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L a sant¢ mentale (comprenant les patholo-
gies psychiatriques et les traitements de
types médicaments psychotropes sans patho-
logies psychiatriques identifiées dans les bases
de I’assurance maladie) représente 15 % des
dépenses de la Cnam-TS en 2011, soit une
dépense supérieure a celle du traitement du
cancer. Plus de sept millions de personnes sont
concernées. Les problémes de santé mentale
sont a I’origine d’une moindre productivité au
travail et d’un accroissement du chomage et
des arréts-maladie, ce qui représenterait de 3 a
4 % du PIB selon I’Organisation internationale
du travail (2000). Ils expliquent 40 % des inca-
pacités physiques dans les pays a hauts reve-
nus selon 1’Organisation mondiale de la santé
(2010). De plus, le plan Psychiatrie et santé
mentale 2011-2015 atteste de la place majeure
de la santé mentale dans les enjeux sociétaux
actuels. II stipule explicitement que ’accés et
le maintien dans I’emploi des personnes souf-
frant de troubles psychiques nécessite un meil-
leur accompagnement.

La question du maintien dans I’emploi des per-
sonnes souffrant de troubles mentaux apparait
essentielle a plusieurs titres. Il est établi qu’une
surcharge de travail détériore la santé physique
mais aussi mentale (Bell ef al., 2012). L’intensité
(rythme de travail et manque d’autonomie) et
I’insécurité du travail conduisent, en outre, les
salariés a faire face a davantage de situations de
pénibilité, notamment ressentie. Enfin, le temps
partiel, lorsqu’il n’est pas choisi, affecte la santé
mentale (Robone et al., 2011).

Les relations entre santé mentale et emploi ont
été largement documentées dans la littérature,
en particulier pour établir des phénomenes de
double causalité. Ces études soulignent en
effet la potentielle simultanéité de la relation :
alors qu’une santé mentale dégradée influe sur
I’emploi, un emploi précaire ou 1’exposition
a des conditions de travail pénibles peut aussi
affecter la santé¢ mentale. Par ailleurs, de fagcon
générale, les indicateurs de santé déclarés se
caractérisent par des biais de justification, de
mesures et sont soumis a de I’hétérogénéité
sociale de déclaration (Shmueli, 2003 ; Etilé et
Milcent, 2006 ; Akashi-Ronquest et al., 2011).
La santé mentale, lorsqu’elle est subjective (par
exemple lorsqu’elle est déclarée par I’individu),
semble alors spécifiquement associée a un biais
de mesure nécessitant en particulier de déméler
les liens entre la santé physique et la santé men-
tale. A D’instar de la santé physique, des effets
de sélection sont également a 1’ceuvre, une per-
sonne souffrant de troubles mentaux se trouvant

moins souvent en emploi. La mesure de la santé
mentale est aussi potentiellement sujette a un
biais spécifique de sélection li¢ a I’incapacité
psychologique de répondre au questionnaire.

Notre objectif est d’établir un effet causal
propre de la santé mentale sur le maintien dans
I’emploi a partir de données francaises. Cette
étude s’inspire de I’étude de Jusot et al. (2008)
visant a mesurer I’effet de la santé physique
et des comportements a risque sur la sortie de
I’emploi quatre ans plus tard. Cependant elle
tient compte des biais d’endogénéité liés a la
causalité inverse (effet de I’emploi sur la santé
mentale). A notre connaissance, aucune étude
empirique francaise n’a mesuré 1’effet spéci-
fique de la santé mentale sur le maintien dans
I’emploi en corrigeant de ces biais.

Pour ce faire, nous avons recours aux données
de I’enquéte Santé et itinéraire professionnel
(SIP), qui permettent le recueil en 2006 d’une
batterie d’indicateurs (socioéconomiques, de
santé et de comportements a risque) mais aussi
des caractéristiques du parcours professionnel a
partir d’un questionnement rétrospectif complet
sur les éléments d’emploi et de santé de plus
de 13 000 individus. La dimension temporelle
est autorisée par la seconde vague de 2010 qui
réinterroge le panel. L’indicateur de santé men-
tale repose sur des mesures déclaratives défi-
nissant les troubles anxieux généralisés et les
épisodes dépressifs caractérisés. A I’aide d’un
Probit bivarié, nous évaluons 1’effet causal de
la santé¢ mentale déclarée en 2006 sur le main-
tien en emploi en 2010, toutes choses égales par
ailleurs et aprés contrdle de la causalité inverse.
L’enjeu est d’identifier un ou des instruments,
corrélés a la variable de santé mentale, mais non
avec les autres facteurs explicatifs du maintien
en emploi ni avec les résidus du mode¢le.

Nous exposons tout d’abord, dans une revue de
la littérature, les principaux résultats empiriques
liant santé mentale et statut en emploi. Nous
présentons ensuite la base de données et la stra-
tégie empirique retenue. Une derniére section
présente les résultats et la discussion conclusive.

Les liens entre santé mentale
et emploi

La mesure de la santé mentale

La littérature économique établissant le role
de I’état de santé mentale sur I’emploi retient
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principalement deux définitions de la santé
mentale. La premiére se focalise sur les troubles
mentaux lourds, telles les psychoses (Bartel et
Taubman, 1986). De nombreuses études éva-
luent la capacité d’individus atteints de schi-
zophrénie a s’insérer sur le marché du travail
(Greve et Herrup Nielsen, 2013). La seconde
repose sur des troubles plus répandus mais
aussi moins handicapants, comme le stress par
exemple. Souvent retenus pour évaluer la santé
mentale, ces troubles font 1’objet de mesures
standardisées et sont présentés sous la forme de
scores. Ainsi, le Kessler Psychological Distress
Scale (K-10) permet, a partir de 10 ques-
tions relatives aux 30 derniers jours passés,
d’évaluer I’état mental général de 1’individu
(Kessler et al., 2003 ; Dahal et Fertig, 2013 ;
Zhang et al., 2009). A I’instar du K-10, dans le
Short-Form General Health Survey (SF-36), la
sant¢ mentale est évaluée, au cours des quatre
derniéres semaines, a 1’aide de réponses a des
questions sur le ressenti des individus (enthou-
siasme, tristesse, manque d’énergie, fatigue,...)
(Frijters et al., 2010). Un score comparable a été
construit, le Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D), dédié aux travail-
leurs agés de 50 a 64 ans, avec des questions
plus spécifiques comme I’isolement et I’estime
de soi (Chang et Yen, 2011).

Le risque d’agrégation et donc de simplification
des scores a cependant justifié¢ la mise en place
d’autres indicateurs permettant de mieux appro-
cher le véritable diagnostic de santé mentale.
Des indicateurs relatifs aux troubles anxieux
généralisés (TAG) et aux épisodes dépressifs
caractérisés (EDC)' sont apparus, autorisant
une analyse plus approfondie de la santé men-
tale (Banerjee efal., 2013 ; Chatterji et al.,
2008). Ils permettent d’identifier la population
souffrant de ces troubles et de renseigner les
symptomes ressentis (cf. annexes 1 et 2). En
dépit de leur spécificité et sans qu’ils puissent
prétendre se substituer a un diagnostic médical,
ces indicateurs s’averent robustes pour détec-
ter des troubles mentaux courants (notamment
dans le cadre de I’enquéte Santé et itinéraire
professionnel, comme discuté plus loin).

En outre, le caractére subjectif de la déclaration
de la santé en général, et plus particulicrement
de la santé¢ mentale, rend difficiles les compa-
raisons interpersonnelles (Zhang et al., 2009),
notamment en raison de biais de déclaration
(Shmueli, 2003 ; Devaux et al., 2008). Devaux
et al. (op. it.) ont tenté d’évaluer I’importance
des biais de déclaration de la sant¢ mentale.
Il est ainsi apparu qu’un état de santé latent
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contribuerait fortement a la santé mentale :
deux personnes pourront déclarer des états de
santé mentale différents selon leur santé phy-
sique. En effet, une personne en mauvais état
de santé physique aura davantage tendance a
déclarer une santé mentale dégradée qu’une
personne en bonne santé physique. Leach et al.
(2008) confirment ces résultats et mettent en
¢vidence une forte corrélation entre santé phy-
sique et santé mentale, et ce particulierement
chez les femmes.

L’influence de la santé mentale sur I’emploi :
une courte revue de la littérature

Difficultés méthodologiques

Si la mesure de la santé¢ mentale a partir de don-
nées déclaratives n’est pas immédiate, la relation
entre la santé mentale et I’emploi est entachée
de biais d’endogénéité liés a des phénomeénes de
causalité inverse et de variables omises?. D’un
point de vue structurel, on peut concevoir assez
facilement que si la sant¢ mentale et 1’emploi
sont observés simultanément, la relation appa-
rait comme bidirectionnelle (Banerjee et al.,
2013 ; Chatterji et al., 2011). Notamment, 1’ab-
sence d’emploi peut dégrader la santé mentale
des individus (Mossakowski, 2009).

L’omission de variables crée de I’hétérogénéité
inobservée, ce qui est aussi potentiellement fac-
teur d’endogénéité dans la mesure de I’effet de
I’état de santé mentale sur I’emploi. Les préfé-
rences par rapport au risque (Zhang et al., 2009),
I’implication de I’individu dans son travail et sa
capacité a donner satisfaction (Nelson et Kim,
2008), les traits de personnalité, 1’environne-
ment familial (Banerjee et al., 2013), les com-
portements a risque (tabac, alcool et surcharge
pondérale) sont liés tant a la santé mentale
qu’a I’emploi. Ces facteurs, qui pour certains
restent inobservables dans des enquétes aupres
de ménages, interviennent dés lors comme des
facteurs de confusion. Zhang et al. concluent, a
partir de données australiennes (données poo-
1ées du National Health Survey — NHS) et d’une
méthode en Probit multivarié que la consom-
mation de tabac chez les hommes et chez
les femmes et la surcharge pondérale chez les
femmes augmentent les risques de déclaration

1. L'expression « épisode dépressif caractérisé » (ou EDC) cor-
respond a la traduction francaise de I’expression originale issue
du Diagnostic and Statistical Manual version IV (DSM-1V) de
« major depressive episode » (MDE), recommandée par la Haute
autorité de santé (HAS) en mai 2014.

2. Pour une revue de littérature européenne, cf. Barnay (2015).
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de troubles mentaux. Ces comportements ont
aussi un effet propre sur la situation sur le mar-
ché du travail (Jusot et al., 2008).

Enfin, il est possible de mettre en évidence
des biais de justification de la part des indivi-
dus qui peuvent en effet altérer leurs déclara-
tions d’état de santé, de maniére a rationaliser
leurs choix sur le marché du travail auprés de
I’enquéteur (Zhang et al., 2009). Par exemple,
I’absence de participation au marché du travail
peut étre justifiée ex post par le report d’un plus
mauvais état de santé. Lindeboom et Kerkhofs
(2009) ont, par exemple, montré, sur données
de panel hollandaises et a 1’aide de modéles
a effets fixes, que les incitations économiques
pouvaient étre de nature a fausser la déclara-
tion individuelle d’état de santé. Une étude sur
un panel irlandais corrobore ces conclusions,
apres controle de I’hétérogénéité inobservée
(Gannon, 2009).

Effets nets de la santé mentale sur [’emploi

Pour répondre a ces difficultés méthodolo-
giques, la littérature empirique recourt aux
variables instrumentales et aux techniques de
données de panel, ce qui permet de prendre en
compte 1’hétérogénéité inobservée par ’inclu-
sion d’un effet fixe et la causalité inverse par un
décalage temporel entre les variables exogénes
et les variables expliquées.

Quelle que soit la mesure de la santé mentale
adoptée, les différentes études apparaissent
convergentes quant au réle négatif d’une santé
mentale dégradée sur I’emploi. Ainsi, Banerjee
et al. (2013) trouvent, a 1’aide de modélisa-
tions en Probit bivariés et en Two-Stage Least
Squares (2SLS) effectuées sur données en
coupe, que les personnes déclarant avoir souf-
fert de troubles mentaux (épisodes dépressifs
et troubles anxieux) au cours des 12 derniers
mois ont beaucoup moins de chance d’étre en
emploi que les autres au moment de I’enquéte’.
Chatterji ef al. (2011) montrent, sur données
en coupe et a 1’aide de modélisations en deux
étapes (Two-Stage Least Squares et Probit biva-
riés) ainsi que d’une modélisation dite d’Al-
tonji, Elder et Taber (AET, cf. Altonji et al.,
2005) prenant en compte I’hétérogénéité
inobservée, que ces troubles mentaux, appa-
rus au cours des 12 derniers mois précédant
I’enquéte, réduisent en moyenne de plus de
15 % les chances d’étre en emploi au moment
de I’enquéte. Une étude américaine, mobili-
sant des méthodes a variables instrumentales,

conclut que la plupart des personnes souffrant
de troubles mentaux sont en emploi, mais que
des symptdmes plus lourds réduisent leur par-
ticipation au marché du travail (Ojeda et al.,
2010). Enfin, des modélisations simultanées
sur données poolées taiwanaises confirment
qu'une santé mentale dégradée diminue la
probabilité de travailler, tout en précisant que
la prévalence de ces troubles est moins forte
chez les personnes travaillant, induisant ainsi
un effet protecteur du travail sur la santé men-
tale des individus (Chang et al., 2011). Cottini
etal. (2013) ont, par ailleurs, confirmé la
potentielle causalité inverse, a 1’aide d’une
méthode en variables instrumentales sur quatre
vagues de I’enquéte européenne sur les condi-
tions de travail (EWCS)?*, en soulignant I’effet
négatif de mauvaises conditions de travail sur
la santé mentale.

Ces effets globaux ne sont pas homogénes
selon les groupes d’individus concernés. Ainsi,
Zhang etal. (2009) montrent que la santé
mentale serait plus pénalisante sur la position
sur le marché du travail des travailleurs d’age
moyen (18-49 ans) que des travailleurs seniors
(50-64 ans). Les effets de genre sont eux aussi
importants. L’effet des troubles mentaux semble
plus fort sur I’emploi des hommes que sur
celui des femmes® (Ojeda et al., Zhang et al.).
Cependant, un tel constat n’est pas consen-
suel. Ainsi, Frijters et al. (2010) démontrent
un effet plus fort de I’état de santé mentale sur
I’emploi des femmes que sur celui des hommes,
en utilisant des données de panel australiennes
(Household, Income and Labour Dynamics in
Australia — HILDA) et plusieurs modélisations,
incluant un modéle Probit et un modele a effets
fixes a variables instrumentales.

Quel(s) instrument(s) pour la santé
mentale ?

Il apparait nécessaire d’identifier un instrument
dont I’influence sur la santé mentale est établie
dans la littérature empirique sans qu’il soit cor-
rélé aux autres facteurs explicatifs et aux carac-
téristiques inobservées.

3. Les auteurs ne trouvent pas pour autant un effet significatif
de ces troubles sur le nombre de semaines travaillées et de jours
d’absence pour les individus en emploi, et cela aprés contréle
des caractéristiques socioéconomiques standards, du fait de
souffrir de maladies chroniques, et de la zone géographique de
résidence sur le territoire des Etats-Unis.

4. European Working Conditions Survey.

5. Chatterji et al. (2011) ne dégagent pas d’effet significatif de la
santé mentale sur 'emploi des femmes.
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Les déterminants de la santé mentale

Les déterminants et facteurs associés de la santé
mentale sont nombreux dans la littérature et
peuvent étre classés en trois catégories : les fac-
teurs sociaux, les événements marquants de la
vie et les facteurs liés au travail.

Les facteurs sociaux renvoient a la place de I’in-
dividu dans la société et aux relations sociales.
Plaisier et al. (2008) mettent en évidence trois
types de roles sociaux, protecteurs de la santé
mentale : les roles de partenaire, de parent et
de travailleur. Etre en couple est associé a une
plus forte déclaration de bon état de santé men-
tale et d’un plus faible risque de dépression et
d’anxiété (ibid. ; Kelly et al., 2011). Le role de
parent et celui de partenaire préservent aussi la
sant¢ mentale (Plaisier efal). L’activité pro-
fessionnelle permet de ralentir le rythme de
dépréciation du capital santé mentale, comme le
montre une étude sur données de panel tenant
compte du caractére endogéne des relations
entre santé et emploi (Llena-Nozal et al., 2004).
Parallélement, Artazcoz et al. (2004) soulignent
que le non-emploi favorise un plus mauvais état
de santé mentale chez les hommes, et dans une
moindre mesure chez les femmes. Le cumul de
ces différents roles accroit de 39 % la déclaration
de bonne santé mentale (Plaisier ef al.).

Les événements marquants de la vie jouent aussi
un role dans la détermination de 1’état de santé
mentale. Le chdmage et a fortiori I’inactivité, en
début de vie professionnelle, peuvent favoriser
I’apparition de symptomes dépressifs par la suite,
comme 1’a montré Mossakowski en 2009 sur
données longitudinales américaines. En outre, a
partir d’un modeéle a effets fixes sur données de
panel, Lindeboom et al. (2002) établissent que
des événements tels que la maladie ou la mort
d’un proche ou du partenaire altérent 1’état de
santé mentale. De plus, les séparations conjugales
et les disputes graves au sein ou a I’extérieur du
couple semblent corrélées a un plus mauvais état
de santé mentale (Kelly ez al, 2010 ; Dalgard
etal., 2006). Des difficultés financiéres pas-
sées ou présentes sont aussi souvent associées a
I’apparition de troubles mentaux communs, tels
les états dépressifs et anxieux (Weich et Lewis,
1998 ; Laaksonen et al., 2007), tout comme la
dégradation de la santé physique (notamment
pour les femmes) (Leach et al., 2008). Une santé
dégradée ou la présence d’un handicap durant
I’enfance a ainsi des conséquences négatives
sur la santé mentale a des ages plus avancés, de
méme que les maladies chroniques, quel que soit
I’age d’apparition (Llena-Nozal et al., 2004).
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Des ¢éléments liés au monde du travail peuvent
enfin avoir un effet sur 1’état de santé men-
tale. Les contrats de travail atypiques, tels les
contrats a temps partiel subis, ont notamment
pour effet d’accroitre ’occurrence de symp-
tomes dépressifs chez les salariés concernés
(Santin et al., 2009). Bildt et Michelsen (2002)
montrent, a ’aide de modéles multivariés, que
I’exposition a des conditions de travail pénibles
peut avoir un effet néfaste sur la santé mentale
quatre ans plus tard, avec des différences selon
le sexe. Les hommes seraient plus touchés par
les changements de tiches et un manque de
reconnaissance au travail. Pour les femmes,
d’autres conditions spécifiques sont soulignées,
telles que le role de I’absence de formation et
un manque de motivation et de soutien au tra-
vail. D’autres facteurs sexués associés a une
plus mauvaise santé mentale sont mis en évi-
dence par Cohidon ef al. (2010). De manicre
générale, des facteurs psychosociaux du travail
tels I’emprise de ’activité professionnelle sur
la vie privée et les contacts avec le public, ainsi
que des éléments organisationnels (la répétition
de certaines taches et le manque de coopération
dans le travail) sont associés, chez les hommes,
a une plus forte déclaration de symptomes
dépressifs. Chez les femmes, un début de car-
riére précoce ou des interruptions involontaires
de travail sont aussi corrélés a un plus mauvais
état de santé mentale.

Instruments proposés dans la littérature
et choix retenus pour cette étude

Parmi ces nombreux facteurs explicatifs, cer-
tains sont mentionnés dans la littérature éco-
nomique comme des instruments valides et
pertinents. Frijters et al. (2010) utilisent le
déces d’un ami proche intervenu dans les douze
mois précédant I’enquéte. Hamilton et al
(1997) recourent aux événements stressants de
la vie, a la régularité de la pratique sportive et
a la santé mentale retardée, cette derniére étant
aussi utilisée par Banerjee et al. (2013). L’état
psychologique des parents (Ettner et al., 1997 ;
Marcotte et al., 2000), celui des enfants (Ettner
etal., 1997 ; Chatterji et al., 2007, 2010), le
soutien social (Hamilton et al., 1997 ; French et
Alexandre, 2001 ; Ojeda et al., 2009), voire les
modifications de législation en matiére de santg,
de sécurité et de flexibilité du temps de travail
(Cottini et Lucifera, 2013) ont aussi été souvent
introduits. Ces facteurs ont été privilégiés en
raison du rdle joué sur 1’état de santé mentale
tout en répondant a I’hypothése d’exogénéité
(distance temporelle avec les autres facteurs
explicatifs de I’emploi ou absence d’effet direct,
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c’est-a-dire d’effets sur I’emploi non contrdlés
par ailleurs dans les modélisations utilisées).

Nous nous inscrivons dans ce cadre en choisis-
sant, comme événements marquants de la vie,
des événements durant I’enfance (les violences
subies a cette période et le fait d’avoir été élevé
par un seul parent) et une variable témoignant de
I’état psychologique et de soutien social durant
la vie d’adulte (les ruptures conjugales®), avec
une approche différente selon le genre consi-
déré. Nous profitons ainsi d’une distance tem-
porelle certaine (les événements survenus avant
18 ans alors que notre échantillon ne comprend
que des individus de 30 ans et plus ; les rup-
tures conjugales antéricures a 2006), et d’une
faible probabilité d’effets directs sur I’emploi
en 2010, les caractéristiques d’itinéraire pro-
fessionnel, d’emploi au moment de 1I’enquéte et
de comportements a risque en matiére de santé
étant controlés par ailleurs.

Etude empirique
L’enquéte Santé et itinéraire professionnel

L’enquéte Santé et itinéraire professionnel
(SIP) donne acces a une description individuelle
particuliérement détaillée. Outre les variables
socio-économiques classiques (age, sexe, secteur

d’activité, PCS, niveau de diplome, statut mari-
tal), des éléments précis sont recueillis sur I’ état
de santé physique et mentale (pour plus de pré-
cisions, se référer a I’encadré 1).

L’auto-questionnaire renseigne, par ailleurs,
les consommations tabagiques actuelles ou
passées et la consommation d’alcool décrites
de maniére précise (fréquence, durée, ...). Les
conditions d’emploi (contrat, secteurs, durée
du travail, ...) et de travail sont détaillées. La
dimension biographique offre enfin la possibi-
lité de réaliser des études diachroniques portant
sur les dimensions de santé et de travail depuis
la fin des études.

Dans le cadre de notre étude, nous nous intéres-
sons aux personnes ayant répondu a I’enquéte
SIP en 2006 et en 2010, soit 11 016 personnes.
Nous sélectionnons les individus dgés de 30 a
55 ans en emploi en 2006, de maniére a éviter
la prise en compte d’étudiants (cf. encadrés 2 et
3 pour une discussion de la sélection initiale de
I’échantillon en 2006 et de ’attrition entre les
deux vagues). L’échantillon final est ainsi consti-
tué de 4 133 individus, dont 2 004 hommes et
2 129 femmes.

6. Les variables utilisées par Frijters et al., Ettner et al. ou encore
Marcotte et al. ne sont pas disponibles dans I'enquéte SIP.

Encadré 1

Cette étude utilise I'enquéte Santé et itinéraire profes-
sionnel (SIP). Elle a été réalisée conjointement par la
Drees' et la Dares?, avec pour objectif de mieux docu-
menter les interactions entre état de santé et parcours
professionnel, themes jusqu’alors peu abordés simul-
tanément dans les enquétes frangaises. L'enquéte
retrace ainsi un grand nombre des thémes importants
de la vie des répondants tels que les événements mar-
quants de I'enfance, les études, I'emploi et le travail
au cours de toute la carriére, les activités sociales
et la santé. Elle compte deux vagues (2006 et 2010),
conduites sur le méme échantillon représentatif des
personnes vivant en ménage ordinaire en France
métropolitaine, 4gées de 20 a 74 ans, quelle que soit
leur situation vis-a-vis de I’emploi (étude, emploi, inac-
tif, retraité...), et avec les mémes questions. La vague
2010, en plus d’offrir une dimension longitudinale, a
bénéficié d’une extension de son volet évaluation
des risques psycho-sociaux au travail, a la suite des
recommandations du College d’expertise sur le suivi
statistique des risques psychosociaux au travail. De
nouvelles personnes ont par ailleurs été interrogées

LENQUETE SIP

pour la vague 2010. Deux questionnaires sont pro-
posés a chaque vague : le premier est administré en
face-a-face par un enquéteur Insee et renseigne pré-
cisément les caractéristiques individuelles et profes-
sionnelles ainsi que la santé actuelle des enquétés.
Il contient aussi une grille biographique permettant
de reconstruire le parcours individuel : I'enfance, les
études, la santé, les changements professionnels,
les conditions de travail et les événements marquants
de la vie. Le second est un auto-questionnaire (rem-
pli par 'enquété lui-méme) ciblant les comportements
a risque en matiére de santé (poids, consommation
de tabac et d’alcool). Au total, 13 648 personnes ont
répondu en 2006, et 11 016 d’entre-elles ont répondu
a nouveau en 2010.

1. Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et
des Statistiques — Ministére de la Santé.

2. Direction de I’Animation de la Recherche, des Etudes et
des Statistiques — Ministére du Travail.
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L'influence de la santé mentale déclarée sur le maintien en emploi

Statistiques descriptives
Etat de santé de la population en emploi en 2006

Les statistiques descriptives générales sont
présentées dans le tableau E de I’annexe 3.

Afin d’appréhender de maniére large la santé
mentale, nous utilisons les épisodes dépres-
sifs caractérisés (EDC) et les troubles anxieux
généralisés (TAG), issus du Mini International
Neuropsychatric Interview (MINI), s’appuyant
sur le Diagnostic and Statistical manual of

Encadré 2

Cette étude ne prétend pas mesurer I'effet de la santé
mentale sur 'emploi mais vise uniquement a établir
I'effet causal de la santé mentale sur le maintien en
emploi, toutes choses égales par ailleurs. Nous écar-
tons de facto la population qui ne travaille pas en
2006 et dont les prévalences déclarées de troubles
anxieux et d’épisodes dépressifs sont supérieures
a celles de la population en emploi (22 % vs 6 %
chez les hommes ; 21 % vs 12 % chez les femmes,
cf. annexe 3, tableaux A et B).

Cette étude ne présente, par conséquent, pas de biais
liés a une telle sélection. En revanche, s’il s’agissait
de mesurer I'effet de la santé mentale sur la participa-
tion au marché du travail, la restriction de I’échantillon
aux personnes en emploi en 2006 conduirait a priori
a une sous-estimation de I'effet de la santé mentale
sur I'emploi. En effet, les caractéristiques socioéco-
nomiques et de santé des personnes souffrant d’un

LA SELECTION INITIALE DE LECHANTILLON EN 2006

trouble mental en 2006 sont trés différentes selon le
statut d’emploi. Par exemple, 24 % des personnes
déclarant au moins un trouble de santé mentale en
2006 et en emploi a la méme date déclarent souffrir de
limitations d’activité, contre 52 % chez les personnes
sans emploi en 2006.

De plus, une telle étude présenterait des biais métho-
dologiques importants (simultanéité et causalité
inverse en particulier). Une méthode en deux étapes
consécutives visant a estimer la probabilité d’étre
en emploi en 2006 puis la probabilité de se maintenir
en emploi conditionnellement a I’équation de partici-
pation pourrait alors étre menée. Cependant, des pro-
blemes d’identification pourraient apparaitre en raison
de la difficulté de distinguer rigoureusement les méca-
nismes explicatifs de la probabilité d’emploi en 2006
de ceux qui déterminent le maintien en emploi entre
2006 a 2010.

Encadré 3

Lattrition de I’échantillon initial entre les vagues 2006
et 2010 (de 13 648 individus a 11 016) peut conduire
a sélectionner une population aux caractéristiques
spécifiques. Ainsi, a I’origine, des différences sur les
taux de réponse a I’enquéte 2010 existaient selon
I'état de santé percue, les limitations d’activité, la
déclaration d’épisodes dépressifs caractérisés, les
génes motrices et les troubles du sommeil de 2006
(De Riccardis, 2012). Une pondération permettant de
tenir compte de cette non-réponse a été mise en place.
Elle est calculée a partir de la situation vis-a-vis de
I’emploi, des tranches d’unités urbaines, des classes
d’age, des niveaux de dipléme, du sexe et de I'état
de santé. Des modeles Logit sont alors utilisés pour
estimer les comportements de réponse des enquétés,
selon gu’ils ont effectivement répondu a I’enquéte
2010 ou non. Cette procédure permet de repérer des
groupes de réponse homogénes (GRH), dans lesquels
la probabilité des individus de répondre a I'enquéte
est équivalente et indépendante entre GRH. Ces GRH
sont alors utilisés en tant que stratification de I’échan-
tillon, qui sert de base au tirage d’un second échantil-
lon avec un taux de sondage égal, pour chaque GRH,
a la probabilité de réponse. On peut alors établir des
poids, attribués a chaque individu, selon son GRH.

ATTRITION DE LECHANTILLON INITIAL ENTRE LES VAGUES : PONDERATION ET CALAGE

Une fois les données pondérées, il n’existe plus de
différences notables concernant les caractéristiques
démographiques, socioéconomiques et de santé
de notre échantillon entre les non-répondants et les
répondants a I'enquéte 2010, sur la base de leurs
caractéristiques a la premiere vague (voir annexe 3,
tableaux C et D).

Le calage permet d’égaliser les totaux pondérés issus
de I’échantillon avec ceux connus dans la popula-
tion générale. Il est réalisé sur la moyenne des quatre
enquétes Emploi trimestrielles de I'année 2006 et
effectué a I'aide de la macro CalMar (De Riccardis,
2012). Les variables utilisées sont les zones d’études
et d’aménagement du territoire, les tranches d’unités
urbaines, les classes d’ages, le niveau de dipléme, la
nationalité et le nombre d’habitants du logement.

Les procédures de pondération et de calage per-
mettent ainsi de prendre en compte I'attrition entre
les deux vagues d’enquéte, notamment en raison d’un
état de santé général, physique ou mental dégradé,
et de faire correspondre I'échantillon de I’enquéte a la
population générale sur un certain nombre de caracté-
ristiques socio-démographiques.
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Mental disorders (DSM-1V) (cf. encadré 4).
Environ 6 % des hommes et 12 % des femmes
en emploi déclarent souffrir en 2006 d’au moins
un trouble mental (cf. figure I).

De facon générale, les femmes déclarent plus
fréquemment des problémes de santé physique
ou mentale. Ainsi, les troubles anxieux (7 %),
les épisodes dépressifs (8 %), une santé percue
comme négative (22 %) et une maladie chro-
nique (28 %) sont-ils plus largement déclarés
par ces derniéres que par les hommes (resp.
4 %, 3 %, 18 % et 25 %). Ces comportements
de réponse sont fréquemment relevés par la
littérature et témoignent, a minima pour une
partie d’entre-eux, de biais de déclaration (plu-
tot a la baisse pour les hommes, et plutdt a la

hausse pour les femmes), comme le montrent
notamment les études de Devaux ef al. (2008)
et de Shmueli (2003). 4 contrario, les compor-
tements a risque en maticre de santé sont une
caractéristique sensiblement plus masculine.
Les fumeurs quotidiens sont plus nombreux
chez les hommes (28 % vs. 24 % chez les
femmes), mais c’est surtout pour la consomma-
tion a risque d’alcool (46 % vs. 14 %) et la sur-
charge pondérale (51 % vs. 29 %) que cet écart
est le plus élevé.

Troubles de santé et maintien dans [’emploi

82 % des hommes en emploi et souffrant d’au
moins un trouble mental en 2006 sont encore en

Encadré 4

Le protocole retenu pour I'’enquéte SIP s’appuie
sur le Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV), créé en 1952 par I’Associa-
tion américaine de psychiatrie (APA). Celui-ci porte
exclusivement sur les maladies mentales, a la
différence de la Classification internationale des
maladies (CIM-10), qui concerne I’ensemble
des maladies. Dans SIP, les modules concer-
nant les épisodes dépressifs caractérisés (EDC)
et les troubles anxieux généralisés (TAG) du Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI) sont
repris dans leur intégralité. La construction précise
des EDC et des TAG est détaillée dans les annexes 1
et 2. Par le biais de filtres successifs, elle permet de
réduire le nombre de « faux positifs », c’est-a-dire de
personnes détectées a tort comme souffrant d’un
trouble, au regard des critéres diagnostiques.

Selon les criteres du DSM-IV évalués par la version
du MINI choisie pour SIP, 6,8 % de la population
enquétée a présenté un EDC au cours des deux
derniéres semaines. Au sein de cette population,
45 % présentent un trouble dépressif récurrent (sur
la vie entiére). Toujours selon ces critéres, 5,7 %
de la population a présenté un trouble anxieux
généralisé durant les six derniers mois. Comme
attendu, ce résultat differe de ceux issus de I’en-
quéte Santé mentale en population générale (11 %
d’épisodes dépressifs au cours des deux derniéres
semaines et 13 % de TAG). L’'algorithme de Santé
mentale en population générale (SMPG) s’appuie
en effet sur une version Cim-10 (et non DSM-1V) du
MINI et détecte plus facilement une dépression ou
un TAG.

A contrario, la comparaison avec les résultats de
I’enquéte Evénements de vie et santé (EVS), réalisée
sur la méme période, également en population géné-
rale et avec un protocole identique, fait apparaitre

MESURES ET VALIDITE DE LA SANTE MENTALE DANS SIP

des résultats extrémement proches de ceux de
I’enquéte SIP (Beck et al., 2010). Dans le Barometre
santé 2005 de I'Inpes (Institut national de prévention
et d’éducation pour la santé), utilisé en particulier en
épidémiologie, les EDC déclarés par les enquétés
sont aussi mesurés au regard des criteres du DSM-IV
(précisément a partir du questionnaire Composite
International Diagnostic Interview - Short Form,
CIDI-SF, recommandé par 'OMS) mais selon une
temporalité plus longue (au cours des douze derniers
mois). Dans le groupe des 35-54 ans, les prévalences
apparaissent donc plus élevées que dans SIP ; 5,4 %
chez les hommes et 12,3 % chez les femmes (Beck
et Guignard, 2012) (respectivement 4,8 % et 9,7 %
pour une population dgée de 30 a 55 ans dans SIP,
quel que soit le statut d’activité).

La mesure de la santé mentale dans SIP est donc
conforme a une définition plus restrictive (DSM-IV)
que celle de la CIM-10, sur des champs similaires
(notamment en termes d’age). Méme si le question-
nement relatif aux troubles mentaux reprend intégra-
lement la nomenclature proposée par le MINI, il n’a
pas valeur de diagnostic. Il s’agit plutét d’entretiens
diagnostiques, sur la base de questions posées par
un enquéteur Insee, s’appuyant sur I’ensemble des
symptdmes décrits par le DSM-IV et la CIM-10. Il ne
doit dés lors pas étre considéré comme un diagnos-
tic médical (Bahu et al., 2014). Il s’avére cependant
que, d’aprés les résultats d’une post-enquéte qua-
litative réalisée sur certains indicateurs de I’enquéte
SIP incluant les indicateurs de santé (Guiho-Bailly
et al., 2009), les phénomeénes de sur-déclaration (faux-
positifs) de troubles mentaux dans I'enquéte ne
soient pas répandus, alors qu’a l'inverse de la sous-
déclaration (faux-négatifs) apparait. Dans I'étude de
I'influence de I'état de santé mentale sur le maintien
en emploi, ceci induirait donc une sous-estimation de
I’effet de I’état de santé mentale.
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emploi en 2010, contre 86 % des femmes’. Ce
sont les troubles anxieux qui ont I’influence la
plus forte : 79 % des hommes restent en emploi
(vs. 88 % des femmes). Par ailleurs, les indi-
cateurs globaux de santé indiquent des résul-
tats assez similaires entre hommes et femmes.
Enfin, concernant les comportements a risque, la
consommation quotidienne de tabac ne présente
pas d’écart significatif de taux d’emploi entre
hommes et femmes. En revanche, la consom-
mation a risque d’alcool (90 % vs. 93 %) et la
surcharge pondérale (89 % vs. 93 %) sont asso-
ciées a des taux d’emploi plus faible chez les
femmes que chez les hommes (cf. figure II).

Santé mentale et état de santé général

Une forte corrélation entre santé générale et
santé mentale est observée dans 1’échantillon.
Environ 20 % des hommes et des femmes, souf-
frant d’au moins un trouble mental, déclarent
des limitations d’activité, contre 10 % dans
I’ensemble de I’échantillon, sans distinction
d’état de santé mentale (cf. figure I). Prés de
50 % d’entre eux déclarent une mauvaise santé
percue (vs. 20 % en général). Les maladies
chroniques (45 % vs. 25 %) et la consommation
quotidienne de tabac (30 % vs. 25 %) sont aussi
plus répandues parmi ces personnes. 53 % des
hommes et 17 % des femmes souffrant d’un
trouble mental déclarent une consommation
d’alcool a risque, contre resp. 46 % et 13 %

dans I’échantillon global. Enfin, la surcharge
pondérale est déclarée a hauteur de 44 % chez
les hommes et 31 % chez les femmes ayant un
trouble mental, contre resp. 51 % et 29 %. Il est
intéressant de constater sur ce dernier point que
les hommes atteints par un trouble mental sont
moins nombreux a déclarer une surcharge pon-
dérale (cf. figure III).

Stratégie économétrique

La stratégie économétrique repose sur deux
étapes permettant de corriger de I’hétérogénéité
individuelle puis de 1’éventualité d’une causa-
lité inverse.

Dans un premier temps, nous initions une
modélisation bindmiale de type Probit univarié
visant a estimer, parmi les personnes en emploi
en 2006, I’effet de la santé mentale en 2006
sur les chances de rester en emploi en 2010 (en
emploi vs. en non-emploi — variable expliquée
Yio10)- Plusieurs spécifications sont testées et
nous procédons, en outre, a une analyse stra-
tifiée par sexe pour chacune d’entre-elles, en

7. Etant donnée la faiblesse de certains effectifs, il convient
cependant d’étre prudent quant aux conclusions a tirer de
ces statistiques descriptives concernant les troubles mentaux.
Les TAG concernent 88 hommes et 195 femmes, les EDC res-
pectivement 91 et 236, et avoir au moins un trouble mental
respectivement 150 et 335.

Figure |
Prévalence des problémes de santé, population en emploi en 2006
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Lecture : statistiques pondérées et calées. 6 % des hommes et 12 % des femmes déclarent souffrir d’au moins un trouble mental (EDC

ou TAG) en 2006.
Champ : individus de 30 a 55 ans en emploi en 2006.
Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.

ECONOMIE ET STATISTIQUE N° 486-487, 2016

53



raison des différences sexuées fortes concer- trois étapes visant a ajouter progressivement
nant la santé mentale, soumise notamment a de des groupes de variables dans le modéle expli-
I’hétérogénéité sociale de déclaration (Leach catif. Nous évaluons ainsi la robustesse de
etal.,, 2008 ; Devaux et al.,, 2008 ; Artazcoz la corrélation entre santé mentale en 2006 et
et al., 2004). Nous adoptons une stratégie en emploi en 2010 et identifions progressivement

Figure Il
Taux d’emploi en 2010 selon I’'état de santé déclaré en 2006, personnes en emploi en 2006
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Lecture : statistiques pondérées et calées. 82 % des hommes en emploi et souffrant d’au moins un trouble mental (TAG ou EDC) en 2006
sont encore en emploi en 2010, contre 86 % des femmes.

Champ : individus de 30 a 55 ans en emploi en 2006.

Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.

Figure lll
Etat de santé général des personnes anxieuses et/ou dépressives et en emploi en 2006

En %
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Lecture : statistiques pondérées et calées. 53 % des hommes déclarant des troubles mentaux en 2006 ont aussi une consommation a
risque d’alcool en 2006, contre 17 % des femmes.

Champ : individus de 30 a 55 ans en emploi en 2006, ayant déclaré souffrir d’au moins un trouble de santé mentale.

Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.
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des facteurs de confusion dont 1’omission
pourrait biaiser 1’estimation de cette corréla-
tion. La richesse des données de SIP permet de
rendre compte de fagon exhaustive de 1’hétéro-
généité individuelle.

La premicre spécification de base (1) explique
le maintien en emploi par la santé mentale, en
contrélant d’un certain nombre de variables
socio-économiques standards :

Viaono = OMent, o0 + BSOCECO,506 + €,

15i(TAG =1)ou(EDC =1)ou(TAG et EDC =1)

avec Ment,,yc = { Osinon
(M

La sant¢ mentale en 2006 (Ment,,y) est ici
représentée par une variable binaire simple
prenant la valeur 1 lorsque I’individu 7 souffre
d’au moins un trouble mental (soit un trouble
anxieux généralisé, soit un épisode dépressif
caractérisg, soit des deux a la fois).

Les variables socio-économiques sont repré-
sentées par le vecteur SocEco,,y,. Elles com-
prennent 1’4ge (en tranches quinquennales
de 30 a 55 ans), le statut marital, la présence
d’enfants, le niveau de diplome, la PCS, le sec-
teur d’activité, le type d’emploi (public, privé,
ou indépendant) et le travail & temps partiel.
L’age joue un réle majeur sur I’employabilité
des individus ainsi que dans la déclaration des
troubles mentaux, notamment en raison de biais
de déclaration pour certaines tranches (Devaux
et al., 2008 ; Schmueli, 2003). Le statut mari-
tal et la présence d’enfants dans le ménage
peuvent aussi avoir des conséquences sur 1’em-
ployabilit¢ (notamment pour les femmes) et
en termes de santé mentale déclarée, puisque
les personnes en couple et ayant des enfants
s’averent étre en meilleure santé (Plaisier et al.,
2008 ; Artazcoz et al., 2004). Les caractéris-
tiques liées au travail sont par ailleurs incluses
(Llena-Nozal et al., 2004).

Une spécification intermédiaire, (2), est ensuite
réalisée, avec I’ajout de trois variables issues
du mini-module européen: la santé pergue
(prenant la valeur 1 si elle est bonne, et 0 si
elle est mauvaise), la prévalence de maladies
chroniques et les limitations dans les activi-
tés quotidiennes. Ces variables d’état de santé
sont présentes de maniere a isoler efficacement
I’effet propre de la santé mentale sur la posi-
tion sur le marché du travail (Devaux et al.,
2008). Cette modélisation comprend aussi trois
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variables de comportements a risque : le fait
d’étre fumeur quotidien, buveur a risque® ou
en surpoids. L’insertion de ces variables vise
a déterminer dans quelle mesure le role de la
santé mentale ne transite pas par les comporte-
ments a risque (Jusot et al., 2008 ; Butterworth
etal., 2011 ; Lim et al., 2000). De tels compor-
tements peuvent avoir des répercussions sur la
déclaration de limitations d’activité et en géné-
ral (Arterburn ef al., 2012), sur I’employabilité
(Paraponaris et al., 2005), sur I’incidence de
maladies et la mortalité prématurée (Teratani
etal., 2012) et sur les accidents liés au travail
(ibid ; Bourgkard et al., 2008).

Enfin, la troisiéme et derniére spécification, (3),
ajoute deux variables relatives a I’itinéraire pro-
fessionnel de I’individu obtenues par des infor-
mations rétrospectives susceptibles de jouer
un réle sur les caractéristiques individuelles en
2006 et les transitions d’emploi observées entre
2006 et 2010. I1 s’agit de contréler nos résul-
tats d’un parcours professionnel passé instable
(phénoméne de dépendance d’état), induisant
une plus grande fragilité sur le marché du travail
(Kelly et al., 2011 ; Mossakowski, 2009). Ces
variables concernent le temps passé en emploi
long (de plus de 5 ans) et la stabilité du parcours
en emploi, représentée par le nombre de transi-
tions effectuées entre emplois de plus de 5 ans,
périodes d’emplois courts, périodes de chdmage
de plus d’un an et enfin périodes d’inactivité.

Visoro = OMent . +BSocEco, ., + 8SantéGen, . +YIP, + €,

15i (TAG =1)ou(EDC =1)ou(TAG et EDC =1)

0sinon
(3)

avec Ment, ={

Les variables de santé générale et de com-
portements a risque de 2006 sont présentes
dans le vecteur SantéGen,,, et les variables
de contréle sur I’itinéraire professionnel sont
comprises dans le vecteur /P, Ainsi, la rela-
tion qui lie le statut en emploi en 2010 et I’état
de santé mentale en 2006 est contrdlée de I’état de
santé générale, des comportements a risque en
matiére de santé, et d’éléments en lien avec 1’iti-
néraire professionnel de I’individu.

8. Cette notion est issue d’un algorithme de I’AUDIT-C regrou-
pant les consommateurs a risque ponctuel (c’est-a-dire buvant
moins de 21 verres par semaine pour les hommes — 14 pour
les femmes, et buvant six verres ou plus en une seule occasion
moins d’une fois par mois) et a risque chronique (c’est-a-dire
buvant 22 verres ou plus par semaine pour les hommes - 15 pour
les femmes, et buvant six verres ou plus en une occasion plus
d’une fois par mois).
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Cependant, comme explicité largement dans
la littérature, notre variable de santé mentale
souffre potentiellement d’un biais d’endogé-
néité. La causalité inverse est a priori écartée,
dans la mesure ou il existe un écart temporel
entre notre mesure de la santé mentale (2006)
et celle de I’emploi (2010) et du fait que la
nature de I’itinéraire professionnel passé (et
le statut en emploi en 2006 de facto) est prise
en compte (ceci controlant des phénoménes de
dépendance d’état). Cependant, certaines carac-
téristiques individuelles (hétérogénéité indivi-
duelle inobservée), en lien non seulement avec
I’emploi mais aussi avec la santé mentale, ne
sont pas prises en compte dans notre modéle, et
la mesure de la santé mentale présente de pro-
bables biais. Nous sommes donc en présence
d’une variable de santé mentale endogéne, en
raison de la probable hétérogénéité sociale de
déclaration, et de variables omises. De maniére
a prendre en compte cette endogénéité, nous
mettons en place une modélisation de type
Probit bivarié (cf. encadré 5).

Résultats

Une mauvaise santé mentale dégrade
le maintien dans I’emploi

Nous testons trois spécifications de la probabi-
lité de rester en emploi en 2010 dans le but de
décomposer I’effet de la santé mentale en 2006
mais aussi de tenter de prendre en compte des
facteurs de confusion (cf. tableaux 1 et 2).

Le mode¢le de base (spécification 1) montre, pour
les hommes comme pour les femmes, que souf-
frir d’un TAG et/ou d’un EDC en 2006 conduit
a diminuer trés significativement la probabilité
de rester en emploi en 2010, aprés contréle des
caractéristiques individuelles et d’emploi de
2006. Les déterminants de I’emploi différent
cependant entre hommes et femmes, conformé-
ment & ce que d’autres études frangaises ont pu
observer (Barnay, 2005) et cela, de fagon trés
prononcée. Outre la santé mentale, chez les
femmes, les facteurs prédictifs en 2006 d’une
sortie de I’emploi quatre ans plus tard sont I’age
(avoir plus de 45 ans), la présence d’enfants, le
secteur économique (primaire ou secondaire vs.
tertiaire) mais aussi le secteur d’activité (privé
ou public vs. indépendant) et I’exercice d’une
activité professionnelle a temps partiel. 11 est
intéressant de noter qu’au sein de cette popu-
lation sélectionnée (i.e. en emploi en 2006),
le gradient social mesuré a travers la PCS ne

joue aucun role sur la trajectoire entre 2006 et
2010, toutes choses égales par ailleurs. Chez les
hommes, 1’exclusion du marché du travail s’ac-
croit avec ’avancée en dge des 50 ans et plus
en 2006 mais aussi par I’absence de diplome, le
célibat et la PCS d’appartenance (les ouvriers
sont les plus susceptibles de sortir du marché du
travail). Les mode¢les explicatifs entre hommes
et femmes ne convergent donc qu’a travers le
role de la santé mentale et de I’age.

Dans la spécification 2, on inclut la santé géné-
rale (santé percue, prévalence de maladie et
limitations d’activités) et les comportements
a risque (consommation quotidienne de tabac,
consommation & risque d’alcool et surcharge
pondérale). Cette nouvelle spécification per-
met d’apprécier d’éventuels canaux de trans-
mission indirecte de I’effet de la santé mentale
sur I’emploi et de caractériser 1’hypothése
d’état de santé latent entre santé mentale et
santé physique (Devaux et al., 2008). Dans la
population masculine, le coefficient associé a
la santé mentale diminue 1égérement mais reste
trés significatif. La limitation d’activité et une
consommation réguliére de tabac jouent un role
propre sur la perte d’emploi indépendamment
du réle direct de la santé mentale. Il n’est pas
possible de déméler les effets causaux entre
santé physique, santé mentale et comportements
a risque dans ce type de modéles puisqu’ils
sont observés simultanément en 2006, mais la
prise en compte explicite de ces variables tend
a réduire les inégalités sociales face a I’emploi.
Dans la population féminine, le role de la santé
sur I’emploi ne semble pas transiter par la santé
mentale telle que nous la mesurons, mais par
la santé percue et les limitations d’activité.
En revanche, les comportements a risque ne
semblent présenter aucun caractére discrimi-
nant sur le maintien en emploi.

La spécification 3 ajoute a la précédente une
information relative a I’itinéraire professionnel
passé (en termes de sécurité et de stabilité de
I’emploi). Elle permet de contrdler des biais de
sélection, la nature de trajectoire profession-
nelle passée ayant pu influencer a la fois la santé
mentale en 2006 mais aussi I’emploi en 2006 et
donc en 2010. Méme si une trajectoire d’emploi
marquée par des emplois longs (donc aussi plus
sécurisés) jusque 2006 favorise le maintien dans
I’emploi entre 2006 et 2010, I’influence de la
santé mentale sur I’emploi des hommes résiste &
cette troisieme spécification. Chez les femmes,
I’itinéraire professionnel n’explique pas la tran-
sition d’emploi entre 2006 et 2010 et n’affecte
pas le mode¢le explicatif.
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Encadré 5

PROBIT BIVARIE

Comme suggéré par la littérature (Chatterji et al.,
2011 ; Ojeda et al., 2010 ; Frijters et al., 2010) traitant
des biais relatifs aux variables de santé mentale, nous
mettons en place une méthodologie en Probit biva-
rié, estimée en maximum de vraisemblance. Elle est
équivalente aux méthodes classiques en deux étapes
dans un cas linéaire (comme les Two-Stage Least
Squares par exemple). Les deux équations a estimer
sont les suivantes :

Yisoto = oMentjoqps +BSOCECO; 5006
+3SantéGen; g6 + VIP, + €,

Ment 5006 = ©Contr; + 1, ®)

Ou le vecteur Contr; contient les mémes caracté-
ristiques socio-économiques, d’emploi, de santé
physique, de comportements a risque et d’itinéraire
professionnel de Pindividu que celles du modeéle
(4) et ou ¢; et y; sont les résidus. Malgré I'inclusion
de ces variables de contrdle, il est probable que
les résidus de ces deux modeéles soient corrélés :
p = Corr (g,,11; | SOCECO; 005 » SaNtéGen; pog, /P, ) # 0.

Plusieurs raisons peuvent étre avancées. Tout d’abord,
dans le cas d’une observation simultanée de ces phé-
nomenes, il existe un fort risque de causalité inverse
entre santé mentale et emploi. Dans notre cas, dans
la mesure ou nous observons deux dates différentes,
nous limitons ce risque. Il semble cependant possible
que la santé mentale en régle générale soit détermi-
née simultanément avec le statut d’emploi, en raison
notamment de phénoménes de dépendance d’état.
Ainsi, estimer I'emploi seul reviendrait a omettre une
partie du modeéle. Enfin, il existe des éléments inobser-
vés tels que les préférences individuelles, les traits de
personnalité ou le niveau d’effort, influant non seule-
ment sur I'état de santé mentale mais aussi la capacité
de maintien dans I’emploi.

Dans un pareil cas, une modélisation en Probit biva-
rié est requise en présence de variables qualitatives
binaires, ce qui est le cas des variables d’emploi et de
santé mentale mobilisées. Elle permet de prendre en
compte le caractére endogéne d’une variable binaire
dont on cherche a évaluer I'effet sur une variable expli-
quée elle-aussi binaire (Lollivier, 2006). Un tel modele
est estimé en maximum de vraisemblance. Nous met-
tons donc en place une modélisation supplémentaire,
(6), prenant la forme d’un Probit bivarié, utilisant la
spécification (3) en guise de modéle principal, et expli-
quant simultanément I'état de santé mentale par trois
variables identifiantes (vecteur Ident) :

Yioo1o = 0Ment;sn0 + BSOCECO;5006 + 8SantéGen;pngg + YIP, + €,
Ment;pq6 = 6ldent; + ¢Contr; + p; 6)

Nous faisons I'’hypothése que les termes d’erreur
suivent une loi normale bidimensionnelle :

6 )

En théorie, il est possible d’estimer un tel modéle sans
avoir recours a des variables identifiantes (condition
d’exclusion). Néanmoins, dans la littérature empirique,
les auteurs préferent en général fonder leurs estima-
tions sur la condition d’exclusion et avoir recours aux
instruments, procédure jugée plus crédible a condition
que les instruments soient forts.

Les variables identifiantes (instruments) retenues dans
cette étude ont été choisies en lien avec la littérature
sur les déterminants de I’état de santé mentale et sont
issues de la partie biographique de SIP : le fait d’avoir
été élevé par un seul parent, d’avoir subi des violences
durant I'enfance de la part de proches ou a I’école,
et enfin le fait d’avoir vécu de nombreuses ruptures
conjugales. Nous différencions nos instruments selon
le genre' : on retient pour les hommes le fait d’avoir
subi des violences et de nombreuses ruptures conju-
gales et pour les femmes le fait d’avoir subi des vio-
lences et d’avoir été élevé par un parent seul.

Utilisant une variable dichotomique endogene d’état
de santé mentale, il n’existe pas véritablement de tests
spécialisés permettant d’évaluer la pertinence des
variables identifiantes. Cependant, dans notre étude,
nos instruments ont fait I'objet de tests de corrélation
(présentés dans les tableaux A et B de I'annexe 4), de
maniére a déterminer s’ils répondent aux hypotheses
de validité (non-corrélation avec les variables explica-
tives et les résidus) et de pertinence (corrélation avec
I’état de santé mentale). Notamment, dans le cas ou les
variables identifiantes sont peu pertinentes (peu corré-
lées avec la santé mentale), ces instruments sont alors
dits « faibles », et sont a I'origine d’'une perte de pré-
cision des estimations (en raison d’une variance plus
élevée de I'estimateur). Il est apparu que le fait d’avoir
été élevé par un seul parent, d’avoir subi des violences
a I'école ou dans I'entourage et enfin d’avoir connu
de nombreuses ruptures conjugales permettent de
répondre a ces hypothéses. De plus, au regard des esti-
mations de p, la comparaison des résultats obtenus en
Probit bivariés avec ceux obtenus a I'aide des modeéles
naifs univariés d’emploi (cf. tableaux 1 et 2) et de santé
mentale (cf. annexe 4, tableau C) conforte ces hypo-
théses (voir infra : « La santé mentale instrumentée »).
Néanmoins, ce n’est pas tant le réle des tests statis-
tiques que celui de la théorie économique de fournir les
intuitions nécessaires quant au choix des instruments.

1. Suite a de premiéres estimations incluant ces trois variables
identifiantes pour les hommes et les femmes (non-présentées
dans cette version de I'étude), il s’est avéré qu’un usage dif-
férencié selon le genre de celles-ci était plus judicieux et per-
mettait une estimation plus précise des modéles.
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De maniére a replacer ces résultats dans la lit-
térature empirique, on retrouve la plupart des
déterminants classiques influant le marché de
I’emploi. Ainsi, I’age, la présence d’enfants
chez les femmes, le niveau de diplome et la
PCS (chez les hommes) et le fait de travailler

a temps partiel chez les femmes favorisent le
maintien en emploi. Concernant les variables
d’état de santé, la santé mentale apparait trés
significative chez les hommes, mais pas chez
les femmes, ce qui 1a encore est cohérent avec
d’autres travaux (Ojeda et al.,, 2010 ; Zhang

Tableau 1
Estimation de la probabilité d’emploi en 2010, population masculine
Probit univarié Probit univarié Probit univarié Probit bivarié
(Modele 1) (Modéle 2) (Modéle 3) (Résultats V.I.)
Constante 1,98 2,16™* 1,93 1,86
Santé mentale en 2006
Au moins un trouble mental | - 0,65 - 0,57 | -0,56** |
Santé mentale (instrumentée) en 2006
Au moins un trouble mental | | | -0,96*
Caractéristiques individuelles en 2006
Age (réf. : 30-35 ans)
35-39 ans 0,15 0,11 0,08 -0,04
40-44 ans -0,10 -0,23 -0,28 - 0,26
45-49 ans -0,14 -0,11 -0,19 -0,23
50-55 ans - 1,01 - 1,11 - 1,19 -1,26™*
En couple (réf. : Seul) 0,19* 0,22** 0,22** 0,15
Présence d’enfants (réf. : Pas d’enfant) -0,16 - 0,05 - 0,06 -0,12
Niveau de dipléme (réf. : Bac.)
Pas de diplome - 0,42* - 0,38 -0,36* - 0,45*
Niveau inférieur au Bac - 0,20 - 0,06 -0,05 - 0,09
Niveau supérieur au Bac - 0,03 -0,01 - 0,01 0,10
Emploi en 2006
Sect. d’activité (réf. : Secondaire)
Secteur primaire -0,20 -0,18 -0,18 -0,20
Secteur tertiaire - 0,02 0,01 0,03 0,08
Statut d’activité (réf. : Privé)
Public 0,21* 0,17 0,15 0,11
Indépendant 0,26 0,28 0,26 0,20
PCS (réf. : Ouvrier)
Agriculteurs exploitants 1,107 0,94** 0,93* 0,89**
Artisans, ch. d’entr. 0,53** 0,47* 0,46* 0,75
Cadres et prof. intel. sup. 0,36™* 0,34** 0,33** 0,32*
Professions intermédiaires 0,19* 0,18 0,17 0,13
Employés 0,06 0,01 -0,01 -0,04
Temps partiel (réf. : Temps plein) -0,33 - 0,30 -0,24 - 0,09
Etat de santé générale en 2006
Mauvais état de santé percu -0,13 -0,14 -0,04
Malade chronique 0,02 0,01 0,01
Limité dans les activités quotidiennes - 0,26* -0,25* -0,30*
Comportements a risque en 2006
Fumeur quotidien - 0,34 -0,33"** - 0,37
Buveur a risque - 0,03 0,03 0,04
Surcharge pondérale 0,05 0,05 0,07
Itinéraire professionnel passé
Majorité du parcours en emploi long 0,24 0,19
Itinéraire professionnel stable 0,04 0,02
Rho 0,22**
N 2 004 2 004 2 004 1860

Lecture : *** : significatif au seuil de 1 % ; ** : significatif au seuil de 5 % ; * : significatif au seuil de 10 %.

Champ : hommes en emploi et 4gés de 30 a 55 ans en 2006.
Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.

ECONOMIE ET STATISTIQUE N° 486-487, 2016



L'influence de la santé mentale déclarée sur le maintien en emploi

et al., 2009 et Chatterji et al. 2011). L’étude de
Frijters et al. de 2010 va cependant dans le sens
contraire, en indiquant un effet plus fort chez les
femmes. Ceci peut étre expliqué par I’absence
de contrdle de 1’état de santé générale dans les
modélisations proposées dans cette étude, alors

que les liens entre santé physique et santé men-
tale sont forts, notamment chez les femmes
(Devaux et al., 2008 ; Leach et al., 2008). A
titre d’illustration, nous mettons en exergue un
effet significatif de la santé mentale chez les
femmes, dans la mesure ot nous ne prenons pas

Tableau 2
Estimation de la probabilité d’emploi en 2010, population féminine

Probit univarié Probit univarié Probit univarié Probit bivarié
(Modeéle 1) (Modele 2) (Modele 3) (Résultats V.1.)
Constante 1,60*** 1,93 1,73 1,73
Santé mentale en 2006
Au moins un trouble mental - 0,33 -0,14 -0,14
Santé mentale (instrumentée) en 2006
Au moins un trouble mental -0,17
Caractéristiques individuelles en 2006
Age (réf. : 30-35 ans)
35-39 ans 0,08 0,06 0,03 0,03
40-44 ans 0,09 0,05 0,03 0,03
45-49 ans -0,31* -0,25 -0,27 -0,27
50-55 ans - 0,70 - 0,72 -0,76*** - 0,76
En couple (réf. : Seul) 0,03 0,11 0,10 0,10
Présence d’enfants (réf : Pas d’enfant) - 0,57 - 0,53*** - 0,52*** - 0,52
Niveau de dipléme (réf. : Bac.)
Pas de dipléme -0,21 -0,31 -0,28 -0,28
Niveau inférieur au Bac -0,12 - 0,06 - 0,05 - 0,05
Niveau supérieur au Bac 0,03 - 0,03 -0,04 -0,04
Emploi en 2006
Sect. d’activité (réf. : Secondaire)
Secteur primaire 0,27 0,28 0,30 0,29
Secteur tertiaire 0,36™** 0,43 0,45 0,45
Statut d’activité (réf. : Privé)
Public 0,09 0,17* 0,15 0,15
Indépendant 0,49* 0,45* 0,48* 0,47*
PCS (réf. : Ouvrier)
Agriculteurs exploitants 0,17 0,04 - 0,03 - 0,03
Artisans, ch. d’entr. -0,14 -0,21 -0,21 - 0,21
Cadres et prof. intel. sup. 0,03 - 0,09 -0,12 -0,12
Professions intermédiaires -0,03 - 0,05 - 0,07 - 0,07
Employés 0,10 0,02 0,01 0,01
Temps partiel (réf. : Temps plein) -0,19* -0,19" -0,16* -0,16*
Etat de santé générale en 2006
Mauvais état de santé percu - 0,26* -0,25* -0,24
Malade chronique 0,01 - 0,01 -0,01
Limité dans les activités quotidiennes - 0,27 -0,26* -0,26*
Comportements a risque en 2006
Fumeur quotidien - 0,04 -0,01 -0,01
Buveur a risque -0,11 -0,11 -0,10
Surcharge pondérale -0,11 -0,11 -0,11
Itinéraire professionnel passé
Majorité du parcours en emploi long 0,17 0,17
Itinéraire professionnel stable 0,09 0,09
Rho 0,02
N 2129 2129 2129 1982

Lecture : *** : significatif au seuil de 1 % ; ** : significatif au seuil de 5 % ; * : significatif au seuil de 10 %.
Champ : femmes en emploi et 4gées de 30 a 55 ans en 2006.
Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.
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en compte 1’état de santé générale (cf. tableau 2,
modele 1). Un dernier élément concerne les
comportements a risque. Le fait d’étre fumeur
quotidien semble jouer un réle important sur
la position par rapport a I’emploi en 2010 pour
les hommes mais pas pour les femmes, ce qui
conforte la littérature (Butterworth et al., 2011 ;
Jusot et al., 2008). L’alcool et le surpoids ne
jouent pas de réle spécifique sur I’emploi dans
nos régressions.

La santé mentale instrumentée

La derniére colonne des tableaux 1 et 2 présente
les résultats du Probit bivarié. Les résultats du
modé¢le de santé mentale (issus du Probit biva-
ri¢), sont présentés de maniére résumée dans
le tableau 3 (pour plus de détails, les résultats
complets des estimations des Probit univariés
et bivariés de santé mentale sont disponibles
dans le tableau C de 1’annexe 4) et montrent
qu’aprés avoir controlé des caractéristiques
individuelles, des variables relatives a 1’em-
ploi, a la santé générale, aux comportements a
risque et enfin a I’itinéraire professionnel, les
trois variables identifiantes (avoir été élevé par
un seul parent, avoir subi des violences durant
I’enfance et avoir connu de nombreuses rup-
tures) expliquent une dégradation de 1’état de
santé mentale alors qu’elles n’expliquent pas
de maniére propre 1’emploi en 2010.

En dépit de la diminution de la précision des
estimations du rdle de la santé mentale sur
le maintien en emploi, le recours aux instru-
ments permet d’établir une causalité expurgée
des biais d’endogénéité inhérents aux facteurs
explicatifs utilisés en 2006 et a la relation entre
santé mentale et emploi. Le recours a ce type de
modélisation semble fond¢ au regard de la signi-
ficativité (pour les hommes) du coefficient p de
corrélation entre les résidus des deux équations
simultanées. En outre, 1’évolution des résultats
entre les modéles d’emploi et de santé mentale

indépendants et les modéles bivariés corres-
pondants (cf. tableaux 1, 2 et C de I’annexe 4)
renforce notre analyse. On constate en effet une
évolution des coefficients des variables de santé
mentale et des variables identifiantes a la hausse
(en valeur absolue) chez les hommes, et une sta-
bilité de ceux-ci chez les femmes (ce qui semble
correspondre, dans les deux cas, a ’indication
donnée par les valeurs respectives de p).

Dans la population masculine, 1’effet causal de
la santé mentale de 2006 sur I’emploi en 2010
semble donc corroboré par 1’analyse en Probit
bivarié. Il est aussi possible de réaffirmer le
role direct de la consommation de tabac sur la
perte d’emploi. La santé mentale demeure non-
discriminante sur I’emploi des femmes. Les
résultats sont finalement peu modifiés par rapport
au modele 3 du Probit univarié, ce qui semble
indiquer que le modéele 3 est bien spécifié et que
la causalit¢ chronologique (sant¢ mentale de
2006 — emploi de 2010), qui fonde notre analyse,
corrige a priori en partie les biais d’endogénéité.
On notera enfin que les résultats obtenus dans
nos modeles principaux restent en accord avec
la littérature utilisant les mémes méthodologies.

Tests de robustesse

Afin de tester la robustesse de nos résultats,
nous avons mis en ceuvre deux autres spécifi-
cations visant a mieux cerner la santé mentale
(notamment en différenciant EDC et TAG et
en prenant en compte les effets de cumul), a
considérer d’autres tranches d’age’ et aussi une
temporalité plus courte (il peut étre en effet dis-
cutable de mesurer I’effet de moyen terme de la
santé mentale puisque nous nous projetons, du
fait des données, quatre années plus tard).

9. Des tests de sensibilité ont été réalisés, en estimant nos
modéles sur les tranches 25-50 ans, 30-50 ans et 25-55 ans.
Ces tests, non présentés ici, confirment dans tous les cas nos
résultats.

Tableau 3

Estimation de la santé mentale en 2006 (Probit bivarié)

Hommes Femmes
Instruments
Elevé par un seul parent N/A 0,41+
A subi des violences durant I’enfance 0,92* 0,47
A connu de nombreuses ruptures conjugales 0,23 N/A

Lecture : *** : significatif au seuil de 1 % ; ** : significatif au seuil de 5 % ; * : significatif au seuil de 10 %. Résultats aprés contrble des
caractéristiques individuelles, d’emploi, de santé générale et d’itinéraire professionnel passé.

Champ : individus en emploi en 2006 et 4gés de 30 a 55 ans.
Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.
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EDC versus TAG

Nous avons tout d’abord souhaité mieux isoler
les effets respectifs des EDC et des TAG sur le
maintien en emploi. Le tableau 4 présente, pour
les hommes et pour les femmes, les résultats
lorsque 1’on considére les EDC seuls, les TAG
seuls puis un compteur de troubles.

Cette décomposition de la santé mentale ne
change pas les résultats dans la population
féminine. Méme lorsque les femmes déclarent
souffrir d’EDC et de TAG, les problémes de
sant¢ mentale n’affectent pas significative-
ment la trajectoire d’emploi. 4 contrario, elle
apparait intéressante chez les hommes, ou
I’on remarque en effet que ce sont les TAG
qui jouent un role négatif sur le maintien dans
I’emploi et non les EDC.

Une indicatrice d’emploi sur la période
2007-2010

La mesure de la santé mentale sur 1’emploi est
potentiellement sujette a discussion compte tenu
de la durée et de la période d’observation. Les
trajectoires professionnelles et de santé mentale
entre 2006 et 2010 ont pu étre significativement
affectées par des effets de conjoncture (crise
économique de 2009) et de politiques écono-
miques, indépendamment de la santé mentale
en 2006. Des politiques de soutien a 1’accés ou
au maintien en emploi des personnes handica-
pées ont notamment été mises en place durant
cette période. La loi du 11 février 2005 pour
I’égalité des droits et des chances, la participa-
tion et la citoyenneté des personnes handicapées
reconnait, pour la premicre fois, la dimension
psychique du handicap. Le secteur public, tout
comme le secteur privé depuis 1987, encourt
des sanctions financiéres en cas de non-respect

de I’obligation d’emploi des travailleurs han-
dicapés a hauteur d’au moins 6 % du total des
employés. On peut supposer que, sous réserve
que la taxe apparaisse assez incitative, cette loi
favorise le maintien en emploi des personnes en
mauvaise santé¢ mentale souffrant d’un handi-
cap'?. La forte contraction du marché du travail
intervenue en 2009 et la présence résiduelle de
dispositifs de cessation précoce d’activité (type
dispenses de recherche d’emploi) pour les plus
agés ont pu au contraire favoriser la sortie pré-
maturée du marché du travail des personnes
souffrant de problémes de santé mentale'!.
Il parait difficile par conséquent de solder ces
différents effets sur la période 2006-2010. Il
est cependant raisonnable de supposer que les
caractéristiques sur le marché du travail ont
été significativement différentes avant et apres
2009 et probablement hétérogénes entre per-
sonnes en bonne et en mauvaise santé¢ mentale.

Pour répondre a cette objection, on consi-
dére ainsi le fait d’avoir été au moins 3 ans en
emploi entre 2007 et 2010 (et non exclusive-
ment ’emploi en 2010). Les résultats, présentés
dans le tableau 5, corroborent 1’effet négatif de
la déclaration de TAG ou d’EDC sur le maintien
en emploi.

Cette étude démontre qu’un état de santé men-
tale dégradé diminue directement la capacité
des hommes a se maintenir en emploi quatre

10. Cependant Barnay et al. (2016) démontrent que la précé-
dente Loi 1987 en faveur de I'accés a I'emploi des personnes
handicapées a globalement été défavorable a ces derniéres, les
entreprises préférant payer la taxe plutét que d’embaucher.

11. Sur ce second point, voir Barnay (2008).

Tableau 4

Effet de la santé mentale instrumentée en 2006 sur I’emploi en 2010 (Probit bivarié),
selon différentes mesures (EDC seul, TAG seul, compteur)

| Hommes | Femmes
Santé mentale instrumentée
- Souffre d’'un EDC - 0,36 -0,01
— Souffre d’'un TAG -0,74* - 0,05
Compteur de troubles (réf. : Aucun)
- Un trouble -1,10* -0,58
— Deux troubles simultanés - 1,94 -0,54

Lecture : *** : significatif au seuil de 1 % ; **: significatif au seuil de 5 % ; * : significatif au seuil de 10 %. Résultats apres contréle des
caractéristiques individuelles, d’emploi, de santé générale et d’itinéraire professionnel passé.

Champ : individus en emploi en 2006 et 4gés de 30 a 55 ans.
Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.

ECONOMIE ET STATISTIQUE N° 486-487, 2016

61



62

ans plus tard, et cela aprés contréle des carac-
téristiques socio-économiques, d’emploi, de
santé générale, de comportements a risque et
d’itinéraire professionnel passé. Dans la popu-
lation féminine, I’état de santé générale reste
prédominant pour expliquer leur trajectoire sur
le marché du travail. Nos résultats, conformes a
ceux de la littérature, apportent des éclairages
originaux sur données francaises. La prise en
compte dissociée des EDC et des TAG permet
d’affirmer que le caractére invalidant de la santé
mentale transite par les TAG. De plus, le cumul
de troubles mentaux (EDC et TAG) accroit for-
tement les risques de perte d’emploi. Ces résul-
tats sont corroborés par ailleurs par un travail
spécifique sur la période 2007-2010, permettant
en partie de s’affranchir des événements inter-
venus entre 2006 et 2010.

Notre étude confirme le caractére primordial de
1’¢état de santé mentale en termes de maintien en
emploi. Il apparait dés lors pertinent de pour-
suivre la mise en place de politiques publiques
relatives & 1’accompagnement des personnes
souffrant de troubles mentaux et cela des I’en-
trée sur le marché du travail, mais en les éten-
dant aux troubles communs tels que les troubles
dépressifs et anxieux, dont la prévalence est
¢élevée en France. Nous apportons de plus de
nouveaux ¢léments par rapport a la différence
sexuée de I’influence de 1’état de santé mentale,
apres controle de la santé générale. Chez les
hommes, les limitations d’activité et les TAG
jouent un réle spécifique et indépendant sur la
trajectoire professionnelle. En revanche chez
les femmes, ce sont exclusivement les indica-
teurs de santé générale (santé pergue et limita-
tions d’activité) qui sont en capacité de prédire
la situation professionnelle future. Cette diffé-
renciation entre les hommes et les femmes est
aussi confirmée par 1’analyse des déterminants
de la santé mentale'?.

Par conséquent, des mesures d’accompagne-
ment des hommes en situation de souffrance
au travail pourraient participer a leur maintien

sur le marché du travail. Notamment, le Plan
Psychiatrie et santé mentale 2011-2015 affirme
I’importance de mesures de prévention du
stress au travail, ainsi que des mesures devant
permettre de faciliter le maintien et le retour
en emploi des personnes souffrant de troubles
mentaux, éléments centraux de « la citoyenneté,
de ['autonomie et de [intégration sociale »
des individus.

A 1a suite de cette premiére étape, plusieurs pro-
longements peuvent étre proposés. Nos résultats
démontrent un effet différent de I’état de santé
mentale sur le maintien en emploi selon le sexe.
Cet écart peut résulter en partie d’une sélection
liée a la santé mentale dans 1’emploi en 2006
différente selon le sexe®. Il peut aussi s’expli-
quer par des différences en termes de normes
sociales liées a la perception des troubles men-
taux et I’insertion professionnelle, mais aussi par
des différences de gravité dans la maladie et des
parcours différenciés sur la période 2006-2010
(comme peut en témoigner, concernant les tra-
jectoires de santé, 1’état de santé mentale de
2010 des individus malades et en emploi en
2006 — voir tableau G de I’annexe 3). I serait
dés lors intéressant d’établir par quels canaux de
transmission transitent ces différences. Le dis-
tinguo entre TAG et EDC démontre enfin la sen-
sibilité de nos résultats a la définition de la santé
mentale. A ce titre, un score de santé mentale
plus détaillé, sous réserve que les échantillons
I’autorisent, afin de mieux apprécier la nature et
I’intensité de 1’altération de la santé, permettrait
de mieux juger de son effet sur I’emploi. O

12. Différenciation prise en compte dans cette étude a I'aide de
variables identifiantes différentes selon le genre.

13. Dans la population masculine souffrant d’au moins un
trouble mental en 2006, 68,6 % sont en emploi contre 90,9 %
dans la population n’en souffrant pas. Dans la population fémi-
nine, ces proportions sont respectivement de 64,5 % et 77,0 %
(cf. tableau F de I'annexe 3).

Tableau 5
Estimation de la probabilité d’emploi (indicatrice 2007-2010)
| Hommes | Femmes
Santé mentale en 2006
A au moins un trouble mental | - 0,46* | -0,01

Lecture : *** : significatif au seuil de 1 % ; **: significatif au seuil de 5 % ; * : significatif au seuil de 10 %. Résultats apres contréle des
caractéristiques individuelles, d’emploi, de santé générale et d’itinéraire professionnel passé.

Champ : hommes en emploi en 2006 et 4gés de 30 a 55 ans.
Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.
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ANNEXE 1

LES EPISODES DEPRESSIFS CARACTERISES (EDC) DANS LENQUETE SIP

Les EDC sont répertoriés en deux temps. Deux ques-
tions faisant usage de filtres sont d’abord posées :

- «Au cours des deux dernieres semaines, vous
étes-vous senti(e) particulierement triste, cafardeux(se),
déprimé(e), la plupart du temps au cours de la journée,
et ce, presque tous les jours? Oui / non »

- « Au cours des deux derniéres semaines, aviez-vous
presque tout le temps le sentiment de n’avoir plus goGt
arien, d’avoir perdu 'intérét ou le plaisir pour les choses
qui vous plaisent habituellement ? Oui / non »

Ensuite, si une des deux questions filtres recgoit une
réponse positive, une troisitme question est alors
posée, de maniére a connaitre les symptémes précis :
«Au cours de ces deux dernieres semaines, lorsque
vous vous sentiez déprimé(e) et/ou sans intérét pour la
plupart des choses, avez-vous vécu I'une des situations
suivantes ? Cocher des que la réponse est « oui », plu-
sieurs réponses positives possibles. »

- Votre appétit a notablement changé, ou vous avez
pris du poids ou perdu du poids sans en avoir 'intention
(variation au cours du mois de +/-5 %).

- Vous aviez des problémes de sommeil presque toutes
les nuits (endormissement, réveils nocturnes ou pré-
coces, dormir trop).

- Vous parliez ou vous vous déplaciez plus lentement
que d’habitude, ou au contraire vous vous sentiez
agité(e), et vous aviez du mal a rester en place, presque
tous les jours.

- Vous vous sentiez presque tout le temps fatigué(e),
sans énergie, et ce presque tous les jours.

- Vous vous sentiez sans valeur ou coupable, et ce
presque tous les jours.

- Vous aviez du mal a vous concentrer ou a prendre des
décisions, et ce presque tous les jours.

- Vous avez eu a plusieurs reprises des idées noires
(comme penser qu’il vaudrait mieux que vous soyez
mort(e)), ou vous avez pensé a vous faire du mal.

A r'aide des réponses fournies, deux algorithmes sont
alors mis en place, en accord avec les critéres du
Diagnostic and Statistical Manual (DSM-1V). Un individu
souffre d’EDC si :

- une réponse positive aux deux questions filtre et
quatre symptémes sont répertoriés ;

- deux réponses positives aux deux questions filtre et
trois symptémes sont répertoriés.
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ANNEXE 2

LES TROUBLES ANXIEUX GENERALISES (TAG) DANS LENQUETE SIP

Les TAG sont repérés en utilisant un systeme similaire
de questions filtre.

Trois questions sont posées.

- «Au cours des six derniers mois, avez-vous eu
I'impression de vous faire trop de souci a propos de
tout et de rien, vous étes-vous senti(e) excessivement
préoccupé(e), inquiet(inquiéte), anxieux(se) pour des
problémes de la vie de tous les jours, au travail/a I'école,
a la maison ou a propos de votre entourage ? Oui/ Non »

En cas de réponse positive :
- « Avez-vous ce type de préoccupations presque tous
les jours ? Oui / Non »

En cas de réponse positive :

- «Vous est-il difficile de contréler ces préoccupations
ou vous empéchent-elles de vous concentrer sur ce que
vous avez a faire ? Oui / Non »

Dans un second temps et dans la mesure ou I’enquété
répond positivement aux trois questions filtre, une autre

question est alors posée, de maniére a connaitre les
symptémes précis : « Au cours des six derniers mois,
lorsque vous vous sentiez particulierement préoccupé(e),
inquiet (inquiéte), anxieux (se), vous arrivait-il souvent : »

- De vous sentir agité(e), tendu(e), les nerfs a fleur de
peau ?

- D’avoir les muscles tendus ?

- De vous sentir fatigué(e), faible ou facilement
épuisé(e) ?

- D’avoir des difficultés a vous concentrer ou des pas-
sages a vide ?

- D’étre particulierement irritable ?

- D’avoir des problémes de sommeil (difficultés d’en-
dormissement, réveils au milieu de la nuit, réveils pré-
coces ou dormir trop) ?

Pour qu’une personne souffre d’un trouble anxieux
généralisé, elle doit répondre positivement aux trois
questions filtre, puis a trois des six symptémes décrits
par la suite. Ce protocole est conforme a celui utilisé par
le DSM-IV.
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ANNEXE 3
STATISTIQUES DESCRIPTIVES
Tableau A
Analyse de la sélection - Population en emploi vs. sans emploi en 2006
En %
Hommes Femmes
Population en Population sans Population en Population sans

emploi en 2006 emploi en 2006 emploi en 2006 emploi en 2006

Santé mentale, 2006

Au moins un trouble mental 5,9 22,2 11,6 21,0
Pas de trouble mental 94,1 77,8 88,4 79,0
EDC 3,4 16,7 8,3 16,4
Pas d’EDC 96,6 83,3 91,7 83,6
TAG 3,5 13,2 6,6 13,1
Ne souffre pas de TAG 96,5 86,8 93,4 86,9

Caractéristiques individuelles, 2006

30-34 ans 17,3 11,6 16,0 15,9
35-39 ans 21,7 10,9 20,2 15,1
40-44 ans 20,2 16,4 19,9 16,4
45-49 ans 20,1 19,6 21,4 18,5
50-55 ans 20,8 41,5 22,5 34,1
En couple 82,1 55,0 77,6 71,5
Pas en couple 17,9 45,0 22,4 28,5
Au moins un enfant 12,2 5,1 8,3 6,1
Pas d’enfant 87,8 94,9 91,7 93,9
Sans dipléme 8,0 15,1 6,7 15,3
Dipléme inférieur au Baccalauréat 45,8 53,6 39,1 45,8
Baccalauréat 18,2 14,2 19,1 17,2
Dipléme supérieur au Baccalauréat 26,3 16,1 33,3 18,5

Caractéristiques d’emploi, 2006

Secteur primaire 9,0 3,1
Secteur secondaire 21,0 9,1
Secteur tertiaire 70,0 87,7
Privé 66,7 58,9
Public 19,1 291
Indépendant 10,9 6,6
Agriculteurs exploitants 4,7 1,2
Artisans, commercants, chefs d’entreprise 7,0 4,3
Cadres et professions intellectuelles sup. 16,4 11,1
Professions Intermédiaires 241 22,2
Employés 12,7 45,1
Quvriers 29,8 9,2
Travail a temps partiel 3,0 30,7
Travail a temps plein 97,0 69,3

Santé générale, 2006

Bonne santé percue 82,1 48,9 77,8 61,2
Mauvaise santé pergue 17,9 51,1 22,2 38,8
Pas de maladie chronique 75,3 56,6 71,9 60,3
Maladie chronique 24,7 43,4 28,1 39,7
Pas de limitation d’activités 90,7 59,8 88,5 75,1
Est limité dans ses activités 9,3 40,2 11,5 24,9 >
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Tableau A (suite)

Hommes Femmes

Population en Population sans Population en Population sans
emploi en 2006 emploi en 2006 emploi en 2006 emploi en 2006

Comportements a risque, 2006

Fumeur quotidien 27,5 47,8 23,6 24,5
Pas fumeur quotidien 72,5 52,2 76,4 75,5
Buveur a risque 46,2 42,2 13,6 13,1
Pas buveur a risque 53,8 57,8 86,4 86,9
Surcharge pondérale 51,3 46,7 28,5 41,6
Poids normal ou sous poids 48,7 53,3 71,5 58,4

Itinéraire professionnel passé

Majorité du parcours en emploi long 83,5 45,3 71,7 58,0
Majorité du parcours hors d’emploi long 16,5 54,7 28,3 42,0
Itinéraire professionnel stable 74,3 51,5 68,9 27,0
Itinéraire professionnel instable 25,7 48,6 31,1 73,0

Lecture : statistiques pondérées et calées. 5,9 % des hommes en emploi en 2006 souffrent d’au moins un trouble mental a la méme
date, contre 22,2 % chez ceux sans emploi.

Champ : personnes en emploi et en non-emploi et 4gées de 30 a 55 ans en 2006.

Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.
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Tableau B
Analyse de la sélection — caractéristiques principales des individus déclarant au moins
un trouble mental en 2006, selon leur statut d’emploi de 2006

En %

En emploi en 2006 Sans emploi en 2006
Caractéristiques individuelles, 2006
30-34 ans 12,2 19,8
35-39 ans 19,7 16,5
40-44 ans 20,6 15,2
45-49 ans 22,3 15,6
50-55 ans 25,2 32,9
En couple 72,3 59,1
Pas en couple 27,7 40,9
Au moins un enfant 12,2 8,1
Pas d’enfant 87,8 91,9
Sans dipléme 5,2 18,2
Dipléme inférieur au Baccalauréat 49,3 47,9
Baccalauréat 18,1 13,7
Dipléme supérieur au Baccalauréat 26,3 14,6
Santé générale, 2006
Bonne santé percue 47,2 27,1
Mauvaise santé pergue 52,8 72,9
Pas de maladie chronique 56,6 39,1
Maladie chronique 43,4 60,9
Pas de limitation d’activités 75,8 48,5
Est limité dans ses activités 24,2 51,5
Comportements a risque, 2006
Fumeur quotidien 31,7 42,9
Pas fumeur quotidien 68,3 57,1
Buveur a risque 29,2 29,6
Pas buveur a risque 70,8 70,4
Surcharge pondérale 34,8 48,3
Poids normal ou sous poids 65,2 51,7
Itinéraire professionnel passé
Majorité du parcours en emploi long 73,9 29,0
Majorité du parcours hors d’emploi long 26,1 71,0
Itinéraire professionnel stable 66,7 44,0
Itinéraire professionnel instable 33,3 56,0

Lecture : statistiques pondérées et calées. 24,2 % des personnes déclarant au moins un trouble de santé mentale en 2006 et en emploi
a la méme date déclarent souffrir de limitations d’activité, contre 51,5 % chez les personnes sans emploi en 2006.

Champ : personnes 4gées de 30 a 55 ans en 2006 et déclarant au moins un trouble de santé mentale en 2006.

Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.
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Tableau C
Analyse de I'attrition — Population en panel (interrogée en 2006 et 2010)
vs. population de I'attrition (interrogée en 2006 et pas en 2010)

En %
Hommes Femmes
Population Population Population Population
en panel de I’attrition en panel de Pattrition
Santé mentale, 2006
Au moins un trouble mental 5,9 59 11,6 13,5
Pas de trouble mental 94,1 941 88,4 86,5
EDC 3,4 4,4 8,3 9,0
Pas d’EDC 96,6 95,2 91,7 91,0
TAG 3,5 3,7 6,6 6,9
Ne souffre pas de TAG 96,5 96,3 93,4 93,1
Caractéristiques individuelles, 2006
30-34 ans 17,3 18,9 16,0 15,3
35-39 ans 21,7 21,5 20,2 23,5
40-44 ans 20,2 21,3 19,9 21,6
45-49 ans 20,1 17,8 21,4 18,6
50-55 ans 20,8 20,5 22,5 21,0
En couple 82,1 71,7 77,6 61,8
Pas en couple 17,9 28,3 22,4 38,2
Au moins un enfant 12,2 23,8 8,3 18,4
Pas d’enfant 87,8 86,2 91,7 81,6
Sans dipléme 8,0 8,0 6,7 7,8
Dipléme inférieur au Baccalauréat 45,8 46,7 39,1 40,4
Baccalauréat 18,2 14,8 19,1 21,0
Dipléme supérieur au Baccalauréat 26,3 29,1 33,3 29,4
Caractéristiques d’emploi, 2006
Secteur primaire 9,0 4,8 3,1 3,5
Secteur secondaire 21,0 16,6 9,1 8,2
Secteur tertiaire 70,0 78,6 87,7 88,3
Privé 66,7 65,2 58,9 60,2
Public 19,1 20,7 29,1 28,4
Indépendant 10,9 10,0 6,6 5,9
Agriculteurs exploitants 4,7 1,4 1,2 1,2
Artisans, commergants, chefs d’entreprise 7,0 9,6 4,3 4,3
Cadres et professions intellectuelles sup. 16,4 16,8 11,1 12,0
Professions Intermédiaires 241 20,7 22,2 229
Employés 12,7 12,9 45,1 44,7
Ouvriers 29,8 32,4 9,2 8,0
Travail a temps partiel 3,0 41 30,7 25,1
Travail a temps plein 97,0 95,9 69,3 75,0
Santé générale, 2006
Bonne santé percue 82,1 79,7 77,8 74,7
Mauvaise santé percue 17,9 20,3 22,2 25,3
Pas de maladie chronique 75,3 79,0 71,9 73,5
Maladie chronique 24,7 21,1 28,1 26,5
Pas de limitation d’activités 9,3 88,5 88,5 88,2
Est limité dans ses activités 90,7 11,5 11,5 18 oS
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Tableau C (suite)

Hommes Femmes
Population Population Population Population
en panel de Pattrition en panel de I'attrition

Comportements a risque, 2006
Fumeur quotidien 27,5 34,9 23,6 30,1
Pas fumeur quotidien 72,5 65,1 76,4 69,9
Buveur a risque 46,2 44,0 13,6 14,1
Pas buveur a risque 53,8 36,0 86,4 85,9
Surcharge pondérale 51,3 48,6 28,5 21,3
Poids normal ou sous poids 48,7 51,4 71,5 78,7
Itinéraire professionnel passé
Majorité du parcours en emploi long 83,5 69,9 7,7 69,4
Majorité du parcours hors d’emploi long 16,5 30,1 28,3 30,6
Itinéraire professionnel stable 74,3 76,0 68,9 67,6
Itinéraire professionnel instable 25,7 24,0 31,1 32,5

Lecture : statistiques pondérées et calées. Chez les hommes interrogée en 2006 et en 2010 (panel), 3,4 % d’entre-eux déclarent un EDC
contre 4,4 % chez ceux uniquement interrogés en 2006 (attrition).

Champ : personnes en emploi et en non-emploi et 4gées de 30 a 55 ans en 2006.

Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.
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Tableau D

Analyse de I'attrition — Appartenance a I’attrition/au panel selon la santé mentale et le statut

en emploi en 2006

En %
Attrition Panel
Santé mentale, 2006
Au moins un trouble mental 18,6 81,4
Pas de trouble mental 16,9 83,1
EDC 19,5 80,5
Pas d’EDC 16,9 83,1
TAG 17,7 82,3
Ne souffre pas de TAG 17,0 83,0
Statut en emploi en 2006
En emploi 16,0 84,0
Sans emploi 22,1 77,9
Croisements santé et emploi, 2006
En emploi en 2006
Au moins un trouble mental 16,6 83,4
Pas de trouble mental 15,9 84,1
EDC 17,1 82,9
Pas d’EDC 15,9 84,1
TAG 15,7 84,3
Ne souffre pas de TAG 16,0 84,0
Pas en emploi en 2006
Au moins un trouble mental 22,6 77,4
Pas de trouble mental 22,0 78,0
EDC 23,5 78,1
Pas d’EDC 21,9 76,5
TAG 21,6 78,4
Ne souffre pas de TAG 22,2 77,8

Lecture : statistiques pondérées et calées. Parmi les individus déclarant en 2006 souffrir d’au moins un trouble mental, 18,6 % n’ont pas
été réinterrogés en 2010 et 81,4 % I'ont été. Chez les individus n’ayant pas déclaré de troubles mentaux en 2006, 16,9 % n’ont pas été

réinterrogés.

Champ : hommes en emploi et agées de 30 a 55 ans en 2006.
Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.
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Tableau E
Statistiques descriptives générales
Hommes ( %) Femmes ( %)
Probabilité Probabilité
Proportion d’étre en emploi Proportion d’étre en emploi
en 2010 en 2010
Santé mentale, 2006
Au moins un trouble mental 5,9 82,0 11,6 86,3
Pas de trouble mental 941 93,1 88,4 92,0
EDC 3,4 81,3 8,3 85,1
Pas d’EDC 96,6 92,8 91,7 91,9
TAG 3,5 78,5 6,6 87,8
Ne souffre pas de TAG 96,5 93,0 93,4 91,6
Caractéristiques individuelles, 2006
30-34 ans 17,3 96,3 16,0 92,9
35-39 ans 21,7 96,6 20,2 93,7
40-44 ans 20,2 95,2 19,9 96,2
45-49 ans 20,1 94,8 21,4 91,1
50-55 ans 20,8 79,8 22,5 83,9
En couple 82,1 93,1 77,6 91,5
Pas en couple 17,9 89,3 22,4 90,6
Au moins un enfant 12,2 96,3 8,3 85,6
Pas d’enfant 87,8 91,9 91,7 91,9
Sans diplome 8,0 86,8 6,7 88,0
Dipléme inférieur au Baccalauréat 45,8 90,6 39,1 90,5
Baccalauréat 18,2 95,5 19,1 92,5
Dipléme supérieur au Baccalauréat 26,3 95,1 33,3 92,4
Caractéristiques d’emploi, 2006
Secteur primaire 9,0 94,6 3,1 92,5
Secteur secondaire 21,0 92,3 9,1 84,3
Secteur tertiaire 70,0 92,5 87,7 92,6
Privé 66,7 91,8 58,9 90,8
Public 19,1 93,5 29,1 92,8
Indépendant 10,9 97,0 6,6 95,8
Agriculteurs exploitants 4,7 98,9 1,2 94,0
Artisans, commergants, chefs d’entreprise 7,0 96,4 4,3 94,9
Cadres et professions intellectuelles sup. 16,4 94,9 11,1 92,3
Professions Intermédiaires 241 92,8 22,2 91,7
Employés 12,7 93,8 451 92,5
Quvriers 29,8 89,5 9,2 85,8
Travail a temps partiel 3,0 87,5 30,7 90,3
Travail a temps plein 97,0 92,9 69,3 92,4
Santé générale, 2006
Bonne santé percue 82,1 93,8 77,8 92,9
Mauvaise santé pergue 17,9 86,2 22,2 85,6
Pas de maladie chronique 75,3 93,6 71,9 91,8
Maladie chronique 24,7 88,8 28,1 90,0
Pas de limitation d’activités 90,7 93,4 88,5 92,1
Est limité dans ses activités 9,3 83,2 11,5 85,4 >
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Tableau E (suite)

Hommes ( %) Femmes ( %)
Probabilité Probabilité
Proportion d’étre en emploi Proportion d’étre en emploi
en 2010 en 2010

Comportements a risque, 2006

Fumeur quotidien 27,5 90,4 23,6 90,8
Pas fumeur quotidien 72,5 93,2 76,4 91,8
Buveur a risque 46,2 92,5 13,6 89,9
Pas buveur a risque 53,8 92,4 86,4 91,6
Surcharge pondérale 51,3 92,7 28,5 88,8
Poids normal ou sous poids 48,7 92,5 71,5 92,4
Itinéraire professionnel passé

Majorité du parcours en emploi long 83,5 92,6 71,7 92,4
Majorité du parcours hors d’emploi long 16,5 92,0 28,3 88,5
Itinéraire professionnel stable 74,3 92,9 68,9 92,2
Itinéraire professionnel instable 25,7 91,2 31,1 89,4

Lecture : statistiques pondérées et calées. 82 % des hommes souffrant d’au moins un trouble mental en 2006 sont en emploi en 2010,

contre 93,1 % chez ceux n’en souffrant pas.

Champ : personnes en emploi et 4gées de 30 a 55 ans en 2006.
Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.

Tableau F
Statut en emploi en 2006, selon 'état de santé mentale
En %
Hommes Femmes
En emploi Pas en emploi En emploi Pas en emploi

Santé mentale en 2006

A au moins un trouble mental 68,6 31,4 64,5 35,5

Pas de trouble mental 90,9 9,1 77,0 23,0

Lecture : statistiques pondérées et calées. 68,6 % des hommes souffrant d’au moins un trouble mental en 2006 sont en emploi a la
méme date, contre 64,5 % des femmes dans la méme situation.
Champ : personnes 4gées de 30 a 55 ans en 2006.

Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.

Tableau G

Etat de santé mentale en 2010 des personnes en emploi en 2006 ayant déclaré un trouble
de santé mentale a la méme date

En %
Hommes Femmes
Au moins un trouble | Pas de trouble mental | Au moins un trouble | Pas de trouble mental
mental en 2010 en 2010 mental en 2010 en 2010

Santé mentale en 2006
A au moins un trouble mental 67,9 32,1 69,6 30,4

- dont EDC 15,7 84,3 29,8 70,2

- dont TAG 59,4 40,6 56,6 43,4

Lecture : statistiques pondérées et calées. 67,9 % des hommes souffrant d’au moins un trouble mental en 2006 et en emploi a la méme
date souffrent toujours d’un trouble mental en 2010, contre 69,6 % des femmes dans la méme situation.
Champ : personnes 4gées de 30 a 55 ans en 2006, en emploi et souffrant d’au moins un trouble mental a la méme date.
Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.
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ANNEXE 4
VALIDATION DES INSTRUMENTS
Tableau A
Corrélations des variables identifiantes (population masculine)
Coefficients de corrélation
Effectifs
Emploi 2010 Santé mentale 2006
Violences subies durant I'enfance - 0,04 0,07 2004
Nombreuses ruptures conjugales - 0,03 0,08 2004
Lecture : *** : significatif au seuil de 1 % ; ** : significatif au seuil de 5 % ; * : significatif au seuil de 10 %.
Champ : hommes en emploi et 4gés de 30 a 55 ans en 2006.
Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.
Tableau B
Corrélations des variables identifiantes (population féminine)
Coefficients de corrélation
Effectifs
Emploi 2010 Santé mentale 2006
Violences subies durant I’enfance - 0,01 0,09*** 2129
Elevé par un seul parent - 0,01 0,07 2129

Lecture : *** : significatif au seuil de 1 % ; ** : significatif au seuil de 5 % ; * : significatif au seuil de 10 %.
Champ : femmes en emploi et 4gées de 30 a 55 ans en 2006.
Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.
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Tableau C

Estimation de la santé mentale en 2006

Uniprobit (Hommes)

Biprobit (Hommes)

Uniprobit (Femmes)

Biprobit (Femmes)

Constante - 2,50 - 2,42+ - 2,26 -2,27
Variables identifiantes (hommes)
Violences durant I’enfance 0,70* 0,92*
Ruptures conjugales 0,16 0,23**
Variables identifiantes (femmes)
Violences durant I'enfance 0,48** 0,47
Elevée par un seul parent 0,39 0,41***
Caractéristiques individuelles 2006
Age (réf. : 30-35 ans)
35-39 ans 0,48 0,50 -0,15 -0,16
40-44 ans 0,10 0,06 0,11 0,11
45-49 ans 0,20 0,16 0,01 0,02
50-55 ans 0,22 0,20 0,08 0,07
En couple (réf. : Seul) - 0,45 - 0,47 -0,17* -0,17*
Présence d’enfants (réf : Pas d’enfant) 0,24 0,26 0,08 0,09
Niveau de dipléme (réf. : Bac.)
Pas de dipléme -0,19 -0,21 -0,18 -0,15
Niveau inférieur au Bac - 0,01 -0,01 0,05 0,04
Niveau supérieur au Bac - 0,01 -0,08 0,02 0,01
Emploi en 2006
Sect. d’activité (réf. : Secondaire)
Secteur primaire 0,11 0,13 -0,14 -0,14
Secteur tertiaire 0,18 0,17 -0,15 -0,15
Statut d’activité (réf. : Privé)
Public - 0,02 - 0,06 -0,20" -0,19"
Indépendant 0,46* 0,40* - 0,22 -0,21
PCS (réf. : Ouvrier)
Agriculteurs exploitants -0,82* - 0,80 0,28 0,27
Artisans, ch. d’Entr. -019 -0,16 0,40 0,39
Cadres et prof. Intel. Sup. 0,24 0,23 0,03 0,01
Professions Intermédiaires - 0,02 -0,05 - 0,04 - 0,04
Employés -0,25 -0,29 0,05 0,04
Temps partiel (réf. : Temps plein) - 0,26 - 0,26 0,14 0,13
Etat de santé générale en 2006
Mauvais état de santé pergu 0,92*** 0,92*** 0,77 0,77
Malade chronique 0,01 0,04 0,13 0,12
Limité dans les activités quotidiennes 0,14 0,14 0,20* 0,17
Comportements a risque en 2006
Fumeur quotidien 0,05 0,06 0,14 0,14
Buveur a risque 0,06 0,08 0,17 0,16
Surcharge pondérale -0,13 -0,12 -0,13 -0,12
Itinéraire professionnel passé
Majorité du parcours en emploi long - 0,01 0,01 -0,03 - 0,02
Itinéraire professionnel stable -0,13 -0,15 0,06 0,07
N 1876 1860 2143 1982

Lecture : *** : significatif au seuil de 1 % ; ** : significatif au seuil de 5 % ; * : significatif au seuil de 10 %.
Champ : personnes en emploi et 4gées de 30 a 55 ans en 2006.
Source : enquéte Santé et itinéraire professionnel, Insee.
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