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Les études disponibles dans plusieurs pays et les quelques données obtenues récem-
ment en France suggerent que les conséquences du chémage sur la santé vont bien
au-dela de I'augmentation de la fréquence des suicides. Lincidence des pathologies
chroniques, maladies cardiovasculaires et cancers en premier lieu, semble éga-
lement fortement augmentée chez les chémeurs par rapport aux travailleurs. Les
mécanismes par lesquels le chémage est susceptible de dégrader I'état de santé sur
le long terme sont encore da éclaircir : exposition accrue a des facteurs de risque com-
portementaux, accés réduit au systéme de soins, effets organiques plus directs sont
autant de pistes possibles. D'ores et déja, il serait souhaitable que le corps médical
soit sensibilisé sur les risques encourus par les chémeurs afin de les aider a les réduire
autant que faire se peut.

Depuis les premiéres études sur Pétat de santé des choémeurs aux Etats-
Unis dans les années 1930, la communauté médicale anglo-saxonne n’a pas
cessé de s’intéresser a ce probleme avec la remontée du taux de chomage a
partir des années 1970 (Hammarstrém, Janlert, 2005) et 'accentuation ré-
cente de la crise économique (Astell-Burt, Feng, 2013). I’ensemble de ces
¢tudes indique clairement que les chomeurs ont un risque accru d’avoir des
problémes de santé par rapport aux non-chomeurs. Ainsi 'analyse combi-
née des études prospectives réalisées jusqu’en 2009 montre que le chbmage
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est associé a une surmortalité toutes causes confondues de 60 % apres
ajustement sur I’age et les autres facteurs confondants (Roelfs ez 4/, 2011).
Les causes de cette surmortalité semblent multiples : les données indiquant
un taux de suicide plus élevé sont convaincantes (Milner ef a/., 2013), celles
rapportant une plus forte mortalité par cancer également sur la base de la
littérature disponible jusqu’en 1997 (Lynge, 1997) et des études publiées
par la suite (Antunes, 2016 ; Conway e/ al., 2010 ; Greenwood et al., 2003 ;
Maruthappu e7 al., 2015a, 2015b, 2016). Les données sur la mortalité car-
diovasculaire sont moins consensuelles mais indiquent globalement que les
chomeurs ont aussi un risque accru d’avoir un infarctus du myocarde ou
un accident vasculaire cérébral (Dupre ez al., 2012 ; Gallo ez al., 2004, 20006 ;
Gallo, 2012 ; Lundin ¢z al., 2014 ; Maruthappu 7 al., 2015¢ ; Meneton et al.,
2015 ; Weber, Lehnert, 1997).

Quelques points méthodologiques

La nature des relations entre chémage et santé est complexe et encore
maticre a débat (Jin ez a/,1995). Il est utile de distinguer trois types d’études :

- celles principalement évoquées dans le présent article, qui suggerent
que les problémes de santé sont une conséquence directe ou indirecte du
chomage et que ce lien causal est médié par des facteurs de risque spécifiques
(Hammarstrém, 1994 ; Janlert, 1997 ; Laitinen 7 a/., 2002 ; Martikainen,
1990 ; Moser et al., 1987; Viinamiki et al., 1997) ;

- celles qui montrent qu’il existe également un lien causal inverse, a sa-
voir qu’une mauvaise santé augmente le risque de devenir chémeur (Bartley,
Owen, 1996 ; Béckerman, Ilmakunnas, 2009 ; Claussen, 1993 ; Jusot ¢f 4/,
2008 ; Salm, 2009) ;

- enfin, celles qui rappellent que les problémes de santé sont aussi le
résultat d’un environnement social et/ou d’un mode de vie déléteres qui
favorisent en méme temps la survenue de périodes de chomage, ces der-
nieres pouvant étre considérées au méme titre que les problemes de santé
comme des événements faisant partie d’'un parcours de vie globalement
défavorable (Fergusson, Boden, 2008 ; Hammer, 1997 ; Hoffmann e a/.,
2007 ; Leino-Atrjas ez al., 1999 ; Lundin e al., 2010 ; Montgomery e# al.,
1996 ; Mortis et al., 1992).

On a donc affaire a des phénomenes exercant des effets réciproques
les uns sur les autres et qui dépendent d’un contexte social plus large pou-
vant influencer leur survenue. C’est pourquoi le lien entre le chomage et
Papparition subséquente de problémes de santé est souvent analysé chez
des personnes en bonne santé au départ de I’étude pour minimiser la pos-
sibilité qu’un état de santé dégradé soit la cause des périodes de chomage
constatées, et en essayant de tenir compte des facteurs de risque liés a
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'environnement social et/ou au mode de vie qui sont susceptibles de favo-
riser 'apparition des problemes de santé (tabagisme, sédentarité, alimenta-
tion déséquilibrée, etc.).

L’information sur les périodes de chomage, qu’elle soit de source admi-
nistrative ou déclarée par les personnes est souvent peu précise, rapportant
rarement leur nombre et leur durée ou le fait que certaines aient pu sur-
venir antérieurement aux études. On a donc dans la plupart des cas une
distinction assez grossicre entre des personnes qui sont au chomage au
moment des études et d’autres qui ne le sont pas, sans beaucoup plus de
précisions.

Les facteurs modulant I'impact du chomage sur la santé

Plusieurs facteurs moduleraient la relation entre le chomage et la dégra-
dation de ’état de santé. Ainsi, le genre semble avoir une influence puisque
la surmortalité toutes causes confondues est plus forte chez les chomeurs
que chez les chomeuses (Roelfs ez 4/, 2011), malgré le fait que les récessions
économiques dégradent plus fortement la santé des femmes que celle des
hommes (Novo e# al., 2001). Une explication possible de cette apparente
contradiction est que les mécanismes par lesquels le chomage détériore la
santé pourraient partiellement différer entre les hommes et les femmes et

que ces différences pourraient varier selon le contexte social et culturel
(Mooi-Reci, Ganzeboom, 2015).

Iage semble étre un autre modulateur puisque 'augmentation de mos-
talité toutes causes confondues est plus importante chez les chomeurs
jeunes ou d’age moyen que chez ceux d’age plus avancé méme si les raisons
de ces différences ne sont pas claires (Jackson, Warr, 1984 ; Roelfs ez al,
2011).

De méme que le filet social dont le role est discuté ci-dessous, I'envi-
ronnement familial influencerait aussi la détérioration de I’état de santé en
modulant la perte de revenu liée au chomage (Ehlert, 2012 ; Huang ez a/,
2014).

La question de I’accés aux soins

Sile chomage augmente la probabilité d’avoir des problemes de santé,
soit directement, soit indirectement en exposant les chomeurs a un certain
nombre de facteurs de risque, la question se pose de savoir si une éventuelle
difficulté pour accéder au systeme de soins pourrait aussi avoir un réle. 1
a été montré aux Etats-Unis que les chémeurs sont plus fréquemment non
assurés ou partiellement assurés pour les couts de santé que les travailleurs,
avec comme conséquence un acces réduit aux soins nécessaires, incluant
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les traitements, a cause de leur cout trop élevé (Driscoll, Bernstein, 2012).
I absence de soins ou de traitements appropriés ou le retard pris pour
y avoir acces pourraient participer a la dégradation de leur état de santé
(McWilliams, 2009). 11 est cependant probable que ce lien entre chomage
et acces aux soins varie grandement d’un pays a lautre en fonction des
spécificités des systemes de santé (van Doorslaer ¢z al., 2000).

Les difficultés pour comparer les études d’un pays a I'autre

Les observations faites dans un pays ne sont pas forcément directe-
ment transposables a d’autres pays. Il a en effet été démontré que 'environ-
nement social et institutionnel influence de maniere significative la relation
entre chémage et mortalité (Bambra, Eikemo, 2009 ; Gerdtham, Ruhm,
2006 ; Stuckler ez al., 2009). Par exemple, cette relation est beaucoup moins
forte dans un pays comme I’Allemagne ou le filet social est substantielle-
ment développé que dans un pays comme les Etats-Unis ot il est maintenu
a un minimum (MclLeod ez /., 2012).

Les données francaises

Alors que I'impact des conditions de travail sur la santé a fait 'objet de
plusieurs études et analyses en France depuis une vingtaine d’années, aussi
bien de la part de la communauté scientifique que des pouvoirs publics
(Administration centrale du ministére chargé du Travail, 2011 ; Bensadon
et al., 2013 ; Institut national de la santé et de la recherche médicale, 2011),
les relations entre chémage et santé n’ont suscité que treés peu d’intérét.
En 2004, une revue de la littérature sur la santé des chomeurs francais
constatait que « la tres grande majorité des études ont été publiées sous
forme de rapports ou de chapitres de livres » avec « une quasi-absence
d’ajustement sur les caractéristiques sociales des chomeurs ou méme par-
fois sur I’age » (Sermet, Khlat, 2004). Depuis 2004, le nombre d’études
publiées dans des revues internationales a comité de lecture est resté extre-
mement faible avec seulement trois publications (Melchior e# al, 2015 ;
Meneton ef al., 2015 ; Moulin ez al., 2009) et ce n’est que tres récemment
que les pouvoirs publics semblent s’étre saisis de cette question (Farache,
2016).

Une de ces études a été réalisée dans une cohorte de 6000 personnes
agées de 35 a 64 ans et en bonne santé au départ de I’étude, vivant sur en-
semble du territoire métropolitain et dont une partie (5,3 %) était au cho-
mage (Meneton ¢ al., 2015). Les nombres de déces et d’accidents cardio-
vasculaires confirmés sur le plan médical survenus chez ces chomeurs sur
une période de 12 ans (1995-2007) ont été comparés a ceux observés chez
les non-chémeurs pendant la méme période. 11 est important de noter que
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cette cohorte ne constitue pas un échantillon représentatif de la population
francaise car le choix d’étudier des personnes en bonne santé et le fait qu’ils
se soient portés volontaires pour participer a ’étude aboutissent a sélec-
tionner des personnes plus éduquées et socialement plus favorisées que
la moyenne. Ainsi, les pourcentages de personnes ayant atteint un niveau
d’éducation universitaire ou occupant un poste de cadre sont presque deux
fois plus élevés dans la cohorte étudiée que dans un échantillon représen-
tatif de la population francaise. Une autre limitation de I’étude réside dans
la définition du chomage qui était seulement basée sur la situation profes-
sionnelle déclarée par les personnes au moment ou I’étude démarrait, sans
indication sur le nombre et la durée des épisodes antérieurs ou postérieurs
de chémage. Malgré ces restrictions, les analyses montrent que la condition
de chomeur est associée a un risque d’accidents cardiovasculaires (infarctus
du myocarde et accidents vasculaires cérébraux) presque deux fois plus
¢levé et a une mortalité toutes causes confondues presque trois fois plus
¢levée par rapport aux personnes de méme age et de méme sexe ayant un
travail. Cette association dépend en partie des facteurs de risque classiques
que 'on retrouve plus fréquemment chez les chomeurs (tabagisme, alcoo-
lisme, alimentation déséquilibrée, sédentarité) mais pas seulement. Il existe
un lien résiduel qui persiste apres ajustement par ces facteurs de risque,
suggérant que le chomage peut aussi agir plus directement sur 'organisme
en favorisant par exemple Papparition de troubles du sommeil et de dé-
pressions qui sont susceptibles d’augmenter le risque cardiovasculaire. A
noter que c’est bien la condition sociale représentée par le chdmage qui est
en cause et non I'inactivité professionnelle en soi, puisque 'augmentation
du risque cardiovasculaire et la surmortalité ne se retrouvent pas chez les
personnes volontairement inactives (essentiellement des femmes s’occu-
pant d’enfants en bas age) ou chez les retraités. L’extrapolation des obset-
vations faites dans cette cohorte a la population frangaise en tenant compte
du taux de chomage actuel et des chiffres de mortalité dans la tranche d’age
considérée donne un chiffre de 14000 déces imputables chaque année au
chomage. Il ne s’agit évidemment que d’une estimation a cause de la non-
représentativité de la cohorte et des données incompletes sur les épisodes
de choémage auxquels les personnes ont été confrontées mais elle fournit
néanmoins un ordre de grandeur. II faut souligner que les chémeurs fran-
cais bénéficient d’une indemnisation relativement avantageuse par rapport
a beaucoup d’autres pays (montant et délai de mise en place des indemnités,
période pendant laquelle elles sont versées) (Bambra, Eikemo, 2009) qui est
supposée atténuer quelque peu la réduction de revenu et les effets déléteres
du chémage (Weisz ez al., 2008). Malgré cela, Pamplitude de 'augmentation
du risque cardiovasculaire et de la mortalité liée au chomage correspond
a la fourchette haute de ce qui est observé dans les autres pays, suggérant
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que les chomeurs frangais ne seraient pas épargnés par la surexposition aux
problémes de santé, bien au contraire.

La comparaison entre les 14000 déces et les quelques centaines de sui-
cides imputables au chomage chaque année en France (Laanani e al., 2015)
souligne que, bien que médiatisés, ces derniers ne sont que la partie émer-
gée de liceberg et que le probleme de santé publique est beaucoup plus
vaste. Il faut aussi mentionner que ces suicides, qui concernent surtout
les hommes, se produisent principalement au cours des premicres années
suivant la perte d’emploi alors que les 14000 déces sont liés a des maladies
chroniques qui mettent beaucoup plus longtemps a se déclarer. Il est ainsi
habituel d’étudier séparément les effets de la perte d’emploi qui est un évé-
nement brusque survenant a un moment donné de manicre plus ou moins
inattendue dans la vie des personnes et ceux de la période de chomage plus
ou moins longue qui s’ensuit car ils ne sont généralement pas identiques

(Brand, 2015).

En ce qui concerne I'acces aux soins, le systeme de santé francais est
caractérisé par la prédominance des cabinets médicaux libéraux, la prise en
charge partielle du cott par les patients avec paiement direct aux médecins
et une Sécurité sociale universelle financée par les cotisations des assurés et
remboursant habituellement 65 % des couts de santé (sauf pour les patho-
logies lourdes qui sont prises en charge a 100 %), les 35 % restants étant a
la charge des patients qui doivent se couvrir en souscrivant des assurances
complémentaires individuelles (Rodwin, 2003). Les chomeurs peuvent en
théorie bénéficier d’une assurance complémentaire attribuée par la Sécurité
sociale et couvrant I'essentiel des 35 % restants ; en pratique, une propor-
tion significative d’entre eux reste partiellement assurée faute de faire les
démarches nécessaires (Perronnin ez al., 2011) et méme chez ceux bénéfi-
ciant de cette couverture complémentaire, il reste une faible participation
(ticket modérateur) qui peut représenter une charge financiere non négli-
geable pour ceux arrivant au terme de leurs indemnisations (Buchmueller
et al., 2004). Une étude réalisée il y a quelques années dans un échantillon
représentatif de la population frangaise ayant servi de base a 'enquéte dé-
cennale de I'Institut national de la statistique et des ¢tudes économiques
en 2003 visait a savoir quels étaient les déterminants de la consommation
des médicaments prescrits pour soigner des pathologies aussi importantes
que l'hypertension, la dyslipidémie et les problemes cardiovasculaires
(Meneton ez al., 2012). C’est la couverture médicale compléte qui s’est avé-
rée étre le facteur socioéconomique majeur associé a 'acceés aux médecins
et aux traitements, son absence étant associée a une réduction de presque
50 % du nombre de visites médicales et de la consommation de médica-
ments cardiovasculaires. En parallele, cette étude a montré que les nombres
de consultations médicales et de traitements cardiovasculaires n’étaient pas

146



LE CHOMAGE : UN PROBLEME DE SANTE PUBLIQUE MAJEUR

diminués chez les chomeurs par rapport aux non-chémeurs en dépit du fait
que la fraction d’entre eux n’ayant pas d’assurance complémentaire était
plus que doublée par rapport a celle observée chez les travailleurs. Ces don-
nées semblent indiquer que la consommation de médicaments essentiels
ne serait pas significativement diminuée chez les chomeurs francais mais
la situation est probablement plus compliquée. En effet, des analyses pré-
liminaires réalisées dans la cohorte Constances dont l'intérét sera évoqué
plus loin suggerent que 'acces global aux soins (incluant les frais dentaires
et d’optique) serait réduit d’un facteur 2 ou 3 chez les chémeurs compa-
rés aux travailleurs (Newsletter Constances, décembre 2015). Il est donc
encore difficile de savoir jusqu’a quel point le chomage est susceptible de
réduire I'acces aux soins nécessaires dans la population francaise.

Perspectives

Les études actuellement disponibles ne permettent pas de douter que le
chomage représente un probléme de santé publique majeur malgré les va-
riations pouvant exister d’un pays a I'autre. Les quelques données obtenues
récemment sur le territoire métropolitain suggerent que la France ne fait
pas exception. Cela souligne l'utilité d’un suivi médical spécifique des cho-
meurs sur le long terme méme s’il est difficile de voir dans quel contexte il
pourrait ¢tre assuré. Pour le moins, les professionnels de santé et en parti-
culier les médecins généralistes pourraient ¢tre sensibilisés a considérer le
chomage comme un facteur majeur a prendre en compte dans I’évaluation
du risque et dans les stratégies de prévention.

Beaucoup d’inconnues persistent encore pour comprendre les relations
entre le chémage et la dégradation de I’état de santé. L’effet de la durée
ou du nombre d’épisodes de chémage n’a pas été beaucoup étudié, en
particulier en ce qui concerne la survenue des maladies chroniques comme
les accidents cardiovasculaires (Dupre ¢# al, 2012). On ne sait pas trop
non plus dans quelle mesure la perte de revenu, la fragilisation psycho-
logique, la désocialisation ou la rupture des rythmes quotidiens qui sont
associés au chomage et qui n’auront pas forcément la méme intensité chez
des ouvriers/employés ou des cadres affectent différemment leur santé
(Demaziere, 2006). En dehors de 'influence potentielle de la catégorie pro-
fessionnelle, il est aussi probable mais non démontré que les conditions de
travail pour une profession donnée puissent aussi moduler la survenue des
problemes de santé lorsque les gens se retrouvent au chomage. En effet, un
travail pénible, qui est en lui-méme un facteur de dégradation de la santé,
pourrait minimiser les différences d’état de santé entre travailleurs et cho-
meurs. Autant de pistes de recherche susceptibles d’étre explorées a condi-
tion de disposer d’une population suffisamment représentative et pouvant
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étre suivie dans le temps. A ce titre, la cohorte Constances est certainement
un outil de premier choix pour étudier les relations entre le chomage et la
santé dans la population francaise (Zins, Goldberg, 2015). Ses atouts sont
nombreux : sa taille (200000 personnes agées de 18 a 69 ans), sa bonne
représentativité (échantillon représentatif de la population couverte par le
régime général de la Sécurité sociale, soit plus de 85 % de la population
francaise), son suivi régulier des participants dans les centres de la Sécurité
sociale et au travers de questionnaires, ses liens avec les bases de données
institutionnelles comme celle de la Caisse nationale de I’assurance maladie
des travailleurs salariés au travers de son systeme national d’information
inter-régimes donnant acces aux consultations médicales et a la consom-
mation de médicaments, celle de la Caisse nationale d’assurance vieillesse
donnant acces au parcours professionnel avec les anciennes périodes de
chomage ou celle du centre d’épidémiologie sur les causes médicales de
déces de IInstitut national de la santé et de la recherche médicale.
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