 ans 53%   
(17/32) 

89%  
(32/36) 

72%  
(49/68) 

35-39 ans 38.5%   
(5/13) 

73.5%  
(25/34) 

64%  
(30/47) 

>40 ans 38.5%  
(10/26) 

66.5%  
(22/33) 

54%  
(32/59) 

Total 56%  
(103/183) 

84.5%  
(183/216) 

71.5%  
(286/400) 

 

Parmi les saisonniers interrogés, 71.5% consomment de la bière au moins une fois par 

semaine. La moyenne est de 7.5 bières de 25 cl consommées par semaine. Nous avons 

relevé un maximum de consommation de 50 bières par semaine. 

 

De la bière est consommée par 56% des femmes, 84.5% des hommes. 

Dans notre population, 38% des consommateurs de bière ont entre 25 et 29 ans. 

Ce sont les hommes jeunes qui consomment le plus avec 95% de consommateurs chez 

les moins de 25 ans, 90% chez les 25-29 ans et 89% chez les 30-34 ans. 
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Tableau 5: Répartition des saisonniers consommant des alcools fort au cours de 
la saison par tranches d’âge selon le sexe. 

  Femme 
  % 

(nombre ayant consommé de 

l’alcool fort/nombre de la 

tranche d’âge) 

Homme 
% 

(nombre ayant consommé de 

l’alcool fort/nombre de la 

tranche d’âge) 

Total 
% 

(nombre ayant consommé de l’alcool 

fort/nombre de la tranche d’âge) 

<25 ans 74.5%   
(32/43) 

90.5%  
(38/42) 

82.5%  
(70//85) 

25-29 ans 61%   
(42/69) 

77.5%  
(55/71) 

69.5%  
(97/140) 

30-34 ans 75%   
(24/32) 

75%  
(27/36) 

75%  
(51/68) 

35-39 ans 54%   
(7/13) 

60.5%  
(20/33) 

58.5%  
(27/46) 

>40 ans 19%  
(5/26) 

42.5%  
(14/33) 

32%  
(19/59) 

Total 60%  
(110/183) 

71.5%  
(154/215) 

66%  
(264/398) 

 

Parmi les saisonniers interrogés, 66% consomment des alcools forts au moins une fois 

par semaine. La moyenne de consommation est de 5.5 verres de 6 cl par semaine. Nous 

avons noté un maximum de consommation de 50 verres de 6 cl par semaine. 

 

Des alcools forts sont consommés par 71.5% des hommes et 60% des femmes. 

Parmi les consommateurs d’alcools forts, 37% ont entre 25 et 29 ans. 

Ce sont les jeunes de moins de 25 ans qui consomment le plus avec 74.5% des femmes et 

90.5% des hommes. 
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Tableau 6: Répartition des saisonniers consommant des substances illicites au 
cours de la saison par tranches d’âge selon le sexe. 

  Femme 
% 

(nombre de 

consommateurs/nombre de 

la tranche d’âge) 

Homme 
% 

(nombre de 

consommateurs/nombre de 

la tranche d’âge) 

Total 
% 

(nombre de consommateurs/nombre 

de la tranche d’âge) 

<25 ans 37%   
(16/43) 

52.5%  
(22/42) 

44.5%  
(38/85) 

25-29 ans 35%   
(24/69) 

52%  
(37/71) 

43.5%  
(61/140) 

30-34 ans 37.5%   
(12/32) 

39%  
(14/36) 

38%  
(26/68) 

35-39 ans 0%   
(0/13) 

27.5%  
(9/33) 

19.5%  
(9/46) 

>40 ans 0%  
(0/26) 

9%  
(3/33) 

5%  
(3/59) 

Total 28.5%  
(52/183) 

39.5%  
(85/215) 

34.5%  
(137/398) 

 

 

Parmi les saisonniers interrogés : 

 34.5% consomment des substances illicites ; 

 62% des consommateurs sont des hommes ; 

 44.5% des consommateurs ont entre 25 et 29 ans ; 

 dans la tranche d’âge des moins de 25 ans, 37% des femmes et 52.5% des 

hommes consomment ; 

 les femmes de plus de 34 ans ne consomment pas de substances illicites. 

 

 

Dans le cadre des consommations de substances illicites, il s’agit  d’une consommation : 

 occasionnelle dans 55% des cas ; 

 hebdomadaire dans 16% des cas ; 

 quotidienne dans 19% des cas. 
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b) Activité physique 

 

Tableau 7: Activité physique régulière chez les saisonniers interrogés. 

 Femme 
% 

 (nombre de saisonnières 

pratiquant une activité physique 

régulière/nombre de 

saisonnières) 

Homme 
% 

(nombre de saisonniers 

pratiquant une activité physique 

régulière/nombre de 

saisonniers) 

Total 

Pratiquant une 

activité physique : 

68.5%   
(127/185) 

79%   
(171/217) 

74%   
(298/402) 

 

Parmi les saisonniers interrogés 74% déclarent avoir une activité physique régulière (au 

moins 2 heures par semaine en dehors de leur travail) 

 

 

c) Alimentation 

 

Tableau 8: Alimentation équilibrée dans notre population de saisonniers. 

 Femme 
% 

(nombre de saisonnières ayant 

une alimentation équilibrée/ 

nombre de saisonnières) 

Homme 
% 

(nombre de saisonniers ayant 

une alimentation équilibrée/ 

nombre de saisonniers) 

Total 

Ont une 

alimentation 

équilibrée : 

   67%   
(124/185) 

62.5%   
(136/217) 

64.5%   
(260/402) 

 

L’alimentation est équilibrée (au moins 5 fruits et légumes par jour) pour 64.5% des 

saisonniers interrogés. 
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d) Conduites sexuelles à risque 

 

Tableau 9 : Répartition des saisonniers ayant eu une relation sexuelle à 
risque au cours de la saison par tranches d’âge selon le sexe. 

  Femme 
% 

(nombre ayant eu un une 

relation sexuelle à risque 

/nombre de la tranche 

d’âge) 

Homme 
% 

(nombre ayant eu une 

relation sexuelle à 

risque/nombre de la 

tranche d’âge) 

Total 
% 

(nombre ayant eu une relation 

sexuelle à risque/nombre de la 

tranche d’âge) 

<25 ans 39.5%   
(17/43) 

31%  
(13/42) 

35.5%  
(30/85) 

25-29 ans 40.5%   
(28/69) 

27%  
(19/71) 

33.5%  
(47/140) 

30-34 ans 28%   
(9/32) 

29.5%  
(11/37) 

29%  
(20/69) 

35-39 ans 14.5%   
(2/14) 

26.5%  
(9/34) 

23%  
(11/37) 

>40 ans 0%  
(0/26) 

5.5%  
(3/33) 

29.5%  
(3/59) 

Total 30.5%  
(56/184) 

25.5%  
(55/217) 

27.5%  
(111/401) 

  
 

Parmi les saisonniers interrogés, 27.5% disent avoir eu au moins une relation sexuelle à 

risque au cours de la saison (absence ou problème de préservatif). 

Parmi les personnes ayant eu au moins une relation sexuelle à risque : 

 30.5% des femmes et 25.5% des hommes ont eu au moins une relation sexuelle à 

risque au cours de la saison ; 

 42.3%  avaient entre 25 et 29 ans.  

 

Chez les jeunes femmes, ce sont surtout les moins de 30 ans qui ont des conduites 

sexuelles à risque (39.5% des femmes âgées de moins de 25 ans, 40.5% des femmes 

âgées de 25 à 29 ans). 
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2) Recours au système de soins  

a) Leur suivi médical  

 

 

Un médecin traitant est déclaré pour 59% des saisonniers. 

 

b) Statut vaccinal 

 

 

Graphique 7: Statut vaccinal. 

 
 

 

Au niveau des vaccinations, la moitié des saisonniers  déclarent être à jour au niveau de 

leurs vaccinations (DTP, coqueluche, ROR, hépatite B et méningite C), environ 1/3  

disent ne pas être complètement vaccinés et environ 10% ne connaissent pas leur statut 

vaccinal. 

En ce qui concerne le vaccin contre le cancer du col de l’utérus, 24% des femmes de 

moins de 25 ans déclarent être vaccinées. 
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c) Les plaintes, symptômes et pathologies mentionnés par les travailleurs 

saisonniers au cours de cette saison : 

 

Graphique 8: Principaux problèmes de santé. 

 
 

Les principales pathologies qui touchent les saisonniers sont de natures infectieuses 

(62,5%), psychologiques (42%) et digestives (37%). 

 

On note également quelques problèmes : 

 Dermatologiques pour 23.5% des saisonniers, essentiellement de l’eczéma 

(8,5%) ; 

 orthopédiques ou rhumatologiques : 10% de sciatalgie, cervicalgie ou lombalgie ; 

8,5% de tendinite et 4% de fracture ou luxation ; 

 cardiologiques : 3% de tachycardie ou palpitations ; 

 gynécologiques : 6% des femmes. 

 
 

Graphique 9: Problèmes infectieux. 
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La moitié ont eu une rhinopharyngite au cours de la saison, 14% une gastro-entérite, 

13,5% une angine en ce qui concerne le domaine infectieux. (Graphique 9) 

 

Graphique 10: Problèmes digestifs. 

 
 

Les problèmes digestifs sont variés:  

 22% ont des troubles du transit (diarrhée, constipation, vomissement…) ;  

 16,5% ont des problèmes de digestion (météorisme abdominal…) ; 

 16,5% des douleurs épigastriques, un reflux gastro-œsophagien…. 

 

 
Graphique 11: Problèmes psychologiques. 

 
 

Au niveau psychologique : 

 27% disent avoir des troubles du sommeil (difficultés d’endormissement, réveils 

nocturnes….) ;  

 26% se sentent anxieux ou stressés ; 

 20% ont une baisse de moral ou se sentent déprimés. 
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Tableau 10 : Répartition des saisonniers ayant présenté des problèmes 
psychologiques par tranches d’âge selon le sexe. 

  Femme 
% 

(nombre ayant eu un 

trouble/nombre de la 

tranche d’âge) 

Homme 
% 

(nombre ayant eu un 

trouble/nombre de la 

tranche d’âge) 

Total 
% 

(nombre ayant eu un trouble 

/nombre de la tranche d’âge) 

<25 ans 65%   
(28/43) 

31%  
(13/42) 

48%  
(41/85) 

25-29 ans 49.5%   
(34/69) 

32.5%  
(23/71) 

40.5%  
(57/140) 

30-34 ans 44%   
(14/32) 

35%  
(13/37) 

39%  
(27/69) 

35-39 ans 50%   
(7/14) 

38%  
(13/34) 

41.5%  
(20/48) 

>40 ans 50%  
(13/26) 

30.5%  
(10/33) 

39%  
(23/59) 

Total 52.5%  
(97/184) 

33%  
(72/217) 

42%  
(169/401) 

 

 

Parmi les saisonniers interrogés: 

 42% déclarent avoir eu un ou plusieurs problèmes psychologiques (trouble du 

sommeil, anxiété, baisse de morale…) depuis le début de la saison ; 

 52.5% des femmes et 33% des hommes disent avoir des problèmes 

psychologiques ; 

 33.7 %  (57/169) des personnes ayant des problèmes psychologiques ont entre 

25 et 29 ans ; 

 Parmi les jeunes de moins de 25 ans, 48% déclarent avoir des problèmes 

psychologiques. 
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3) Connaissance du système local de soin 

 

Graphique 12: Connaissance du système local de soins par spécificité. 

 

 
 

Parmi les saisonniers interrogés : 

 74% connaissent les médecins généralistes de la station ; 

 48% le médecin du travail ; 

 34% les médecins spécialistes les plus proches de leur station. 

  

Les campagnes de dépistage des infections sexuellement transmissibles (IST) (journées 

santé) sont connues par 56% des saisonniers interrogés. 

Les campagnes de dépistage des tumeurs cutanées sont connues par 20% des personnes 

interrogées. 

 

Le Pélican est peu connu des saisonniers (13%) de même que certains intervenants qui 

montent périodiquement dans certaines stations (10%). 

 

 

Graphique 13: Connaissance des médecins généralistes des stations en fonction du 

lieu de résidence principale : 
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Le ou les médecins généralistes de la station sont connus par 96% des saisonniers 

habitant toute l’année dans la station. 

Les saisonniers résidant hors de la France pendant le reste de l’année  connaissent le ou 

les médecins généralistes de la station dans 63.5% des cas. 

 

La moitié des travailleurs saisonniers a eu recours au moins une fois depuis le début de 

la saison à l’un de ces professionnels ou à une structure de santé au cours de la 

saison  dont : 

 71% un médecin généraliste ;  

 40% un médecin du travail ; 

 8% un spécialiste. 

 

 

C. FREINS A L’ACCES AUX SOINS 
 

Le graphique ci-dessous expose les principaux freins à la consultation médicale. 

 

Graphique 14: Freins à l’accès aux soins. 

 
 

En synthèse, 31,5% des saisonniers qui ont eu besoin de consulter disent avoir eu un 

frein pour consulter. Les raisons évoquées sont : 

 les horaires de consultation (55 personnes interrogées /124) ; 

 le prix de la consultation trop élevé (46/124) ; 

 l’éloignement du lieu de la consultation (27/124) ; 

 l’impossibilité de s’absenter du lieu de travail (25/124) ; 

 l’absence de couverture sociale (15/124) ; 

 d’autres raisons (12/124). 
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6 DISCUSSION 

A. CRITIQUES METHODOLOGIQUES 
 

 

Il s’agit d’une étude descriptive. Afin de limiter le nombre de réponses manquantes, 

nous avons privilégié les réponses à choix multiples aux questions et essayé d’adapter 

au mieux  le vocabulaire à la population.  

Le biais d’information lié à l’enquêteur a été probablement amoindri par le fait que le 

questionnaire soit anonyme, rempli hors du  lieu de travail le plus souvent. De plus, nous 

étions de la même tranche d’âge que la majorité des saisonniers ce qui nous a permis de 

gagner plus facilement leur confiance et probablement de diminuer les sous-

déclarations par rapport aux conduites à risque.   

Afin de ne pas mettre notre statut de médecin en avant, nous n’étions pas associées au 

personnel soignant (médecins et infirmières) lors des journées santé. 

Dans le domaine des métiers de la neige (remontées mécaniques, moniteur de ski-

pisteur…) l’administration des questionnaires s’est faite le plus souvent par 

l’intermédiaire d’un administrateur relais. Nous avons pu constater un plus grand 

nombre de questions sans réponse et moins de questionnaires remplis. 

 

 

1) Biais de sélection 

 

 

Il s’agissait d’une distribution directe des questionnaires à des personnes volontaires ce 

qui crée un biais d’auto sélection.  

Pour cette étude, l’inclusion d’un nombre important de travailleurs saisonniers était 

nécessaire ce qui demande beaucoup de temps et de déplacements. Nous nous sommes 

rendues dans 9 stations de Tarentaise. Afin d’augmenter le nombre d’inclusions, nous 

avons choisi de nous rendre dans ces stations le jour où étaient organisées les « journées 

santé »  par le CH de Chambéry.  

Or, les personnes se déplaçant aux « journées santé » pour réaliser  un dépistage des IST, 

rencontrer un dermatologue, une diététicienne… sont probablement plus à l’écoute de 

leur santé et ont aussi peut-être plus de comportements sexuels à risque que d’autres 

saisonniers, ce qui crée un biais de sélection dans la constitution de l’échantillon. 
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2) Biais due à la saisonnalité 

 

 

L’administration des questionnaires a été réalisée du 3 janvier au 20 mars donc sur une 

période assez longue. Les consommations de produits psychoactifs peuvent évoluer au 

cours de la saison et probablement augmenter avec la création d’un réseau social, la 

fatigue accumulée… De même les pathologies infectieuses, traumatologiques, 

psychiatriques… évoluent au cours de la saison. Les réponses obtenues au mois de 

janvier sont probablement différentes de celles du mois de mars. 

 

 

3) Biais de mémorisation 

 

 

Cette enquête a une composante rétrospective concernant les vaccinations, les 

pathologies médicales et  les consommations de produits psychoactifs. Des erreurs liées 

à la mémoire des sujets sont probables.   

 

 

B. CARACTERISTIQUE DE LA POPULATION 
 

 

La population de notre étude de par son activité présente quelques spécificités. 

Il s’agit d’une population jeune, qualifiée, essentiellement célibataire et sans enfant. 

Il y a autant de femmes que d’hommes jusqu’à 35 ans puis les hommes sont majoritaires 

après 35 ans. (Tableau et graphique 1) 

En dehors de la saison, 53% habitent en Rhône-Alpes. (Graphique 2) 

On peut noter une fidélité puisqu’une majorité des saisonniers interrogés  reviennent 

depuis plusieurs années dans la même station et chez le même employeur (68%). En 

moyenne depuis 6 ans. La médiane étant de 4 ans. 
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C. LOGEMENT 
 

 

On peut noter qu’une très grande majorité  des saisonniers interrogés (77%) sont 

satisfaits de leur logement probablement du fait: 

 du prix du loyer (pris en charge par l’employeur dans 59% des cas, inférieur à 

450 euros dans 39% des cas et gratuit dans 4% des cas) ; 

 que le logement soit directement trouvé par l’employeur dans 71% des cas ou 

par l’OPAC dans 5% des cas. (Graphique 6) 

 

D’après notre étude la principale cause d’insatisfaction retrouvée est la taille du 

logement, puis le bruit, le prix, et enfin l’éloignement du lieu de travail. 

 
L’enquête menée en 2010 par le Comité du Bassin Emploi (CBE) de l’arrondissement 

d’Albertville sur les conditions de vie et de travail des saisonniers montrait 

que seulement 54% étaient satisfaits de leur logement. La principale cause 

d’insatisfaction était également la taille du logement (47% des insatisfaits). Dans cette 

étude, 80%  des saisonniers interrogés étaient logés par l’employeur.   

 

Dans le cas des stations de montagne, la question du logement a toujours été avancée 

comme le problème numéro un pour les employeurs comme pour les saisonniers. En 

effet, plus de  50% des entreprises des stations de sport d’hiver des Alpes du Nord 

déclarent avoir un problème de recrutement lié à la difficulté de loger leur personnel (18). 

Le manque considérable de logements dans les stations (le plus souvent réservés aux 

touristes) et les prix extrêmement élevés qui s’y pratiquent conditionnent fortement les 

conditions de vie des saisonniers pendant la saison et le mode de recrutement pour les 

employeurs (19). Rares sont les saisonniers qui accepteront de faire la saison sans 

logement! 

 

L’amélioration des conditions de logement des saisonniers est toujours au cœur des 

problématiques et des débats et est encadrée par les lois du code de la construction et de 

l’habitation. 

 «Tout logement destiné à être loué nu ou meublé à titre de résidence principale au 

salarié saisonnier doit être un logement décent, qui satisfait aux caractéristiques fixées 

par l’article R 111.1 et suivant du Code de la Construction et de l’Habitation ; il doit 

notamment : 

 avoir une surface habitable de 14 m2 et un volume de 33m3 par salarié 

saisonnier et disposer de chambres individuelles isolées correspondant aux 

nombres de saisonniers logés et de pièces communes lorsqu’il ne s’agit pas de 

logement isolé ; 

 Comporter les éléments minimum de confort retenus pour la définition des 

caractéristiques de logement décents, tout en garantissant l’autonomie (coin 

cuisine, sanitaire) et l’intimité du travailleur saisonnier» (20). 
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D. BESOIN DE SANTE 

1) Habitudes de vie 

 

La consommation de produits psychoactifs (tabac, vin, alcools, substances illicites) est 

importante chez les saisonniers interrogés, notamment chez les moins de 30 ans.  

a) Consommation de tabac 

 

Un nombre très important des saisonniers fument puisque 2/3 (61%) des saisonniers 

sont consommateurs de tabac. La consommation est importante : en effet la moyenne est 

de 6.5 paquets année (PA) alors que la moyenne d’âge des saisonniers interrogés est de 

30 ans. 

On peut noter une diminution progressive de la consommation de tabac avec l’âge. 

(Tableau 2) 

 

Tableau 11: Comparaison de la consommation de tabac  de la population générale 

(2010) et des saisonniers. 

 Femmes : Hommes : 

 Population 

générale 

saisonniers Population 

générale 

Saisonniers : 

<25 ans 37% 70% 42% 76% 

26-34 ans 36% 72% 48% 62.5% 

35-64 ans 26% 36% 31.6% 40.5% 

Source population générale : Baromètre santé 2010, INPES (21). 

 

On peut noter une surconsommation tabagique chez les saisonniers de notre échantillon 

par rapport à la population générale. Cette surconsommation prédomine chez les moins 

de 34 ans. (Tableau 11) 

 

 

b) Consommation de vin 

 

Le nombre de consommateurs de vin est très important puisque 74.5% des personnes 

interrogées consomment du vin de façon hebdomadaire. (Tableau 3) 

Il n’y a peu de différences de consommation de vin en fonction du sexe et des tranches 

d’âge. 
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c) Consommation de bières 

 

La consommation de bières est très importante, 71.5% sont consommateurs. La 

consommation est élevée puisque la moyenne est de 7.5 verres (25cl) par semaine. 

Il y a une différence de consommation entre les hommes et les femmes, 84.5% contre 

56.5% pour les femmes. 

La consommation prédomine chez les jeunes (61 % des consommateurs ont moins de 30 

ans, 38% ont entre 25 et 29 ans) et chez les hommes. 

Chez les hommes, il y a une différence de consommation en fonction des tranches 

d’âges ; il y a une nette diminution de la consommation après 35 ans. 

Par contre il n’y a pas de différence de  consommation de bières en fonction des tranches 

d’âges chez les femmes. (Tableau 4) 

 

d) Consommation d’alcools forts 

 

La consommation d’alcools forts est importante puisque 66% des saisonniers interrogés 

ont une consommation hebdomadaire. La consommation est massive puisque la 

moyenne de consommation est de 5.5 verres par semaine. 

Il existe une différence de consommation entre les hommes et les femmes, 60% contre 

71.5% chez les hommes. 

On peut noter une différence de consommation en fonction de l’âge. Les jeunes de moins 

de 25 ans sont de très grands consommateurs (74.5% chez les femmes et 90.5% chez les 

hommes). 

La majorité des consommateurs ont moins de 30 ans (63%). 

La consommation diminue de façon importante chez les femmes de plus de 40 ans. En 

effet seulement 4.5% des femmes de plus de 40 ans consomment des alcools forts alors 

que 42.5% des hommes de plus de 40 ans sont encore consommateurs. (Tableau 5) 

 

 

Tableau 12 : Comparaison de la consommation d’alcool (vin, bière, alcool fort) 

dans la population générale (consommation régulière 3/semaine) avec notre 

population de saisonniers interrogés. 

 Population Générale Saisonniers 

18-25 ans 10% 78.8% 

26-44 ans 12% 65.9% 

Source population générale : Baromètre santé 2010, INPES (21). 

 

Par rapport à la population générale, la consommation d’alcool semble nettement 

supérieure chez les saisonniers de notre étude. (Tableau 12) 

Toutefois n’ayant pas demandé la fréquence de consommation hebdomadaire nous ne 

pouvons pas comparer formellement ces chiffres. 
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Par ailleurs, on peut remarquer une similitude de consommation entre les saisonniers et 

la population générale  puisque la boisson la plus consommée est le vin, suivi de la bière 

et des alcools forts. 

Les jeunes hommes de moins de 25 ans de notre échantillon sont de très grands 

consommateurs puisque plus de 90% d’entre eux consomment de la bière et des alcools 

forts au moins une fois par semaine. 

 

Tableau 13: Comparaison de la consommation de produits psychoactifs des 

populations de saisonniers de 1994(15), 2003(11),2012. 

Consommation Population 

 De 1994 

N = 530 

 

De 2003 

N = 146 

De 2012 

N = 402 

Tabac 54%  70.5%  61%  

Vin 

Quantité 

33% % Non Défini (ND) 

1.4verre/semaine 

71%  

5 verres/semaine 

Bières 

Quantité 

39% % ND 

2.1 bières/semaine 

72%  

7.5 bières/semaine 

Alcools forts 

Quantité 

31% % ND 

2.4 verres /semaine 

66%  

5.5 verres/semaine 

Substances illicites 37%   59%  34.5%  

 

Même si nous ne pouvons pas formellement comparer ces études, ces données sont 

intéressantes car la consommation de vin, de bières et d’alcools forts  semble augmenter 

depuis 1994. 

 

Pour conclure,  la consommation d'alcool des saisonniers semble supérieure à celle de la 

population générale. Elle est très importante puisque plus de 2/3 consomment au moins 

une fois par semaine du vin, de la bière et de l'alcool fort. 

La consommation d’alcool nous semble augmenter d’année en année. 

 

Cette surconsommation est très probablement favorisée par :  

 l’ambiance festive des stations de ski; 

 l’isolement social et familial ou l'absence de lien social (famille, amis éloignés); 

 la vie en colocation; 

 la taille réduite du logement et l’absence d’intimité qui incitent les saisonniers à 

se réfugier vers un lieu plus convivial (bar, boite de nuit);  

 le travail intensif; 

 le mal-être (11). 
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e) Consommation de substances illicites 

 

Parmi les saisonniers interrogés, 1/3 consomme des substances illicites.  

La consommation diminue après 35 ans. Les consommateurs de plus de 35 ans 

représentent 8.8% de notre population. 

Chez les femmes, quelle que soit la tranche d’âge avant 35 ans, 1 sur 3 consomme; alors 

qu’à partir de 35 ans aucune ne consomme. 

Chez les hommes, cette consommation touche 1 homme sur 2 âgé de moins de 29 ans, 

puis la proportion de consommateurs diminue progressivement. (Tableau 6) 

 

Malheureusement nous ne pouvons davantage exploiter nos résultats et  comparer ceux-

ci à d'autres études déjà réalisée sur les saisonniers ou aux chiffres de la population 

générale. Nous aurions dû différencier le type de drogue illicite consommée (cocaïne, 

crack, héroïne, ecstasy, amphétamines, LSD, cannabis, champignons hallucinogènes, 

poppers...). 

 

f) Activité physique et alimentation 

 

Il s’agit d’une population non sédentaire puisque 71% pratiquent une activité sportive. Il 

y a peu de différence en fonction du sexe. (Tableau 7) 

D’ailleurs, dans l’étude du CBE en 2010, 46% des saisonniers choisissaient ce mode de 

vie pour le ski (22). 

 

Parmi les saisonniers interrogés, 65% disent avoir une alimentation équilibrée. Il y a peu 

de différence en fonction du sexe (67% pour les femmes et 62.5 % pour les hommes.) 

(Tableau 8) 

Mais pouvons-nous parler d’alimentation équilibrée juste parce qu’ils déclarent manger 

5 fruits et légumes par jour.  Pour pouvoir être étudiée cette question aurait dû être plus 

précise (régularité des repas, grignotage, produits frais…). 

g) Conduites sexuelles à risque 

 

Parmi les saisonniers interrogés, 27.5% déclarent avoir eu au moins une conduite 

sexuelle à risque (absence ou problème de préservatif). Il n’y a pas de différence entre 

les hommes et les femmes. (30.5% chez les femmes et 25.5% chez les hommes.) 

Parmi les personnes ayant des conduites sexuelles à risque 42.5% sont âgés de 25 à 

29ans. 

 

On note une diminution des conduites sexuelles à risque à partir de 30 ans chez les 

femmes et chez les hommes. 
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Tableau 14 : Comparaison des conduites sexuelles à risque des populations de 

saisonniers de 1994 (15)  et de 2012. 

 Population 

 1994 

N = 530 

 

2012 

N=402 

Conduites sexuelles 

à risque 

56% 27.5% 

 

On peut noter une nette diminution des conduites sexuelles à risque par rapport à 

l’étude de C. Bourguignon (15) où 56% des saisonniers n’utilisaient jamais de préservatif 

et 16% occasionnellement. 

Cette diminution peut s’expliquer par l’existence de campagnes de prévention contre les 

IST, l’organisation des «journées santé», la diffusion de slogans tels que «les capotes, 

c’est pas fait pour les marmottes…» (23). 

Cependant il est possible que notre pourcentage de conduites sexuelles soit sous-estimé 

du fait du lieu d’enquête (une grande partie de notre échantillon a été interrogé au cours 

des journées santé de dépistage des IST) ou d’un biais de prévarication. 

 

 

2) Recours au système de soins 

a) Médecin traitant 

 

Seulement 59% des saisonniers déclarent avoir un médecin traitant. Ce qui est peu et 

pose un problème de suivi médical, notamment au niveau des mesures de prévention 

(toxicomanie, IST, contraception, statut vaccinal…).   

En mars 2011, la part des assurés disposant d’un médecin traitant était de 89.3%. Il 

nous semble essentiel pour le suivi des saisonniers et leur remboursement des frais 

médicaux qu’une information sur la nécessité d’avoir un médecin traitant déclaré soit 

réalisée (24). 

 

 

b) Les vaccinations  

 

Les résultats de notre étude ne nous semblent pas interprétables car : 

 des hommes ont répondu qu’ils étaient vaccinés contre l’HPV ; 

 35% des saisonniers de plus de 25 ans disent être vaccinés contre le 

méningocoque alors que cette vaccination est recommandée chez les moins de 

24 ans seulement depuis 2010 ; 
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  lors du remplissage des questionnaires, les saisonniers semblaient souvent  

répondre de façon aléatoire à la question des vaccinations probablement du fait 

l’ignorance de leur statut vaccinal. 

 

Pour faire une étude sur les vaccinations, il faudrait être en possession de leur carnet de 

vaccinations.  

D’après la thèse de Michelle Peiffer-Andron en 2009 (25), 37% de la population générale 

ne possèdent aucun document ou n’ont pas connaissance de l’existence d’un document 

ou de leur statut vaccinal. 

Devant ces chiffres, on peut supposer qu’il s’agit d’un problème de santé publique 

concernant la population  générale et non d’un problème propre aux saisonniers.  

C’est afin d’améliorer la couverture vaccinale des saisonniers qu’a été mise en place, au 

cours des journées santé organisées par le CH de Chambéry, la mise à jour de leur statut 

vaccinal. 

 

 

c) Les problèmes de santé 

 

Les problèmes de santé sont essentiellement d’ordre: 

 Infectieux: 62,5% ont eu un problème infectieux au cours de la saison dont 50% 

une rhinopharyngite ; 

 Digestif: 36,5% ; 

 Orthopédique: 24,5% ; 

 Dermatologique: 23,5% ; 

 Cardiaque: 5,5% ; 

 Gynécologique: 6% des saisonnières. 

 

Pour ce qui est du domaine psychologique, 42% déclarent avoir déjà eu au cours de la 

saison une pathologie psychologique et/ou psychiatrique. 

Il existe une différence entre les femmes et les hommes; en effet 52.5% des femmes et 

33% des hommes interrogés déclarent avoir souffert d’un trouble psychologique au 

cours de la saison (stress, anxiété, trouble du sommeil, asthénie, baisse de moral…). 

Dans toutes les tranches d’âge, il y a plus de femmes que d’hommes qui déclarent avoir 

un problème psychologique. 

Chez les jeunes de moins de 25 ans 48% déclarent avoir présenté un trouble 

psychologique au cours de la saison. 

 

En 2010, l’étude du CBE  (22) retrouvait que 11% des saisonniers présentaient un état 

dépressif au cours de la saison. 
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D’après le ministère des affaires sociales et de la santé, les femmes ont deux fois plus de 

risque que les hommes d’être atteints par un épisode dépressif majeur dans l’année. 

D’autres facteurs entrent en compte. C’est le cas de l’âge. Le risque de dépression est 

plus élevé chez les 18-25 ans dans les deux sexes (26). 

D’après les études menées par l’Institut de veille sanitaire en 2012, plus d’un français 

sur 3  (34 %) a déclaré la présence de troubles du sommeil au moins trois nuits par 

semaine. Les femmes étaient plus concernées que les hommes (prévalence respective 39 

% et 29 %). Ces troubles étaient plus fréquents avec l’âge, passant de 22 % chez les 16-

24 ans à 44 % après 75 ans. Chez les moins de 25 ans, les difficultés d’endormissement 

étaient mises au premier plan des troubles (27). 

 

Nous pouvons donc supposer que ce  problème n’est pas propre aux saisonniers. Par 

contre le statut de saisonnier complique les possibilités de prises en charge adaptées. En 

effet, ceci nous semble être un réel problème car: 

 Absence de psychologue et/ou psychiatre sur place dans la plupart des stations. 

Faire 2 heures de route minimum aller-retour une ou deux fois par mois voire 

plus nous parait contraignant et coûteux. 

 Les médecins de station n’ont pas le temps au cours de la saison de prendre en 

charge psychologiquement les saisonniers ou les touristes. 

 Les travailleurs saisonniers changent fréquemment de lieux de vie compliquant 

la possibilité d’un suivi médical. 

 

 

3) Connaissance du système local de soin 

a) Médecins généralistes de la station 

 

Parmi les saisonniers interrogés, 74% connaissent le ou les médecins généralistes de la 

station. 

En ce qui concerne la connaissance du ou des médecins de la station, il existe une 

différence en fonction du lieu de résidence en dehors de la saison. 

La proportion des saisonniers connaissant le ou les médecins généralistes de la station 

est évidemment nettement supérieure chez les saisonniers ayant pour résidence 

principale la station (96%). 
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b) Médecin du travail 

 

Seulement 48% des saisonniers interrogés connaissent le médecin du travail et 40% ont 

eu recours à lui. 

Il faut noter que les professions indépendantes (tels que les moniteurs de l’Ecole de Ski 

Française) n’ont pas de visite médicale obligatoire. 

 

D’après l’article R4624-10 du Code du travail, tout salarié doit en principe faire l’objet 

d’un examen par le médecin du travail, soit avant son entrée en fonction, soit, au plus 

tard, avant la fin de sa période d’essaie. 

 

 

Toutefois  l’article R4624-12 stipule que celle-ci peut être dispensée lorsque les 

conditions suivantes sont réunies:  

 le nouvel emploi du salarié est identique à son emploi précédent; 

 aucune inaptitude n’a été reconnue lors de cet examen; 

 si le médecin du travail dispose déjà de la fiche d’aptitude du salarié (18). 

Les saisonniers sont également dispensés de cette visite médicale d’embauche s’ils 

occupent un emploi identique à ceux précédemment occupés ou s’ils sont recrutés pour 

une durée inférieure à 45 jours, sous réserve qu’aucune inaptitude n’ait été reconnue 

lors d’un examen médical datant de moins de 2 ans (décret du 30 janvier 2012). 

 

Déjà en 2011, le député  François Vannson  proposait une réflexion sur les effectifs et les 

moyens des services de l’inspection du travail ainsi qu’une mobilisation plus importante 

des procédures de renfort de ces services pendant les saisons en pleine activité. Cela afin 

de répondre convenablement au surplus d’activité et de faire respecter le droit du 

travail dans les meilleures conditions. 

De plus les services de santé au travail accueillent un flux de saisonniers très important 

dépassant largement le volume de visites médicales obligatoires auxquelles ils ne 

peuvent faire face. 

Mr le député François Vannson proposait alors l’autorisation pour les travailleurs 

saisonniers de réaliser la visite médicale d’embauche sur le lieu de résidence avant la 

saison (14). Toutefois, cette procédure n’a toujours pas été mise en place. 

 

 

c) Campagnes de dépistage. 

 

Parmi les personnes interrogées, seulement 56% connaissent les campagnes de 

dépistage ou journées santé organisées chaque année dans les stations. 

Ce qui est peu, puisqu’une partie de notre échantillon a été interrogé au cours des 

journées santé. 
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Devant ce chiffre peu important, nous pouvons nous demander si cette question en fin 

de questionnaire a été bien remplie. 

Toutefois, lors de nos déplacements dans les différentes stations, nous avons pu 

remarquer le manque de publicité et d’information concernant les dates, les lieux, le rôle 

et les intervenants. Il serait important que les acteurs locaux s’impliquent davantage 

pour les prochaines années. 

Seulement 20 % des saisonniers interrogés connaissent les campagnes de dépistage 

contre les cancers de la peau organisé par la Mutualité française Rhône-Alpes, mais 

celles-ci ont lieu dans moins de stations. 

 

d) Le Pélican 

 

Seulement 13% connaissent le Pélican qui est une structure mobile permettant un suivi 

des personnes toxicomanes. 

Or, 34.5% consomment des substances illicites et 19% ont une consommation 

quotidienne. Il semble nécessaire qu’une information plus efficace soit mise en place. 

 

Déjà en 2010,  l’étude du CBE montrait une carence de connaissance des saisonniers 

concernant les dispositifs existants. Seulement 35% disaient se rendre dans leur Espace 

Saisonnier et 56% connaissaient le guide des saisonniers.  

 

 

E. FREINS A L’ACCES AUX SOINS 
 

Parmi les saisonniers interrogés, 66.5% ont eu besoin de consulter au cours de la saison. 

Parmi les personnes ayant eu besoin de consulter, 31.5% disent avoir eu un frein ne leur 

permettant pas de consulter. 

 

Les principaux freins retrouvés sont : 

 Les horaires d’ouverture ; 

 Le coût de la consultation trop élevé ; 

 L’éloignement du lieu de travail ; 

 L’impossibilité de s’absenter au travail ; 

 L’absence de couverture sociale. 

 

En effet, plusieurs facteurs peuvent limiter l’accès aux soins : l’éloignement des villes, 

l’absence de filière de soins, l’installation fréquente des médecins en secteur 2, le temps 

d’attente, l’activité médicale préférentiellement tournée vers la traumatologie des sports 

d’hiver (14). 
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Cependant, il faut tout de même noter que les horaires d’ouverture des cabinets de 

station sont amples, et qu’une astreinte de nuit est assurée quotidiennement. D’autre 

part la plupart des stations applique un «tarif saisonnier» (prix de la consultation en 

secteur 1). 

 

Concernant la couverture sociale, les travailleurs saisonniers, étant souvent pluriactifs, 

peuvent répondre à plusieurs régimes sociaux (salarié/salarié ; salarié/indépendant ; 

indépendant/indépendant). Bien souvent, ils cotisent à plusieurs régimes sans pour 

autant acquérir les droits pérennes. C’est pour faciliter ces démarches de mise à jour de 

leurs cotisations que le député Mr François Vannson proposait en 2011 la création d’un 

«interlocuteur unique» (14). 
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THESE SOUTENUE PAR : RAGIMBEAU Claire et VILLAUME Estelle 
 
TITRE : PROBLEMATIQUES DE SANTE CHEZ LES TRAVAILLEURS SAISONNIERS DE 
TARENTAISE 
 

 

CONCLUSION 
 
 Notre étude avait pour but d’évaluer les besoins de santé des saisonniers de Tarentaise 

afin de proposer d’éventuelles pistes d’amélioration et de renforcement des mesures de 
prévention et de soins préexistantes. 
Il s’agit d’une population jeune, migrante, sans suivi médical puisque seulement 59% ont 

un médecin traitant. Ils sont peu à l’écoute de leur santé et présentent des problèmes 

récurrents à type de troubles du sommeil, humeur triste, addictions, exposition solaire 

intense… . Les dispositifs de prévention et dépistage comme les journées santés nous 

semblent donc essentiels afin d’améliorer leur prise en charge et leur suivi. Or, 

seulement 56% des saisonniers interrogés connaissent ce dépistage. Ceci est très peu, 

surtout qu’une grande partie de notre échantillon a été interrogée lors de ces journées. Il 

semble donc primordial qu’une meilleure campagne d’information (affiches, flyers, 

annonces radio, distribution des guides pour les saisonniers par les employeurs…) soit 

mise en place, ce qui nécessiterait une collaboration plus importante de la part des 

acteurs locaux (élus locaux,  maison des saisonniers, médecins de station, employeurs,…) 

afin de sensibiliser le maximum de saisonniers. 

Notre étude a permis de mettre en évidence que notre population de saisonniers, 

principalement les moins de 30 ans,  est particulièrement touchée par la consommation 

de produits psychoactifs (tabac, alcool, substances illicites). Celle-ci   est  nettement 

supérieure à celle de la population générale et semble s’amplifier au cours des années. 

De plus  la proportion de saisonniers ayant eu des conduites sexuelles  à risque reste 

importante.  Il paraît donc intéressant de poursuivre et de renforcer les mesures de 

prévention. 

 

Les troubles du sommeil et  psychologiques sont préoccupants, surtout si l’on prend en 

compte l’isolement,  les difficultés d’accès aux médecins spécialistes (délais de rendez-

vous, éloignement, difficultés de déplacement)  et l’absence de prise en compte des 

troubles psychologiques par certains  médecins de station. 

Tout ceci a  probablement un effet néfaste sur le moral et la santé des saisonniers, 

pouvant être à l’origine de retards, d’absences au travail, d’accidents… occasionnant des 

arrêts ou accidents du travail. Il pourrait être intéressant d’étudier la répercussion de 

ces troubles sur leur travail. 

 

Toutefois, il faut signaler que les problèmes d’accès aux soins, de suivi psychologique, 

gynécologique…, ou dentaire ne sont pas des difficultés propres aux saisonniers mais 

sont des problèmes de démographie médicale. 
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Il serait bien sûr idéal que des permanences soient assurées par des dentistes, 

psychiatres, psychologues, gynécologues… mais irréalisables. 

Le suivi médical des saisonniers pourrait être facilité par les visites médicales 

d’embauche. Or, il existe une réelle pénurie des médecins du travail qui sont dans 

l’incapacité d’assurer l’arrivée massive de travailleurs saisonniers en début de saison. 

Déjà en 2011 le député François Vannson proposait que la visite médicale d’embauche 

soit réalisée dans le département d’origine du travailleur, mais celle-ci n’est pas 

autorisée pour le moment. 

 

Concernant la qualité de vie des saisonniers de notre échantillon, le logement n’est pas 

une difficulté importante. En effet 70% d’entre eux sont satisfaits de leur logement. Ceci 

est important et favorise la fidélisation  des travailleurs. 

 

Malheureusement notre étude a inclus très peu de saisonniers étrangers qui 

fréquemment refusaient de répondre à notre questionnaire  du fait de la barrière de la 

langue. Or, il nous semble qu’ils sont le plus touchés par la précarité de l’emploi, le 

travail non déclaré, les mauvaises conditions de logements, les conduites à risque, et 

l’absence de couverture sociale. Cependant, ils nous paraissent aussi être les moins 

sensibilisés par toutes les mesures de prévention. Il serait peut-être pertinent de 

réaliser une étude sur cette catégorie de travailleurs afin de définir leurs besoins de 

santé, conditions de vie, et ainsi de mettre en place des mesures de prévention et de 

suivi adapté. 

 

 
 

VU ET PERMIS D'IMPRIMER  
Grenoble, le  
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8 ABREVIATIONS : 
 

ADESS   Association D’Education Santé Savoie 

ALATRAS   Association des Lieux d’Accueil des TRAvailleurs Saisonniers 

ARS   Agence Régionale de Santé 

BEPC   Brevet d’Etude du Premier Cycle 

CAF   Caisse d’Allocations Familiales 

CAP   Certificat d’Aptitude Professionnelle 

CBE   Comité du Bassin Emploi 

CCAS   Centre Communal d’Action Sociale 

CDAG   Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit 

CH   Centre Hospitalier 

CPAM   Caisse Primaire d’Assurance Maladie 

DDASS   Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales 

DTP   Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite 

ESF  
ESP 

 Ecole du Ski Français 
 Espace de Santé Publique 

HPV   Human Papillomavirus 

INPES   Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé 

IST   Infections Sexuellement Transmissibles 

MfRA   Mutualité française Rhône-Alpes 

ND   Non Défini 

OPAC   Offices Publics d’Aménagement et de Construction 

PA   Paquet-Année 

PASS   Permanence d’Accès aux Soins de Santé 

PERIPL   Pôle d’Echange, de Ressources et d’Informations sur la PLuriactivité  et la saisonnalité 

PRE.SA.JE   Prévention-Santé-Jeune 

REVIH-STS   Réseau VIH Hépatites Toxicomanie en Savoie 

RGO   Reflux-Gastro-Œsophagien 

ROR   Rougeole-Oreillons-Rubéole 

SDF   Sans Domicile Fixe 

UCPA   Union des Centres de Plein Air 

VIH   Virus de l'Immunodéficience Humaine 
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9 ANNEXES 
 

ANNEXE 1: QUESTIONNAIRE ADMINISTRE AUX SAISONNIERS 
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ANNEXE 2: L'ALATRAS: L'ASSOCIATION DES LIEUX D'ACCUEIL DES  

TRAVAILLEURS SAISONNIERS 
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ANNEXE 3: LES CAPOTES, C'EST PAS FAIT POUR LES MARMOTTES 
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ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 
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Même sous la menace, je n’admettrai  pas de faire usage de mes 
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Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai  reçue de leurs pères.  

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.  

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque.  

 


