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n 2017, il y avait environ 2,8 millions
Ede chémeurs au sens du Bureau
international du travail (BIT) en
France (hors Mayotte), auxquels il faut
ajouter le « halo autour du chdmage » consti-
tué de 1,6 million de personnes sans emploi,
ne réunissant pas les tous les critéres du
chémage au sens du BIT, mais désirant
travailler — par exemple sans emploi, mais
non disponibles dans les semaines a venir
ni en recherche active [1]. Un grand nombre
d’études soulignent que les chémeurs ont
une santé dégradée comparativement aux
actifs occupés [2] et qu’ils sont davantage
exposés a certains facteurs de risque (tabac
et alcool par exemple [3]).

Méthode

L'objectif était d’actualiser ce constat avec
des données francaises récentes issues de
I'’enquéte Baromeétre de Santé publique
France 2017, représentative de la popula-
tion adulte de France métropolitaine. Cette
enquéte a permis de constituer un échan-
tillon aléatoire de 25 319 adultes agés de
18 a 75 ans interrogés par téléphone entre
janvier et juillet 2017 [4]. Cet échantillon
incluait 16 213 actifs dont 1 817 étaient
demandeurs d’emplois!. Si cette enquéte
est centrée sur la consommation de subs-
tances psychoactives (alcool, tabac, canna-
bis et autres drogues illicites) et sur la santé
mentale, elle aborde également le sommeil
et I'activité physique [5].

Figure 1. Usages de substances psychoactives des actifs occupés et des deman-
deurs d’emploi en 2017 (en pourcentage).
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Figure 2. Obésité et absence d’activité physique des actifs occupés et des deman-
deurs d’emploi en 2017 (en pourcentage).
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Figure 3. Insomnie et épisodes suicidaires et/ou dépressifs des actifs occupés et des
demandeurs d’emploi en 2017 (en pourcentage).
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Figure 4. Renoncement aux soins des actifs occupés et des demandeurs d’emploi
en 2017 (en pourcentage).
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L'ESSENTIEL

Les demandeurs d’emploi

sont plus fréquemment
consommateurs de substances
psychoactives — tabac, alcool

et autres. lIs sont davantage
exposés aux insomnies

et aux épisodes dépressifs confirme
le Baromeétre de Santé publique
France 2017.

Résultats

Les demandeurs d’emploi étaient plus
fréguemment consommateurs de substances
psychoactives que les actifs occupés :

® 43 % fumaient du tabac quotidienne-
ment (contre 29 % des actifs occupés) ;

® 8 % avaient une alcoolisation ponctuelle
importante (API) — six verres ou plus en une
occasion — chaque semaine (contre 5 % des
actifs occupés) ;

® 16 % avaient consommé du cannabis
dans I'année (contre 10 % des actifs occu-
pés) ;

® 5 % avaient consommé une autre drogue
illicite dans I'année (contre 3 % des actifs
0CCUpES).

Aucune différence n’était en revanche obser-
vée entre les deux groupes concernant la
prévalence de la consommation quotidienne
d’alcool (8 % vs 7 %).

Les demandeurs d’emploi étaient 15 % a
avoir un indice de masse corporelle (IMC)
supérieur ou égal a 30 (obésité) contre
12 % des actifs occupés, et ils étaient
12 % a ne jamais faire 30 minutes d’affi-
lée d’activité physique contre 7 % des
actifs occupés.

Parmi les demandeurs d’emploi :

® 21 % souffraient d’insomnie chro-
nique (contre 12 % des actifs occupés) ;
® 8 % avaient eu des pensées suicidaires
dans I'année (contre 4 % des actifs occupés) ;
® 17 % avaient vécu un épisode dépressif
caractérisé au cours des douze derniers
mois (contre 8 % des actifs occupés).
Enfin, les demandeurs d’emploi avaient plus
fréquemment renoncé a des soins pour
raison financiére que les actifs occupés,
qu'il s’agisse d'une consultation chez un
médecin (13 % vs 6 %), de soins den-
taires (27 % vs 17 %), de lunettes (16 %
vs 9 %) ou d'une psychothérapie (7 % vs
4 %).

Discussion

La relation entre chdmage et santé est sou-
vent schématisée en trois composantes :

® |a causalité (la situation de chémage a un
impact négatif sur la santé) ;

® |a sélection (les personnes en mauvaise
santé ont un plus grand risque d’étre au
chémage) ;

® |es facteurs pouvant avoir un impact a la
fois sur la santé et la situation d’emploi (en-
vironnement social, mode de vie, facteurs
psychologiques, génétiques, etc.) [6 ; 71.
Les analyses effectuées mettent en lumiére
des usages de substances psychoactives
fortement différenciés entre chomeurs et
actifs occupés qui peuvent expliquer — en
partie seulement — |a relation entre chémage
et état de santé. Elles révelent également
des inégalités importantes en matiere de
santé mentale, de sommeil et de recours
aux soins. Partant de ce constat, une atten-
tion particuliére doit étre portée aux chémeurs,
et des interventions de prévention dévelop-
pées spécifiquement pour cette population
semblent nécessaires pour réduire ces iné-
galités. m

I

1. Les estimations ont été pondérées pour tenir
compte de la probabilité d'inclusion, puis redres-
sées surla structure de la population frangaise (sexe,
age, région, taille d’'unité urbaine, taille du foyer
et niveau de dipléme) a partir de I'Enquéte em-
ploi 2016 (Institut national de la statistique et
des études économiques - Insee). Dans lenquéte
Barometre de Santé publique France 2017, les
personnes interrogées déclaraient leur situation
professionnelle en précisant si elles étaient en
emploi ou au chémage (inscrites ou non a Pole
emploi).
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