[11] Padrosa E, Bolibar M, Julia M, Benach J. Comparing
precarious employment across countries: Measurement inva-
riance of the Employment Precariousness Scale for Europe
(EPRES-E). Soc Indic Res. 2021;154(3):893-915.

[12] Paugam S. Le salarié de la précarité. Paris: Presses univer-
sitaires de France; 2007. 464 p.

[13] Landour J.
2017;(150):79-100.

[14] Kroger H, Pakpahan E, Hoffmann R. What causes health
inequality? A systematic review on the relative importance
of social causation and health selection. Eur J Public Health.
2015;25(6):951-60.

[15] Appay B (dir.), Thébaud-Mony A (dir.). Précarisation
sociale, travail et santé. Paris: IRESCO; 1997.

Les Mompreneurs. Travail et Emploi.

[16] Hélardot V. Précarisation du travail et de I’emploi : quelles
résonances dans la construction des expériences sociales ?
Empan. 2005;60(4):30-7.

[17] Hélardot V, Drulhe M. Précarisation du travail et de
I’emploi : vers de nouvelles dynamiques d’inégalités sociales
de santé ? Revue Sociologie Santé. 2007;(25):1-17.

[18] Institut national de la statistique et des études écono-
miques. Marché du travail. In: Femmes et hommes, I'égalité
en question. Paris: Insee; 2022. p. 113-23. https:/www.insee.
fr/fr/statistiques/6047805

[19] Vivés C, Remillon D. Précarité, sur-emploi ou disconti-
nuité ? Trajectoires et vécus des contrats courts pour les
salarié-es de 50 ans et plus. Travail et Emploi. 2024;(173-174-
175):77-105.

[20] Brinbaum Y, Meurs D, Primon JL. Situation sur le marché
du travail : statuts d’activité, accés a I'emploi et discrimination.
In: Beauchemin C, Hamel C, Simon P (éd.). Trajectoires et
origines. Paris: Ined Editions; 2016. p. 203-32.

Citer cet article

Counil E, Frére H. Situation vis-a-vis de I'emploi et santé
déclarée dans I'’enquéte Familles et employeurs 2024 : vers
un continuum d’intégration professionnelle. Bull Epidemiol
Hebd. 2026;(23-24):517-26. https://beh.santepubliquefrance.
fr/beh/2026/23-24/2026_23-24_3.html

Cet article est sous licence internationale Creative Commons
Attribution 4.0 qui autorise sans restrictions [I'utilisation,
la diffusion, et la reproduction sur quelque support que
ce soit, sous réserve de citation correcte de la publication
originale.

(0@

©

> ARTICLE // Article

LA COHORTE CONSTANCES COMME SOURCE DE DONNEES SUR LES RELATIONS

ENTRE CHOMAGE ET SANTE EN FRANCE

// THE CONSTANCES COHORT AS A SOURCE OF DATA ON THE RELATIONSHIPS BETWEEN UNEMPLOYMENT

AND HEALTH IN FRANCE

Pierre Meneton' (pierre.meneton@inserm.fr), Marcel Goldberg?, Marie Zins?

" Inserm UMRS 1142, Limics, Campus des Cordeliers, Paris
2 Inserm UMS 011, Hépital Paul Brousse, Villejuif

Soumis le 05.05.2026 // Date of submission: 05.05.2026

Résumé // Abstract

A Iinstar de ce qui a été décrit dans d’autres pays, la présente synthése des études réalisées dans la
cohorte Constances montre que les chémeurs frangais ont en moyenne plus de comportements a risque,
une moins bonne santé physique et mentale, plus de maladies chroniques et meurent plus tét que les
personnes ayant un emploi. |l s’agit d’effets au long terme dépendant du degré d’exposition au chémage au
cours de la vie et qui se combinent avec ceux liés aux conditions de travail durant la carriere et a la position

sociale en général.

As observed in other countries, this overview of the studies conducted in the CONSTANCES cohort shows that
unemployed French individuals, on average, engage in more risky behaviors, have poorer physical and mental
health, suffer from more chronic illnesses, and die earlier than employed individuals. These long-term effects
depend on the degree of exposure to unemployment over the course of a lifetime and are compounded by
factors related to working conditions during the career and overall social status.

Mots-clés : Cohorte, Chdmage, Conditions de travail, Parcours de vie, Etat de santé
// Keywords: Cohort, Unemployment, Working conditions, Life course, Health status
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Introduction

La cohorte Constances est un outil de premier ordre
pour étudier la relation entre chbmage et santé dans
la population frangaise'. Elle présente de nombreux
atouts : la sélection initiale des participants affiliés au
régime général d’assurance maladie (qui couvre 85%
de la population frangaise) selon un plan d’échantil-
lonnage aléatoire stratifié sur le sexe, I'age, le statut
socio-économique et la région, la taille (plus de
200 000 personnes agées de 18 a 69 ans a I'inclusion
entre 2012 et 2021), le suivi régulier des participants
dans les centres d’examens de santé de la sécurité
sociale et par des questionnaires annuels, les liens
avec les bases de données institutionnelles telles que
la Caisse nationale d’assurance vieillesse (Cnav) qui
donne acces a I'historique des épisodes de chbmage
au cours de la vie ou le Systéme national des données
de santé (SNDS) qui contient des données médicales
exhaustives sur le remboursement des consultations
de professionnels de santé et des médicaments pres-
crits, les maladies chroniques exonérées du ticket
modérateur et les hospitalisations avec les diagnos-
tics associés.

Lexposition au chémage est reconstituée a partir des
relevés de carriére de I'assurance vieillesse (nombre
de trimestres validés au titre du chémage au cours
de la vie). Il s’agit donc d’une mesure fondée sur les
périodes indemnisées, distincte de la définition du
chémage au sens du Bureau international du travail
utilisée par la statistique publique.

Les principaux résultats des études sur la cohorte
Constances concernent les comportements a risque,
la santé mentale, le stress biologique, les maladies
cardiovasculaires et la mortalité qui ont tous été
associés au chdmage. Ces études apportent égale-
ment des éclairages sur les voies de médiation entre
chémage et santé, ainsi que sur la persistance a long
terme de cette relation au cours de la vie.

Cet article a pour objectif de synthétiser exclusive-
ment les données issues de la cohorte Constances,
et s’inscrit dans ce numéro thématique du Bulletin
épidémiologique hebdomadaire dont les autres
contributions éclairent des aspects de la santé
des chdémeurs qui n‘ont pas été abordés dans
la cohorte. Une expertise collective de I’Agence
nationale de sécurité sanitaire de 'alimentation, de
I’environnement et du travail (Anses), a paraitre au
printemps 2027, fournira par ailleurs une revue systé-
matique compléete de la littérature sur les relations
entre chdbmage et santé, a laquelle le lecteur est
renvoyé pour une discussion approfondie de l'infé-
rence causale, de la causalité inverse et des effets
de la protection sociale, qui dépassent le périméetre
de cet article.

Les comportements a risque

Consommation d’alcool et durée du chémage

El Haddad et coll.?2 ont étudié 84 943 participants,
évalués deux fois a un an d’intervalle, pour produire
une analyse dose-réponse entre la durée du chémage
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et la consommation d’alcool. L'étude documente un
gradient clair de consommation risquée d’alcool
(plus de dix verres par semaine maintenu lors des
deux évaluations) : rapport de cotes (RC): 1,21 (inter-
valle de confiance a 95% (IC95%): [1,02-1,42]) pour
les individus récemment réemployés, progressant a
1,34 [1,15-1,55] pour un chémage de moins d’un an,
1,63 [1,34-1,99] pour un a trois ans et 1,83 [1,33-2,53]
pour trois ans ou plus, tous par rapport aux parti-
cipants continuellement en emploi et tous statisti-
quement significatifs aprés ajustement sur le revenu,
le niveau d’études, la dépression, la santé pergue,
le tabagisme et le statut marital.

Deux résultats auxiliaires méritent une attention parti-
culiére. Premiérement, le groupe des réemployés
présente des cotes élevées de consommation a
risque statistiquement indiscernables de celles des
choémeurs de courte durée — un effet persistant au
cours de la vie démontrant que les schémas de
consommation nocive établis pendant le chémage ne
disparaissent pas apres la réintégration du marché
du travail, ce qui remet directement en question
I’lhypothese selon laquelle la reprise d’emploi inverse
entierement les effets comportementaux sur la
santé. Deuxiemement, la consommation a risque des
hommes au chémage augmente plus précocement
que celle des femmes (interaction sexe — durée du
chdémage, p=0,037), une différence qui a des implica-
tions directes pour un éventuel calendrier de dépis-
tage ou d’interventions.

Co-trajectoires de consommation de substances
et de statut professionnel

Dans une autre étude, El Haddad et coll. ® ont prolongé
cette analyse en utilisant la modélisation des trajec-
toires de 19 285 participants suivis pendant 5 ans
pour caractériser la co-évolution dans le temps de
la consommation de tabac, d’alcool et de cannabis
en parallele du statut professionnel. Le résultat prin-
cipal est que les groupes présentant les taux les
plus élevés de non-emploi chronique combinent
consommation de tabac et de cannabis selon un
pattern stratifié par niveau d’études : la co-trajectoire
de non-emploi chronique et de poly-usage de subs-
tances est concentrée parmi les participants de faible
niveau d’études. Cette approche par trajectoires
permet de caractériser la dynamique de I'accumu-
lation des risques comportementaux lors de I'exclu-
sion du marché du travail, fournissant des données
détaillées sur la fagcon dont la consommation de
substances et le statut professionnel co-évoluent au
cours de la vie active.

Cumul des comportements a risque

Plessz et coll.* ont posé la question suivante en
analysant 65 630 participants a linclusion dans
la cohorte : le chdmage éleve-t-il simultanément
plusieurs comportements a risque ou éleve-t-il
chacun indépendamment par des mécanismes
distincts ? Létude documente des associations
substantielles entre le chbmage et trois comporte-
ments a risque : la faible consommation de fruits
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et légumes (RC: 1,38 [1,25-1,53]), le tabagisme (2,06
[1,91-2,23]) et le mésusage d’alcool (1,78 [1,60-1,96]).
De facon cruciale, le cumul des comportements - la
co-occurrence excédentaire de plusieurs facteurs
de risque au-dela de ce que leurs prévalences indi-
viduelles prédiraient — ne differe pas selon I'exposi-
tion au chdbmage. Ce résultat nul sur le cumul plaide
contre un mécanisme unique de réponse au stress
entrainant tous les comportements simultanément
et soutient l'interprétation selon laquelle le chdmage
éléve chaque comportement par des mécanismes
sociaux distincts opérant en paralléle : la perte de
la structure temporelle professionnelle contraignant
la consommation d’alcool, la privation financiere
dégradant I'alimentation, la perturbation des normes
sociales affectant le tabagisme.

Santé mentale : histoires d’emploi et limites
des mécanismes conventionnels

Histoires d’emploi défavorables et santé

Wahrendorf et coll. > ont utilisé les données portant sur
31 718 participants pour examiner les conséquences
cumulatives des trajectoires de vie professionnelle
défavorables sur six paramétres fonctionnels de
santé évalués a I'age mar : symptdémes dépressifs,
anxiété, fonction physique, fonction respiratoire,
performance cognitive et douleur. Lanalyse rétros-
pective de I'histoire professionnelle a permis la
reconstruction du statut d’emploi entre 25 et 45 ans,
a partir duquel des indicateurs du désavantage
cumulatif ont été dérivés : le nombre de périodes de
chémage, les années hors emploi, celles dans des
emplois peu valorisants et celles avec arréts maladie.
Le chémage répété (deux épisodes ou plus) est
associé a des symptdémes dépressifs substantielle-
ment élevés, tant chez les hommes (risque relatif (RR):
1,68 [1,47-1,93]) que chez les femmes (1,37 [1,17-1,61]),
avec des patterns dose-réponse cohérents. Chez les
hommes, les années prolongées hors emploi sont
en outre associées a une moins bonne performance
cognitive, un résultat reliant le chémage cumulatif ala
fonction neuropsychologique. L'étendue de I'impact
fonctionnel a travers les domaines affectif, respira-
toire, moteur et cognitif est cohérente avec un fardeau
physiologique systémique lié au désavantage profes-
sionnel cumulatif, plutét qu’a une voie spécifique a un
domaine, et motive I'analyse de la charge allostatique
conduite ultérieurement dans la méme cohorte.

Le déséquilibre effort-récompense
comme médiateur

Hoven et coll.® apportent une contribution centrée
sur les mécanismes en estimant la proportion de
I'association entre les histoires d’emploi défavo-
rables et la dépression incidente médiée par le stress
psychosocial au travail actuel — plus spécifiquement
le déséquilibre entre effort et récompense - chez
13 716 hommes et 12 767 femmes. En utilisant une
évaluation prospective de la dépression, I'étude
montre que le déséquilibre entre effort et récompense
explique environ 20% de 'association entre histoire
d’emploi défavorable et dépression, les 80% restants
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correspondant a un effet direct, non expliqué par le
stress professionnel actuel. Ce résultat de médiation
partielle a une interprétation théorique précise : les
trajectoires professionnelles défavorables nuisent a
la santé mentale par des mécanismes qui s’étendent
substantiellement au-dela de la qualité de I'emploi
ultérieur. Ces résultats sont cohérents avec I’hypo-
thése selon laquelle la majorité de I'impact du
chémage sur la santé opere par des mécanismes
qui ne sont ni financiers ni médiés par le stress
professionnel.

Stress biologique : charge allostatique au cours
de la vie professionnelle

Wahrendorf et coll.” fournissent des données biolo-
giques plus directes en examinant la charge allosta-
tique —le colt physiologique composite de I'exposition
au stress chronique - en fonction de I'adversité
professionnelle cumulative chez 92 715 participants.
Lindice de charge allostatique integre dix biomar-
queurs couvrant les systémes cardiovasculaire
(fréquence cardiaque, pressions artérielles systolique
et diastolique, pression pulsée), anthropométrique
(tour de taille, indice de masse corporelle), méta-
bolique (cholestérol total, glycémie, triglycérides) et
immunitaire/inflammatoire (humération leucocytaire),
scorés a l'aide de seuils de quartile a risque élevé ()
spécifiques au sexe de I'individu.

Le chémage répété est significativement associé a
une charge allostatique élevée tant chez les hommes
(B=0,069 [0,021-0,117]) que chez les femmes
(0,063 [0,024-0,103]). Les années prolongées hors
emploi (six ans ou plus) présentent des associa-
tions indépendantes robustes dans les deux sexes
aprés ajustement simultané pour toutes les autres
caractéristiques de carriere défavorables — hommes
(0,071 [0,043-0,098]), femmes (0,032 [0,014-0,051]) -
confirmant que c’est la durée de I'exclusion du marché
du travail, et non sa seule survenue, qui détermine le
stress biologique. Le pattern dose-réponse, a travers
la fréquence des épisodes de chdmage et le total des
années hors emploi, est cohérent avec un modele
de charge allostatique dans lequel chaque activa-
tion de la réponse au stress contribue un incrément
cumulatif a l'usure physiologique. Le désavantage
de classe professionnelle génére les associations de
charge allostatique globalement les plus importantes
(effets marginaux moyens entre 0,38-0,43 pour le
grade professionnel le plus bas), soulignant que
le pattern complet d’exposition socio-économique
sur I'ensemble de la carriére caractérise le fardeau
biologique de fagon plus compléte que les seuls
épisodes de chdmage pris isolément.

Maladies cardiovasculaires et mortalité :
spécificité des maladies concernées et forme
de la relation dose-réponse

Maladies cardiovasculaires associées au chdmage

Sanchez Rico et coll.® ont utilisé un échantillon des
participants (n=130 197 ; données collectées entre
2012 et 2021) pour examiner les événements cardio-
vasculaires non létaux survenus au cours de la vie
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en fonction de trois expositions socio-économiques
simultanément ajustées : la position sociale, I'envi-
ronnement de travail défavorable et I'exposition
cumulée au chdémage. Lajustement simultané est
I'innovation méthodologique centrale : dans les
études antérieures, seules une ou deux de ces expo-
sitions corrélées étaient ajustées, laissant non traitée
une confusion résiduelle entre elles. Le chbmage
de longue durée (entre 20 et 148 trimestres de vie)
est indépendamment associé a I'angine de poitrine
(RC: 1,46 [1,11-1,92]), a linfarctus du myocarde
(1,64 [1,28-2,11]) et a l'artériopathie oblitérante
des membres inférieurs (1,70 [1,14-2,53]), mais ne
présente aucune association significative avec I'acci-
dent vasculaire cérébral (AVC). En revanche, un envi-
ronnement de travail défavorable est sélectivement
associé a ce dernier (1,29 [1,06-1,56]), mais ne I'est
pas aux événements coronariens ou vasculaires péri-
phériques, aprés ajustement simultané.

La spécificité des associations — maladies corona-
riennes et vasculaires périphériques a I'exposition au
chémage, AVC a I'environnement de travail — a des
implications mécanistiques significatives. Elle est
cohérente avec des mécanismes médiés par I'athé-
rosclérose (protéine C-réactive élevée, dyslipidémie,
dysrégulation glucidique et accumulation de la charge
allostatique) déterminant la coronaropathie et I'arté-
riopathie périphérique consécutives au chémage,
tandis que des réponses au stress hémodynamique
plus étroitement liées aux facteurs de stress psycho-
sociaux aigus du travail sous-tendent 'AVC.

Relation dose-réponse non linéaire des maladies
cardiovasculaires et de la mortalité incidentes
selon I'exposition cumulée au chémage

Lanalyse prospective complémentaire de Sanchez
Rico et coll.®, conduite chez 114 307 participants,
a révélé une dose-réponse en forme de J entre le
chdémage cumulatif au cours de la vie et les maladies
cardiovasculaires incidentes : les participants avec
une faible exposition au cours de la vie (1-3 trimestres)
avaient une incidence de maladies cardiovasculaires
significativement plus faible que ceux jamais exposés
(RC: 0,78 [0,60-0,97]), tandis que les groupes a expo-
sition élevée et trés élevée présentaient des taux
substantiellement hauts (de 1,40 a 1,64). Une forme
en J a également été trouvée pour la mortalité (faible
exposition a 0,81 ; forte exposition de 1,50 a 2,09),
mais pas pour le cancer, plaidant contre un facteur de
confusion résiduel lié a I'age. Le mécanisme proposé
— un bref chbmage permettant a certains travailleurs
d’échapper a des emplois aux conditions de travail
défavorables — est soutenu par des données montrant
de plus faibles prévalences de mauvaises conditions
de travail chez les participants a faible exposition.

Voies de médiation : qu’est-ce qui explique
I'association chdmage-maladie ?

Sanchez Rico et coll."® ont suivi 54 679 participants
pendant sept ans pour vérifier que le chémage cumu-
latif au cours de la vie prédit les événements incidents
— maladies cardiovasculaires, cancers et mortalité
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toutes causes — codés selon la Classification inter-
nationale des maladies — 10¢ révision (CIM-10) — issus
de dossiers administratifs. Lobjectif de I'’étude était
d’estimer la médiation exercée par huit facteurs de
risque comportementaux et cliniques communs
- tabagisme, consommation d’alcool non modérée,
inactivité physique, symptéomes dépressifs, trigly-
cérides sanguins, hypertension, obésité, glycémie a
jeun — constituant I'analyse causale la plus compléte
sur le plan méthodologique a ce jour sur la relation
entre exposition au chémage et événements subsé-
quents de santé.

Les cing médiateurs statistiquement significatifs
pris ensemble n’expliquaient qu’environ 20% des
associations du chbmage avec les maladies cardio-
vasculaires (21%), les cancers (22%) et la mortalité
(18%). Le tabagisme était le médiateur individuel
le plus important pour les trois résultats (maladies
cardiovasculaires avec 10,8%, cancers 10,6%, et
mortalité 8,7%), suivi par les symptébmes dépres-
sifs (maladies cardiovasculaires avec 7,7%, morta-
lité 10,2%), la consommation d’alcool non modérée
(3-6%), I'inactivité physique (3-4%) et les triglyce-
rides sanguins (5,9% pour les maladies cardiovascu-
laires). Lhypertension, I'obésité, et la glycémie a jeun
n’étaient pas des médiateurs statistiquement signifi-
catifs aprés ajustement complet, bien que ces résul-
tats nuls puissent en partie refléter les prévalences
faibles de ces facteurs de risque dans la population
socialement privilégiée de la cohorte Constances.
Ces analyses de médiation permettent d’explorer
les mécanismes reliant le chémage aux probléemes
de santé, mais elles ne suffisent pas a elles seules a
établir des relations causales directes, qui reposent
ici sur la convergence de I'ensemble des dispositifs
mobilisés.

Leffet direct résiduel d’environ 80% - inexpliqué
par I'’ensemble des facteurs de risque mesurés -
a plusieurs implications. Il suggére que la majorité
de l'association du chdmage avec les principaux
problemes de santé opere par des mécanismes
non capturés par les facteurs de risque cliniques
conventionnels. Ce résiduel reflete possiblement
les conséquences psychosociales, identitaires et
neuro-endocriniennes accumulées de I’exclusion
durable du marché du travail — I'ancrage biologique
du stress chronique par la dysrégulation de l'axe
hypothalamo-hypophyso-surrénalien, I'inflammation
systémique et I'accumulation de la charge allosta-
tique — pour lesquelles les analyses de Wahrendorf
et coll.” fournissent les données biologiques les plus
directes.

Persistance a long terme des associations
entre le chédmage et la santé

Sanchez Rico et coll.™ ont limité I'analyse a
29 281 participants retraités — des individus n’étant
plus directement exposés au marché du travail — et
en examinant si le chémage cumulé au cours de
la vie conservait des associations de santé signi-
ficatives des décennies aprés que les épisodes
de chbmage aient eu lieu. Le chémage de longue
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durée (20-148 trimestres cumulés) demeure indé-
pendamment associé a une santé pergue dégradée
(RC: 1,39 [1,23-1,57]), & un handicap pour les taches
courantes (1,41 [1,26-1,57]) et a une prévalence plus
élevée de maladies cardiovasculaires (1,71 [1,40-2,10])
aprés ajustement pour la position sociale et les carac-
téristiques de la retraite. Une relation dose-réponse
couvrant les expositions modérées (RC de 1,13 a 1,17)
et élevées (RC de 1,39 a 1,71) a été observée pour les
trois indicateurs de santé. Aucune association n’a été
trouvée entre le chbmage au cours de la vie et un
quelconque type de cancer chez les retraités, cohé-
rent avec le résultat nul sur le cancer de Sanchez
Rico et coll. ? lorsque I'environnement de travail est
simultanément controlé.

Cette étude apporte une contribution empirique
suggérant que les colts sanitaires du chémage
persistent dans la population retraitée. Le résultat
soutient un modeéle cumulatif du parcours de vie, dans
lequel le chémage produit des dommages physiolo-
giques et fonctionnels qui ne sont pas entierement

Tableau

réversibles par la reprise d’emploi ou le passage du
temps, et qui s’accumulent jusqu’a se manifester
comme une incapacité et des limitations de santé
cliniquement détectables a la retraite.

Contributions des études sur la cohorte
Constances

Ces études, réalisées au cours des derniéres années,
indiquent clairement que I'association, probablement
causale, entre I'exposition au chémage de longue
durée ou répétée et une santé dégradée, qui a été
documentée dans de nombreux pays, se retrouve
également dans le contexte frangais (tableau).
Elles apportent aussi des contributions nouvelles
qui enrichissent la littérature internationale dans ce
domaine :

e en établissant une relation dose-réponse des
effets sanitaires du chbmage avec une cohé-
rence et une précision qui renforcent I'inférence
causale, que ce soit pour la consommation

Synthése des études issues de la cohorte Constances sur les relations entre chdmage et santé

El Haddad, z a Consommation d’alcool Prospective Gradient croissant avec la durée
et coll. 2023 [2] 84:943 (1) | Dures dujchbmage a risque Analyse dose-réponse Effet persistant aprés réemploi
El Haddad Tabac Prospective Poly-usage concentré
et coll 2026’[3] 19285 (5) | Statut professionnel Alcool Modélisation chez les personnes peu diplomées
’ Cannabis de trajectoires en chdmage de longue durée
Alimentation o
Plessz, et coll. A Chaque comportement élevé,
2020 [4] 65 630 (0) Chdémage (statut) /T\ch(ifl Transversale mais pas de cumul excédentaire
. , . Dépression Rétrospective Chdmage répété associé
et"‘c’sﬂr%ﬂ%”['ﬂ 31718 (0) H'S(}g:‘ﬁfag[zg'°' Cognition et transversale aux symptomes dépressifs
’ Fonctions physiques Analyse dose-réponse dans les 2 sexes
_— g ; Rétrospective Déséquilibre effort-récompense
Ho;%rlz,1eEﬁc]oll. 26 483 (5) Hls(}g:c:lsogamglm Dépression et prospective médie environ 20%
Analyse de médiation 80% effet direct
Wahrendorf, 92 715 (0) pro?g:;?r:;eell e Charge allostatique :ﬁtr::]sgl?rgzlee Chdmage répété et années
et coll. 2022 [7] cumulée (10 biomarqueurs) Analyse dose-réponse hors emploi 1 charge allostatique
, Chomage cumulg, - Rétrospective SARILES =5 VN T EL I
Sanchez Rico, 130197 (0) | conditions de travail Evénements et transversale et artériopathie
et coll. 2023 [8] " . ’ cardiovasculaires . . ; Conditions de travail — accident
position sociale Ajustement simultané el e
Maladies Rétrospective
Sanchez Rico, 114307 (7) Choémage cumulé au cardiovasculaires et prospective Exposition bréve protectrice
et coll. 2026 [9] cours de la vie Mortalite Dose-réponse Exposition élevée délétere
(forme en J)
Maladies Rétrospective ! )
Sanchez Rico, 54 679 (7) Chdmage cumulé cardiovasculaires et prospective FaCteg;S I?euzrs]?gﬁ\z?;‘]’ ng(';n"ms
et coll. 2025 [10] au cours de la vie Cancers Analyse de médiation p 8%“/ effet direct 0
Mortalité (9 facteurs de risque) 0
Santé percue . .
Sanchez Rico, 29 281 (0) Chdmage cumulé Handicap e??r;%ss?/?rgﬁe Associations persistent
et coll. 2024 [11] au cours de la vie Maladies Analvse dose-réonse apres la retraite
cardiovasculaires y P
] Chomage, conditions Maladies : . .
Sanchez Rico : o - . Rétrospective Cancer non associé quand
| 130197 (0) | de travail, position cardiovasculaires . vy
et coll. 2023 [12] ol B et transversale le travail est controlé
Réf. : référence.
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Encadré
Hétérogeénéité des effets du chomage selon sa durée

La relation dose-réponse en forme de J observée
pour les maladies cardiovasculaires et la morta-
lité indique que les expositions au chémage tres
bréves s’accompagnent d’un risque plus faible que
I'absence totale de chémage, vraisemblablement
parce qu’'un chémage court permet a certains
travailleurs d’échapper a des conditions de travail
défavorables. Cette observation contre-intuitive
converge avec celles issues d’une tout autre
tradition méthodologique. Dans un rapport de
recherche publié par la Dares en 2024, fondé sur
82 entretiens cliniques approfondis menés aupres
de 24 personnes au chdmage, selon une approche
basée sur la psychodynamique du travail, les
auteurs rapportent un allegement de la souffrance
au moment de la rupture du contrat de travail chez
16 des 24 personnes suivies, accompagné d’une
amélioration rapide de I'état de santé - réduc-
tion des douleurs somatiques, amélioration du
sommeil et de I’humeur — et observé dans tous
les secteurs professionnels. Cet allegement laisse
toutefois place, lorsque le retour a I'emploi tarde,
a une dégradation progressive, décrite comme un
enlisement™. La convergence entre ce constat,
issu du vécu subjectif des personnes, et la rela-
tion en forme de J observée dans la cohorte
Constances renforce I’lhypothése selon laquelle un
chémage bref peut soustraire certains travailleurs
a des conditions de travail déléteres, et souligne
que les effets du chémage sur la santé ne peuvent
étre interprétés indépendamment des conditions
de travail qui I'ont précédé.

d’alcool, la charge allostatique, les maladies
cardiovasculaires, la mortalité, ou la santé
percue et le handicap ;

e en montrant que le chbmage, a l'inverse des
conditions de travail défavorables, prédit
les maladies coronariennes et vasculaires péri-
phériques, mais pas I'accident vasculaire céré-
bral, ce qui représente un niveau de spécificité
mécanistique absent des études internationales
antérieures ;

e en mettant en évidence I'’hétérogénéité des
effets du chémage selon sa durée : la relation
dose-réponse en forme de J observée pour les
maladies cardiovasculaires et la mortalité indique
que les expositions trés bréves s’accompagnent
d’un risque plus faible que l'absence totale
de chémage, vraisemblablement parce qu’un
chémage court permet a certains travailleurs
d’échapper a des conditions de travail défavo-
rables ; seules les expositions prolongées ou
répétées sont délétéres. Ce résultat contre-
intuitif, également rapporté dans d’autres champs
de recherche sur le chémage, souligne que l'effet
du chémage sur la santé n’est ni uniforme ni
strictement monotone (voir I'encadré) ;

Santé et chdmage en France : entre vulnérabilités sociales et enjeux de prévention

e en réalisant I'analyse de médiation la plus
compléte a ce jour qui démontre que 'ensemble
des facteurs de risque conventionnels n’explique
que 20% des associations du chémage avec
les maladies cardiovasculaires et la mortalité.
Le résiduel de 80% indique la prédominance
des voies non conventionnelles explorées par
I'analyse de la charge allostatique qui étend les
données sur le stress biologique li¢ au chdbmage
a un ensemble de biomarqueurs cardiovas-
culaires, métaboliques, anthropométriques et
immunitaires ;

e enfin, en fournissant les premiéres données
épidémiologiques selon lesquelles les problemes
de santé associés au chémage persistent chez
les retraités, établissant le chdbmage comme une
exposition globale au cours de la vie dont les
conséquences biologiques survivent a la fois a
I’exposition elle-méme, a la reprise d’emploi ou
a la retraite.

Limites de la cohorte

La cohorte Constances comporte peu de
personnes trés défavorisées sur le plan social ;
les tailles d’effet et les proportions de médiation
rapportées dans cet article doivent donc étre inter-
prétées comme des bornes inférieures conser-
vatrices des associations qui seraient observées
dans un échantillon plus représentatif. Par ailleurs,
les études recensées reposent sur des données de
santé recueillies principalement entre 2012 et 2021
et elles n’exploitent pas les variations temporelles
des dispositifs d’assurance chomage. De telles
analyses, qui permettraient de mieux distinguer les
effets propres du chémage de ceux du revenu et de
la protection sociale, constituent une perspective
de recherche importante pour les travaux futurs sur
la cohorte. B

Liens d’intérét
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Résumé // Abstract

Cet article décrit le développement, la mise en ceuvre et l'efficacité du programme Jobs, une intervention
psychosociale fondée sur des preuves et basée sur I'apprentissage par les pairs. Ce programme vise a soutenir
les personnes sans emploi dans leur recherche, tout en préservant leur santé mentale. La perte d’'un emploi
engendre souvent des difficultés financiéres, des tensions familiales et une détresse psychologique, augmen-
tant ainsi le risque de dépression, notamment en cas de chémage prolongé. La recherche montre cependant
que des interventions ciblées peuvent renforcer les compétences en recherche d’emploi, stimuler la motivation
et atténuer les conséquences émotionnelles négatives des échecs professionnels. Des essais randomisés a
grande échelle menés aux Etats-Unis ont démontré des bénéfices significatifs, notamment des taux de réinser-
tion professionnelle plus élevés, une meilleure qualité d’emploi, une réduction des symptémes dépressifs et des
avantages économiques a long terme. Le programme a ensuite été adapté en Finlande sous le nom d’interven-
tion Ty6hon et testé avec succés aupres de chdmeurs de longue durée, malgré les différences en matiére de
prestations sociales et de marchés du travail. Des résultats positifs similaires ont été rapportés dans plusieurs
autres pays, dont le Royaume-Uni, ’Allemagne, I'lrlande, les Pays-Bas, I’Afrique du Sud, ainsi qu’en Chine et en
Corée du Sud. Les premiéres recherches et les travaux menés a I'Institut de I'université du Michigan, au sein du
Centre de recherche en prévention du Michigan, pour développer I'intervention Jobs destinée aux chémeurs sont
abordés. Nous décrivons également la diffusion ultérieure du programme a I’échelle nationale et internationale.
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