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L es interactions entre santé et chômage  
suscitent un intérêt grandissant depuis  

plusieurs années, en particulier suite à la hausse 
du chômage observée après la crise de 2008. 
Une partie de la littérature, basée sur de simples 
corrélations, met en évidence une association 
forte entre chômage et santé. On ne peut tou‑
tefois pas en déduire que le chômage a un effet 
causal négatif sur la santé. Tout d’abord, il y 
a un biais de sélection : les individus les plus 
jeunes ont, par exemple, une probabilité plus 
forte d’entrer au chômage (Gervais et al., 2016). 
Certains auteurs ont également mis en évidence 
l’existence d’une causalité inverse : les travail‑
leurs en mauvaise santé ont une probabilité 
plus importante de perdre leur emploi (Jusot 
et al., 2008). Par ailleurs, les chômeurs ayant un 
état de santé dégradé ont plus de difficultés à  
trouver ou à se maintenir en emploi (Barnay 
& Defebvre, 2016). Ces éléments peuvent  
expliquer pourquoi on observe une plus forte 
proportion d’individus en mauvaise santé au 
sein de la population des chômeurs, même en 
l’absence d’effet causal du chômage sur la santé.

Plusieurs méthodes peuvent permettre d’identi‑
fier l’effet du chômage sur la santé. Une première 
méthode consiste à utiliser un évènement exogène 
entrainant une entrée au chômage. Salm (2009) 
et Schmitz (2011) exploitent les fermetures 
d’entreprises, respectivement aux États‑Unis et 
en Allemagne, et montrent que l’expérience du 
chômage n’a pas d’impact significatif sur la santé. 
En France, les fermetures d’entreprises sont 
plus rares qu’aux États‑Unis et en Allemagne, 
et plusieurs dispositifs permettent aux firmes 
de se séparer de leurs travailleurs avant leur 
fermeture définitive (rupture conventionnelle, 
licenciement économique, etc.). Par conséquent, 
cette méthode ne peut pas être utilisée dans le 
cas français1. Une seconde approche consiste à 
utiliser des méthodes d’appariement sur score 
de propension. Les travaux de Browning et al. 
(2006), Böckerman & Ilmakunnas (2009), Gebel 
& Voßemer (2014), et Ronchetti & Terriau (2019 ; 
2020), menés respectivement au Danemark, en 
Finlande, en Allemagne et en France, concluent 
ainsi que l’expérience du chômage n’a pas d’effet 
significatif sur l’état de santé. Si le chômage ne 
semble pas avoir d’impact significatif sur la 
santé à court terme, il est toutefois possible qu’il 
induise une modification des habitudes de vie et 
des comportements addictifs pouvant impacter la 
santé à plus long terme. Les travaux de Marcus 
(2014), sur données allemandes, montrent que 
la perte d’emploi incite ceux qui ne fumaient 
pas à commencer à fumer mais n’accroît pas la 
consommation de cigarettes des individus qui 
fumaient initialement.

Plusieurs canaux peuvent influencer la consom‑
mation d’alcool et de tabac au cours d’un épisode 
de chômage. Tout d’abord, si l’alcool et le tabac 
sont des biens normaux, la baisse de revenu 
induite par la perte d’emploi devrait entrainer 
une baisse de la consommation de ces deux biens 
(Hill, 2003 ; 2014). Néanmoins, Peretti‑Watel 
et al. (2009) observent une plus forte prévalence 
du tabagisme parmi les individus les plus pauvres. 
Jarvis & Wardle (1999) ont montré que la dégra‑
dation du mode de vie parfois observée lors d’un 
choc négatif s’explique par la nécessité, pour 
l’individu, de compenser « psychologiquement » 
les difficultés économiques et sociales de court 
terme. L’expérience du chômage serait associée 
à une augmentation du stress, à une plus forte 
prépondérance des syndromes de somatisation, 
de dépression et d’anxiété, et plus généralement à 
une détérioration de la santé mentale (Linn et al., 
1985 ; Osipow & Fitzgerald, 1993 ; Bartley & 
Owen, 1996 ; Thomas et al., 2005 ; Burgard et al., 
2007 ; Tefft, 2011 ; Gathergood, 2013 ; Blasco & 
Brodaty, 2016). Le choc psychologique provoqué 
par la perte d’emploi pourrait alors entrainer une 
hausse des comportements à risque, via une 
surconsommation d’alcool, de cigarettes et de 
substances médicamenteuses (Peck & Plant, 
1986 ; Lee et al., 1991 ; Morris et al., 1992 ; 
Montgomery et al., 1998 ; Falba et al., 2005 ; 
Kuhn et al., 2009 ; Browning & Heinesen, 2012 ; 
Classen & Dunn, 2012 ; Ahmed & Peeran, 2016).

Une partie de la littérature s’est intéressée à 
la relation entre consommation d’alcool et de 
tabac. Plusieurs études suggèrent l’existence 
d’une forme de complémentarité entre ces 
deux biens (Tauchmann, 2013). Les buveurs 
d’alcool auraient une probabilité plus importante 
de fumer et les fumeurs une plus forte propen‑
sion à consommer de l’alcool (Shiffman & 
Balabanis, 1995 ; Madden & Heath, 2002 ; Falk 
et al., 2006 ; De Leon et al., 2007). Plusieurs 
travaux montrent qu’une hausse de prix ou un 
recul de l’âge légal de consommation de l’un 
de ces deux biens se traduit par une baisse de 
la consommation des deux biens (Dee, 1999). 
Les tests menés en laboratoire tendent à montrer 
que l’alcool stimule la consommation de tabac 
(Mintz et al., 1985 ; Mello et al., 1987) tandis 
que la nicotine pousse à boire davantage d’alcool 
(Acheson et al., 2006 ; Barrett et al., 2006). Par 
conséquent, il est nécessaire d’analyser l’effet du 
chômage à la fois sur la consommation d’alcool 
et sur la consommation de tabac.

1. L’enquête Emploi permet d’identifier les chômeurs qui ont perdu leur 
emploi suite à une fermeture d’entreprise et comporte, depuis 2013, des 
variables sur l’état de santé. Toutefois l’échantillon obtenu est trop faible 
pour pouvoir être exploité.
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L’analyse des effets du chômage sur la consom‑
mation d’alcool et de tabac présente un intérêt de 
santé publique majeur. Le tabac peut provoquer 
de nombreuses pathologies et en particulier des 
cancers, des pathologies pulmonaires, ainsi que 
des maladies cardio‑vasculaires (Sturm, 2002 ; 
Bjartveit & Tverdal, 2005). L’alcool peut quant 
à lui engendrer des maladies neurologiques et 
des troubles cognitifs, et générer des problèmes 
cardiovasculaires ou digestifs (Anderson et al., 
1993 ; Edwards, 1997 ; Nelson et al., 2013 ; 
Praud et al., 2016 ; Connor, 2017). Il s’agit, 
selon le Ministère des Solidarités et de la Santé, 
des deux principales causes de mortalité évitable 
en France. Plusieurs études estiment que la 
consommation de tabac serait à l’origine de près 
de 20 % des décès tandis que la consommation 
d’alcool serait responsable d’environ 3.5 % des 
décès dans les pays développés (Peto et al., 
1992 ; McGinnis & Foege, 1993 ; Mokdad et al., 
2004 ; Danaei et al., 2009 ; Ma et al., 2018). Par 
ailleurs, une part importante des dépenses de 
santé est imputable à la consommation de ces 
deux substances (Xu et al., 2015 ; Miquel et al., 
2018).  Il apparait donc essentiel d’analyser 
si le chômage peut concourir à une hausse de 
la consommation d’alcool et de tabac et à un 
développement des comportements à risque. 
Une telle analyse est d’autant plus importante 
que les pathologies attribuables à l’alcool et au 
tabac peuvent survenir plusieurs années après. 
La plupart des études qui évaluent l’effet du 
chômage sur la santé se basent sur des indicateurs 
de santé perçue, des mesures de santé mentale ou 
encore sur les consommations de soins à court 
terme. Toutefois, il est possible que certains effets 
du chômage sur la santé ne puissent s’apprécier 
que sur le long terme, au‑delà des périodes 
généralement observées dans les enquêtes 
en France (Blasco & Brodaty, 2016, à partir 
de l’enquête Santé et itinéraire professionnel 
(Sip) ; Ronchetti & Terriau, 2020, avec l’enquête 
Santé et Protection Sociale (ESPS) ; Ronchetti 
& Terriau, 2019, avec l’enquête Emploi). Une 
façon d’analyser, dans le cas français, l’impact 
potentiel du chômage sur la santé au‑delà des 
périodes d’enquêtes (4 ans au maximum pour la 
plupart des enquêtes longitudinales françaises) 
consiste à observer la modification ou non, à court 
terme, des comportements addictifs et à risque, 
susceptibles d’impacter la santé à plus long terme.

Si le chômage engendre une hausse des compor‑
tements à risque en termes de consommation 
d’alcool et de tabac, les pouvoirs publics doivent 
prendre en considération les externalités néga‑
tives du chômage sur la santé et accroitre encore 
leurs efforts pour lutter contre le chômage. Par 

ailleurs, si le chômage entraine un accroissement 
des comportements de dépendance, ceux‑ci 
sont susceptibles de perdurer bien au‑delà de 
la période de chômage. En effet, il a été montré 
qu’une consommation excessive ou régulière 
d’alcool ou de tabac accroît le risque d’absen‑
téisme et diminue la productivité au travail 
(Batenburg & Reinken, 1990 ; Halpern et al., 
2001 ; Rice et al., 1998 ; Norström, 2006). De 
plus, l’alcoolisme et le tabagisme sont associés à 
une probabilité plus faible de trouver un emploi 
et à un risque accru de chômage (Johansson et al., 
2007 ; Mullahy & Sindelar, 1996 ; MacDonald 
& Shields, 2004). Par conséquent, le coût 
économique d’une hausse des comportements 
à risque et des addictions peut être très important 
et requiert une attention toute particulière.

Enfin, l’environnement économique, social et 
institutionnel peut influencer de manière signifi‑
cative la relation entre chômage et consommation 
d’alcool et de tabac. D’un côté, l’alcool et le 
tabac sont des produits fortement taxés et dont 
les prix varient de manière importante d’un pays 
à l’autre. D’un autre côté, le ratio de remplace‑
ment net, c’est‑à‑dire le revenu que perçoit un 
chômeur en pourcentage de son ancien salaire, 
dépend du système d’assurance chômage et des 
mécanismes d’assistance propres à chaque pays. 
Comme souligné par Ahn et al. (2004), ce ratio 
de remplacement net peut influencer la manière 
dont l’expérience du chômage est vécue. Il peut 
affecter la consommation d’alcool et de tabac 
par le rôle qu’il joue sur le stress et la santé 
mentale (facteurs précurseurs) mais aussi via 
le choc de revenu induit par la perte d’emploi. 
Par conséquent, l’impact du chômage sur la 
consommation d’alcool et de tabac peut varier 
fortement en fonction des pays, notamment si 
l’effet revenu est important. Enfin, si certaines 
études ont déjà été menées pour examiner les 
interactions entre chômage et comportements à 
risque, celles‑ci concernaient généralement des 
pays ayant un taux de chômage et des durées 
de chômage relativement faibles (Allemagne, 
États‑Unis, pays scandinaves, etc.). En France, 
où le taux de chômage est plus élevé et où la 
durée moyenne de chômage est supérieure à un 
an, l’expérience du chômage peut être vécue 
de manière sensiblement différente. Ainsi, les 
effets mesurés dans d’autres pays ne sont pas 
transposables au cas français.

Dans cet article, nous évaluons l’impact du 
chômage sur la consommation d’alcool et de 
tabac en utilisant les données de l’enquête ESPS 
sur la période 2010‑2014. Nous mobilisons une 
méthode d’estimation en double différence avec 
appariement sur score de propension et montrons 
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que l’expérience du chômage n’engendre pas de 
modification des comportements à risque. La suite 
de cet article est organisée de la façon suivante : 
la section 1 présente de premiers éléments sur 
les différences de santé et de comportements à 
risque entre chômeurs et actifs en emploi, puis  
la section 2 détaille la stratégie économétrique. 
Les résultats sont donnés dans la section 3 et 
une analyse de sensibilité est présentée dans la 
section 4. Puis nous concluons et présentons les 
extensions envisagées.

1. L’écart entre chômeurs et actifs 
occupés en termes de santé  
et de comportements à risque
Afin de motiver cette étude, nous présentons 
les principales différences d’état de santé et de 
consommation d’alcool et de tabac entre les 
chômeurs et les personnes en emploi, observées 
sur la base de l’ESPS ; l’enquête, l’échantillon 
et les variables mobilisées sont présentés dans 
l’encadré 1.

Encadré 1 – Données, échantillon et variables de résultat

Données
L’enquête Santé et Protection Sociale (ESPS) est conduite par l’Institut de Recherche et Documentation en Économie 
de la Santé (IRDES) depuis 1988. Elle recueille un ensemble de données sur la situation professionnelle, l’état de 
santé et les habitudes de vie. Il s’agit de la première base de données longitudinale permettant de recenser simulta‑
nément les trajectoires professionnelles et la consommation d’alcool et de tabac. L’enquête est un panel qui interroge 
les mêmes ménages tous les 4 ans. L’échantillon a été entièrement renouvelé en 2010 afin de réduire l’attrition entre 
les différentes vagues de l’enquête. Dans notre étude, nous mobilisons les enquêtes 2010 et 2014, représentatives 
d’environ 97 % de la population vivant en France métropolitaine. 
Échantillon 
Notre échantillon est constitué des personnes en emploi en 2010, qui sont soit en emploi soit au chômage en 2014. 
Nous nous focalisons donc sur les individus ayant un attachement fort au marché du travail. Les étudiants, les retraités 
et les autres inactifs sont exclus de l’analyse, ce qui aboutit à un échantillon de 1 540 individus. Nous excluons ensuite 
les individus qui n’appartiennent pas au support commun de la distribution des scores (13 individus). L’échantillon final 
comporte donc 1 527 individus. Environ 90 % d’entre eux sont en emploi en 2010 et 2014 (groupe de contrôle) et près 
de 10 % sont en emploi en 2010 mais sans emploi en 2014 (groupe traité).
Variables de résultat
Notre étude examine l’impact de l’expérience du chômage sur la santé à court terme, ainsi que sur des comportements 
susceptibles de la dégrader à plus long terme. Pour cela nous mobilisons trois séries de variables de résultat. La pre‑
mière série porte sur la santé. Nous utilisons tout d’abord la variable « État de santé déclaré », construite à partir de la 
réponse à la question suivante : « Comment est votre état de santé en général ? » avec 1 (« Très bon »), 2 (« Bon »), 3 
(« Assez bon »), 4 (« Mauvais ») et 5 (« Très mauvais »). Dans l’article, nous renversons cette échelle de manière à ce 
que 1 soit considéré comme un état de santé « Très mauvais » et 5 comme un état de santé « Très bon ». Nous créons 
également une variable dichotomique « Mauvaise santé » valant 1 si l’individu déclare un état de santé « Assez bon », 
« Mauvais » ou « Très mauvais », et valant 0 si l’individu déclare un état de santé « Bon » ou « Très bon ». De manière 
complémentaire, nous mobilisons une variable binaire « Dépression »(a) valant 1 si l’individu a déclaré une dépression, 
et 0 sinon. Nous disposons par conséquent de mesures globales de l’état de santé ainsi que d’une mesure plus spé‑
cifique liée à la santé mentale. Une deuxième série de variables de résultat vise à analyser les habitudes de consom‑
mation d’alcool. Nous étudions tout d’abord les fréquences de consommation grâce à la variable « Boît tous les jours » 
(« Boît de manière occasionnelle »), valant 1 si l’individu consomme de l’alcool quotidiennement (ponctuellement), et 0 
sinon. Dans une seconde étape, nous analysons les quantités consommées au cours d’une occasion. L’enquête nous 
permet de savoir si un individu « Boît 3 verres ou plus par occasion » (« Boît 5 verres ou plus par occasion »). Cette 
variable vaut 1 si l’individu consomme 3 verres (5 verres) ou plus par occasion, et 0 sinon. Nous ajoutons également 
des variables sur les profils d’alcoolisation tels que définis par l’IRDES (voir annexe). Nous distinguons 3 types de pro‑
fils : « Consommateur sans risque » prenant la valeur 1 si un homme (une femme) boit 21 verres (14 verres) ou moins 
par semaine et si il (elle) ne boit jamais 6 verres ou plus en une occasion, « Consommateur à risque ponctuel » prenant 
la valeur 1 si un homme (une femme) boit 21 verres (14 verres) ou moins par semaine et si il (elle) boit moins de 2 fois 
par mois 6 verres ou plus en une occasion, et « Consommateur à risque chronique et dépendant » prenant la valeur 1 
si un homme (une femme) boit plus de 21 verres (14 verres) par semaine ou si il (elle) boit au moins 1 fois par semaine 
6 verres ou plus en une occasion. Enfin, une troisième série de variables de résultat porte sur la consommation de 
tabac. Nous étudions tout d’abord les fréquences de consommation par le bais de la variable « Fume tous les jours » 
(« Fume de manière occasionnelle »), valant 1 si l’individu fume quotidiennement (ponctuellement), et 0 sinon. Ensuite, 
nous observons la quantité consommée chaque jour avec la variable « Nombre de cigarettes fumées ». Toutes ces 
variables de résultat permettent d’avoir une vision d’ensemble de l’impact de l’expérience du chômage sur la santé et 
sur les comportements à risque en termes de consommation d’alcool et de tabac.

(a)Soulignons que cette variable est basée sur la réponse à la question : « Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une dépression ? ». Il est donc 
possible que la dépression ait précédé l’entrée au chômage. Les résultats obtenus sur la base de cette variable doivent donc être interprétés avec 
précaution.
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La figure I montre que les individus au chômage 
en 2014 ont un état de santé significativement 
plus faible (au seuil de 5 %) que les personnes en 
emploi2. Si le pourcentage d’individus buvant de 
l’alcool tous les jours n’est pas statistiquement 
différent entre les deux populations, la propor‑
tion de fumeurs quotidiens est en revanche 
significativement plus élevée (au seuil de 5 %) 
chez les chômeurs. Pour autant, ces différences 
sont‑elles dues au chômage ?
Pour répondre à cette question, il est nécessaire 
d’utiliser la dimension longitudinale de l’enquête. 
En effet, la figure II montre que les individus au 
chômage en 2014 étaient déjà significativement 
en moins bonne santé en 2010 (au seuil de 5 %), 
lorsqu’ils étaient en emploi. Il est donc possible 
que l’association entre chômage et faible état de 
santé soit liée à une causalité inverse. D’une part, 
les individus en mauvaise santé peuvent avoir 
une probabilité plus forte d’entrer au chômage. 
D’autre part, il est possible, qu’une fois devenus 
chômeurs, ils se caractérisent par des périodes 
de chômage relativement plus longues. Ces deux 

arguments augmentent la probabilité d’observer 
des chômeurs en mauvaise santé. Un raisonne‑
ment similaire s’applique au lien entre chômage 
et alcool3 d’une part, et chômage et tabac4 d’autre 
part. La section suivante présente la stratégie 
économétrique employée pour minimiser le bais 
de sélection et identifier l’effet du chômage sur 
la santé et sur les comportements à risque.

2. Stratégie empirique
Nous utilisons une méthode d’estimation en 
double différence avec appariement sur score de 
propension (encadré 2) afin d’identifier l’impact 
de l’expérience du chômage sur la santé et sur 
les comportements à risque. Adaptée à des 

2. Tests non reportés ici. Les tests sur les variables observées en 2010 
pour ces deux groupes sont présentés dans le tableau 2 (Voir échantillon 
« Non-apparié »).
3. Les taux de personnes buvant quotidiennement de l’alcool, mesurés en 
2010, qu’elles soient en emploi en 2014 ou au chômage à la même date, 
ne sont pas statistiquement différents (au seuil de 5 %).
4. Les taux de personnes fumant quotidiennement des cigarettes, mesu-
rés en 2010, qu’elles soient en emploi en 2014 ou au chômage à la même 
date, ne sont pas statistiquement différents (au seuil de 5 %).

Figure I – État de santé déclaré et consommateurs quotidiens d’alcool et de tabac en 2014
A – État de santé déclaré

(note de 0 à 5) 
B – Individus buvant de l’alcool
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C – Individus fumant du tabac
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Figure II – État de santé déclaré en 2010 et consommateurs quotidiens d’alcool et de tabac en 2014
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échantillons de taille modeste (Pirracchio et al., 
2012), cette méthode consiste à apparier des 
individus du groupe expérimental et du groupe 
témoin selon leur propension à être traité, puis 
à comparer l’évolution moyenne de la variable 
de résultat du groupe traité avec celle du groupe 
non traité. Plusieurs étapes doivent être respec‑
tées afin de rendre l’estimation crédible. Dans 
un premier temps, il faut déterminer le score 

de propension, à partir d’un modèle logit ou 
probit, en utilisant la participation au traitement 
comme variable dépendante et l’ensemble des 
caractéristiques observables pouvant affecter 
la participation au traitement comme variables 
indépendantes. Il faut alors s’assurer que les 
distributions du score de propension des deux 
groupes disposent d’une zone de support 
commun suffisamment large. Ensuite, un 

Encadré 2 – Stratégie d’estimation

Notre échantillon est constitué exclusivement d’individus en emploi en 2010. Soit D  le traitement avec D = 0 si l’in‑
dividu est en emploi en 2014 et D = 1 si l’individu est au chômage. Soit Y  la variable de résultat (état de santé, 
consommation d’alcool ou de tabac) avec Y 1  la variable de résultat pour un membre du groupe de traitement et Y 0  la 
variable de résultat pour une personne appartenant au groupe de contrôle. Si l’on considère t = 2010  et t + =1 2014,  
d’après l’approche en double différence (Difference-in-Differences, DiD), l’effet moyen du traitement sur les traités 
(Average Treatment effect on the Treated, ATT) se détermine en comparant l’évolution de la variable de résultat entre 
t  et t + 1 du groupe de traitement E Y Y Dt t+ − =( )1

1 1 1|  à celle du groupe de contrôle E Y Y Dt t+ − =( )1
0 0 1| , soit :

ATT E Y Y D E Y Y Dt t t t= − =( ) − − =( )+ +1
1 1

1
0 01 0| |

Sous l’hypothèse de tendance commune aux deux groupes qui suppose, qu’en l’absence de traitement, les indivi‑
dus du groupe de traitement et ceux du groupe de contrôle auraient une évolution similaire de leurs variables de 
résultat, soit :

E Y Y D E Y Y Dt t t t+ +− =( ) = − =( )1
0 0

1
0 01 0| |

L’approche en double différence présente plusieurs avantages. La première différence, constituée d’un côté de 
E Y Y Dt t+ − =( )1

1 1 1|  et de l’autre côté de E Y Y Dt t+ − =( )1
0 0 0|  permet d’éliminer les effets fixes individuels tandis que 

la deuxième différence E Y Y D E Y Y Dt t t t+ +− =( ) − − =( )1
1 1

1
0 01 0| |  permet d’éliminer les effets temporels communs. 

Toutefois, il n’est pas possible, dans notre cas, d’appliquer directement l’approche en double différence car l’affectation 
au traitement n’est pas aléatoire. En effet, le tableau 1 montre par exemple que les individus les plus jeunes, ceux 
en contrat à durée déterminée ainsi que les personnes en mauvaise santé en 2010 ont une probabilité plus élevée 
d’être au chômage en 2014. Une stratégie d’identification possible consiste à supposer, qu’étant donné un ensemble 
de caractéristiques observables X , les variables de résultat sont indépendantes de l’affectation au traitement. Cette 
hypothèse d’indépendance conditionnelle s’écrit :
 Y Y D X, |0 1 ⊥

Par conséquent, il est possible d’estimer l’ATT en comparant l’évolution des variables de résultat entre t  et t + 1 des 
individus traités et des individus non traités ayant les mêmes caractéristiques observables X  (Heckman et al., 1998). 
Afin de réduire le bais de sélection, il est préférable de réaliser l’appariement sur un grand nombre de caractéristiques 
pouvant affecter la participation au traitement. Toutefois, à mesure que le nombre de caractéristiques déterminant  
l’accès au traitement augmente, il devient de plus en plus difficile de trouver deux individus ayant exactement les mêmes 
caractéristiques. Pour résoudre ce problème, Rosenbaum & Rubin (1983) proposent d’apparier les individus traités et 
non traités selon un résumé de dimension 1, appelé « score de propension » (propensity score), correspondant à la 
probabilité de participer au traitement étant donné un ensemble de caractéristiques observables X . Ils montrent ainsi 
que, si la variable de résultat Y  est indépendante de la participation au traitement D conditionnellement aux carac‑
téristiques observables X , elle est également indépendante de D conditionnellement au score de propension P X( ),  
soit :

 Y Y D P X, |0 1 ⊥ ( )
sous l’hypothèse de support commun :
 0 1< ( ) <P X
Cette condition permet de s’assurer qu’il existe, pour chaque individu traité, au moins un individu non traité ayant 
le même score de propension (Heckman et al., 1998). Ainsi, en réalisant un appariement sur score de propension 
(Propensity Score Matching, PSM), nous pouvons minimiser le biais de sélection. Sous les hypothèses de tendance 
commune, d’indépendance conditionnelle et de support commun, nous pouvons ainsi estimer l’ATT pour les individus 
appartenant au support commun de la distribution des scores, en combinant DiD et PSM, soit :

 ATT
N

Y Y w YDiD PSM

D i D S
i t i t

j D S
i j j t

−

∈ ∩
+

∈ ∩
+∑ ∑−( ) − −1

1 1 0
1

1 1
1

0
, , , YYj t, 

0( )







Avec D1 (D0 ) le groupe de traitement (contrôle), N  le nombre d’individu traité et S  la zone de support commun. Le 
terme wi j  représente le poids assigné au membre du groupe de contrôle ayant un score de propension proche à celui 
de l’individu traité, appelé « voisin ».
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algorithme d’appariement doit être choisi pour 
apparier chaque participant au programme 
avec le non participant présentant le plus de 
similarités. Il convient alors de vérifier que le 
groupe de traitement et le groupe de contrôle 
présentent des caractéristiques observables 
moyennes similaires. Si l’appariement permet 
de rendre les deux groupes comparables, on peut 
alors estimer l’effet moyen du traitement sur 
les traités.

2.1. Score de propension
Le score de propension, c’est‑à‑dire la proba‑
bilité de participer au traitement étant donné 
un ensemble de variables observables X, est 
déterminé à l’aide d’un modèle probit utilisant 
la participation au traitement comme variable 
dépendante (Imbens & Wooldridge, 2009). 
Afin de rendre l’hypothèse d’indépendance 

conditionnelle crédible, il est nécessaire 
d’inclure dans l’estimation du score de propen‑
sion toutes les variables pouvant influencer de 
manière significative la participation au trai‑
tement (tableau 1). Les variables explicatives 
que nous utilisons sont mesurées en 2010, avant 
l’affectation au traitement, de manière à éviter 
des problèmes d’endogénéité. Nous retenons 
ici : l’âge, l’âge au carré, le sexe, le niveau 
d’éducation, le statut marital, les revenus du 
ménage, la catégorie socio‑professionnelle 
(CSP), le secteur et l’effectif de l’entreprise, le 
type de contrat, ainsi que des variables liées à 
l’état de santé, et à la consommation d’alcool et 
de tabac. L’estimation du score de propension 
nous permet de minimiser le biais de sélection 
tandis que l’inclusion d’une variable dépendante 
retardée nous permet de traiter le problème de 
causalité inverse.

Tableau 1 – Modèle Probit
Coefficient Erreur‑standard

Âge ‑0.1838*** 0.0622
Âge² 0.0023*** 0.0009
Homme (réf. Femme) ‑0.2104 0.1287
Niveau d’éducation (réf. Supérieur)

Primaire 0.0205 0.4404
Collège ‑0.0175 0.1687
Lycée ‑0.1936 0.1740

Marié (réf. Non marié) ‑0.1679 0.1278
Revenus du ménage (réf. 4 600 € et plus)

Moins de 1 300 € 0.0823 0.2485
Entre 1 300 € et 4 600 € ‑0.1109 0.1846

CSP (réf. Cadre)
Employé/Ouvrier 0.0872 0.2151
Profession intermédiaire ‑0.2020 0.2223

Secteur (réf. Autre)
Agriculture, sylviculture, pêche ‑0.1276 0.4198
Industrie 0.2653 0.1793
Construction 0.3123 0.2375
Commerce et services 0.2063 0.1472

Taille de l’entreprise (réf. 20 salariés et plus)
Moins de 10 salariés 0.5291*** 0.1623
Entre 10 et 19 salariés 0.5847*** 0.2020

CDI (réf. CDD) ‑0.3458** 0.1419
État de santé

État de santé déclaré ‑0.2073*** 0.0794
Consommation d’alcool (réf. Aucune)

Boit tous les jours ‑0.1877 0.2768
Boit occasionnellement ‑0.3059** 0.1372

Consommation de tabac (réf. Aucune)
Fume tous les jours 0.2045 0.1256
Fume occasionnellement 0.2225 0.2432

Nombre d’observations 1 540
Note : toutes les variables sont mesurées en 2010, avant l’affectation au traitement. Seuils de significativité : 10 % (*), 5 % (**), 1 % (***).
Source : IRDES, ESPS 2010.
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2.2. Qualité du score de propension

L’emploi du score de propension doit permettre 
d’équilibrer la distribution de toutes les caracté‑
ristiques observables incluses dans l’estimation 
du score de propension P (X). À l’issue de l’esti‑
mation, nous nous assurons que l’équilibre est 
vérifié : nous divisons la distribution du score de 
propension en 10 strates et vérifions que, pour 
chacune des strates, les valeurs moyennes des 
variables explicatives ne sont pas statistiquement 
différentes entre les deux groupes.

Par ailleurs, l’utilisation du score de propension 
n’est adéquate que pour les individus appartenant 
au support commun de la distribution des scores. 
La figure III (graphique A) montre, qu’avant 
appariement, la zone de support commun est 
relativement large (Lechner, 2002). Nous adop‑
tons la méthode min‑max proposée par Dehejia 
& Wahba (2002) qui consiste à conserver 
uniquement les individus pour lesquels il existe 
un contrefactuel. Par conséquent, les individus 
dont le score est inférieur à la valeur minimale 
ou supérieur à la valeur maximale du score dans 
l’autre groupe sont exclus de l’analyse5.

2.3. Appariement

Chaque membre du groupe de traitement est 
ensuite apparié à un ou plusieurs membres 
du groupe de contrôle ayant un score de 
propension proche, appelés « voisins ». Il est 
possible d’avoir recours à plusieurs méthodes 
pour réaliser cet appariement. Les algorithmes 
d’appariement diffèrent non seulement dans la 
manière de définir le voisinage mais aussi dans 
le poids assigné à chaque voisin. Nous réalisons 
tout d’abord un appariement selon la méthode 
des plus proches voisins (nearest neighbors). 
Chaque individu traité est alors apparié avec les 
5 membres du groupe de contrôle ayant le score 

de propension le plus proche. Cette méthode, 
fréquemment utilisée dans la littérature, peut 
toutefois engendrer de mauvais appariements, 
notamment lorsque les plus proches voisins 
sont relativement éloignés en termes de score 
de propension. Ce problème peut être résolu 
en imposant une distance maximale en termes 
de score de propension, appelée « Caliper ». 
Les travaux de Baser (2006) et Caliendo & 
Kopeinig (2008) montrent que l’appariement 
avec Caliper permet de réduire significative‑
ment le biais de sélection. Toutefois, comme 
Smith & Todd (2005) le soulignent, une limite 
notable de cette approche réside dans le choix 
du Caliper. Nous nous appuyons ici sur les 
travaux d’Austin (2011) pour déterminer la 
taille optimale de ce dernier. Enfin, nous testons 
la robustesse de notre appariement en utilisant 
un estimateur par noyau ou Kernel (Heckman 
et al., 1998). Chaque individu du groupe 
de contrôle participe alors à la construction  
du contrefactuel d’un individu traité, avec un 
poids qui dépend de la distance entre son score 
de propension et celui de l’individu considéré. 
Par conséquent, les individus du groupe de 
contrôle ayant un score de propension relati‑
vement plus proche se voient attribuer un poids 
plus élevé. Cette méthode permet de réduire 
la variance puisqu’une plus grande quantité 
d’information est utilisée. Les estimations 
des ATT (pour Average treatment effect on 
the treated, effet moyen du traitement sur les 
traités, voir encadré 2) sont ensuite effectuées 
pour chacun de ces algorithmes d’appariement 
(nearest neighbors, Caliper, Kernel).

5. La zone du support commun étant particulièrement large, la méthode 
mix-max nous conduit à exclure uniquement 13 individus de l’analyse. 
Notre échantillon final comporte donc 1 527 individus.

Figure III – Distribution du score de propension, avant et après appariement
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2.4. Qualité de l’appariement

Une dernière étape consiste à examiner dans 
quelle mesure l’utilisation du score de propen‑
sion permet de réduire le biais de sélection. 
La figure III présente la distribution du score 
de propension, avant et après appariement, 
pour les individus devenus chômeurs (groupe 
de traitement) et ceux toujours en emploi  
en 2014 (groupe de contrôle). Si le graphique de 
gauche souligne que les distributions du score 
étaient sensiblement différentes entre les deux 
groupes avant appariement, le graphique de droite 
montre que la répartition du score de propension 
devient similaire dans les deux groupes après 
appariement. Autrement dit, l’appariement 
semble avoir rendu les individus du groupe de 
traitement et du groupe de contrôle comparables. 
La qualité de l’appariement peut être évaluée 
tout d’abord en comparant les caractéristiques 
moyennes au sein des deux groupes avant et 
après appariement (Rosenbaum & Rubin, 1985a ; 
1985b). Le tableau 2 montre que les différences 
initialement observées entre individus traités et 
non traités ne sont plus significatives une fois 
l’appariement effectué. De manière complémen‑
taire, il est possible de déterminer la réduction 
du biais observé initialement (Caliendo & 

Kopeinig, 2008). Le bais correspond à la diffé‑
rence des moyennes entre individus traités et 
non traités, divisée par l’écart‑type commun 
de l’échantillon. En comparant le biais calculé 
sur l’échantillon apparié puis sur l’échantillon 
non‑apparié, on détermine ainsi la réduction du 
biais. Le tableau 2 montre que l’appariement a 
permis de réduire considérablement le biais pour 
l’ensemble des caractéristiques pour lesquelles 
on observait initialement des différences signi‑
ficatives de moyenne entre les deux groupes.

3. Résultats
Nous comparons maintenant l’évolution des 
variables de résultat entre t et t + 1 des indi‑
vidus du groupe de traitement et de ceux du 
groupe de contrôle. Nous analysons, dans un 
premier temps, l’effet du chômage sur la santé 
puis, dans un second temps, nous examinons 
l’impact du chômage sur la consommation 
d’alcool et de tabac. Ainsi, nous explorons les 
effets du chômage sur la santé à court terme mais 
également sur des comportements susceptibles 
de la dégrader à plus long terme. Pour mesurer 
l’état de santé, nous mobilisons les trois variables 
de résultat présentées dans l’encadré 1 : tout 
d’abord, l’état de santé déclaré sur une échelle 

Tableau 2 – Caractéristiques moyennes, mesurées en 2010, des chômeurs et des actifs occupés en 2014, 
avant et après appariement

Échantillon Chômeurs 
en 2014

En emploi 
en 2014 Différence Biais (%) Réduction  

du biais (%)

Âge Non‑apparié 35.24 38.57 ‑3.33*** ‑38.8
Apparié 35.28 35.38 ‑0.10 ‑1.2 96.9

Âge² Non‑apparié     1331     1545 ‑214*** ‑34.6
Apparié     1334     1329 5 0.9 97.5

Homme (réf. Femme)
Non‑apparié 0.4494 0.5017 ‑0.0523 ‑10.5
Apparié 0.4419 0.4767 ‑0.0348 ‑7.0 33.3

Niveau d’éducation (réf. Supérieur)
Primaire Non‑apparié 0.0225 0.1370 ‑0.1145 6.6

Apparié 0.0233 0.0233 0.0000 0.0 100
Collège Non‑apparié 0.4607 0.3587 0.1020* 20.8

Apparié 0.4535 0.5465 ‑0.0930 ‑19.0 8.8
Lycée Non‑apparié 0.2360 0.2409 ‑0.0049 ‑1.2

Apparié 0.2326 0.1977 0.0349 8.2 ‑601.1

Marié (réf. Non marié)
Non‑apparié 0.4607 0.6660 ‑0.2053*** ‑42.2
Apparié 0.4767 0.5581 ‑0.0814 ‑16.7 60.4

Revenus du ménage (réf. 4 600 € et plus)
Moins de 1 300 € Non‑apparié 0.1512 0.0680 0.0832*** 26.8

Apparié 0.1512 0.1279 0.0233 7.5 72
Entre 1 300 € et 4 600 € Non‑apparié 0.7326 0.7890 ‑0.0564 ‑13.2

Apparié 0.7326 0.7093 0.0233 5.4 58.8
CSP (réf. Cadre)

Employé/Ouvrier Non‑apparié 0.7640 0.5750 0.1890*** 40.9
Apparié 0.7558 0.7558 0.0000 0.0 100

Profession intermédiaire Non‑apparié 0.1461 0.2663 ‑0.1202** ‑30.0
Apparié 0.1512 0.1628 ‑0.0116 ‑2.9 90.3  ➔
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de 1 à 5 (« 1 » étant l’état de santé le plus faible 
et « 5 » le plus élevé). Dans la lignée des travaux 
de Böckerman & Ilmakunnas (2009) et de Gebel 
& Voßemer (2014), nous considérons que l’état 
de santé déclaré est une mesure cardinale et esti‑
mons l’ATT. Bien qu’il s’agisse d’une mesure 
subjective de l’état de santé, plusieurs études ont 
démontré la capacité de cette échelle à refléter 
l’état de santé objectif des individus, ainsi que 
sa valeur prédictive en termes de morbidité 
et de mortalité (Burström & Fredlund, 2001 ; 
Connelly et al., 1989 ; Franks et al., 2003 ; 
Grant et al., 1995 ; Idler & Angel, 1990 ; Idler & 
Benyamini, 1997; Idler & Kasl, 1995; Lundberg 
& Manderbacka, 1996 ; McCallum et al., 1994 ; 
Okun et al., 1984). De manière complémentaire, 
nous utilisons une variable « Mauvaise santé » 
valant 1 si l’individu déclare un état de santé 
«Assez bon», «Mauvais» ou «Très mauvais», 
et valant 0 si l’individu déclare un état de santé 
« Bon » ou « Très bon ». Nous mesurons ainsi 
l’effet du chômage sur l’état de santé déclaré 

ainsi que sur la probabilité d’être en mauvaise 
santé. Par ailleurs, nous mobilisons une troi‑
sième variable de résultat « Dépression » valant 
1 si l’individu déclare avoir eu une dépression 
et 0 sinon. Cette dernière variable nous permet 
d’évaluer l’effet du chômage sur la santé 
mentale. Quelle que soit la variable de santé 
utilisée, nos estimations montrent que, dans le 
cas français, l’expérience du chômage n’a pas 
d’impact significatif sur la santé, du moins à 
court terme (tableau 3‑A).

Nous examinons ensuite l’impact du chômage 
sur les comportements de consommation d’al‑
cool et de tabac. La consommation d’alcool peut 
s’apprécier sous différents angles. Nous estimons 
tout d’abord l’effet du chômage sur la probabilité 
de boire de l’alcool, que ce soit de manière quoti‑
dienne ou occasionnelle (tableau 3‑B). Dans le 
premier cas, les ATT sont proches de 0 et non 
significatifs, ce qui implique que l’expérience 
du chômage n’a pas d’effet sur la probabilité de 

Échantillon Chômeurs 
en 2014

En emploi 
en 2014 Différence Biais (%) Réduction  

du biais (%)
Secteur (réf. Autre)

Agriculture, sylviculture, pêche Non‑apparié 0.0225 0.0200 0.0025 1.8
Apparié 0.0233 0.0116 0.0117 8.1 ‑343.4

Industrie Non‑apparié 0.1573 0.1789 ‑0.0216 ‑5.7
Apparié 0.1628 0.2093 ‑0.0465 ‑12.4 ‑117.9

Construction Non‑apparié 0.1011 0.0623 0.0388 14.2
Apparié 0.1047 0.0814 0.0233 8.5 40.1

Commerce et services Non‑apparié 0.4270 0.3381 0.0889 18.3
Apparié 0.4186 0.4186 0.0 100

Taille de l’entreprise (réf. 20 salariés et plus)
Moins de 10 salariés Non‑apparié 0.2360 0.1027 0.1333*** 36.0

Apparié 0.2326 0.2093 0.0233 6.3 82.6
Entre 10 et 19 salariés Non‑apparié 0.1236 0.0479 0.0757*** 27.2

Apparié 0.1279 0.1512 ‑0.0233 ‑8.3 69.3

CDI (réf. CDD)
Non‑apparié 0.6629 0.8200 ‑0.1571*** ‑36.3
Apparié 0.6628 0.6861 ‑0.0233 ‑5.4 85.2

État de santé
État de santé déclaré Non‑apparié 3.8764 4.0705 ‑0.1941** ‑24.9

Apparié 3.8837 3.8256 0.0581 7.5 70
Consommation d’alcool (réf. Aucune)

Boit tous les jours Non‑apparié 0.0449 0.0561 ‑0.0112 ‑5.1
Apparié 0.0465 0.0233 0.0232 10.6 ‑108

Boit occasionnellement Non‑apparié 0.6742 0.7680 ‑0.0938* ‑21.0
Apparié 0.6861 0.6163 0.0698 15.6 25.6

Consommation de tabac (réf. Aucune)
Fume tous les jours Non‑apparié 0.4157 0.2813 0.1344** 28.4

Apparié 0.3954 0.4070 ‑0.0117 ‑2.5 91.3
Fume occasionnellement Non‑apparié 0.0674 0.0540 0.0134 5.6

Apparié 0.0698 0.1163 ‑0.0465 ‑19.4 ‑248.6
Nombre d’observations 1 527

Note : voir tableau 1. 
Source : IRDES, ESPS 2010‑2014.

Tableau 2 – (suite)
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consommer de l’alcool quotidiennement. Dans le 
cas de la consommation occasionnelle, les ATT 
sont significatifs seulement au seuil de 10 % 
dans le cas d’un appariement par plus proches 
voisins ou par Kernel, et au seuil de 5 % si l’on 
considère un appariement par Caliper.

Si l’expérience du chômage a des effets modérés 
sur la fréquence de consommation, il est toute‑
fois possible qu’elle induise une modification 
substantielle du volume consommé à chaque 
occurrence. Nous examinons si le fait d’être 
devenu chômeur a eu un impact sur la probabilité 

de boire trois verres ou plus, puis sur la probabi‑
lité de boire cinq verres ou plus au cours d’une 
même occasion. Nous n’identifions pas d’effet 
significatif. Enfin, nous analysons l’impact du 
chômage sur les profils d’alcoolisation tels 
que définis par l’IRDES (voir annexe). Nous 
distinguons ainsi parmi les buveurs d’alcool, 
les consommateurs sans risque, les consomma‑
teurs à risque ponctuel et les consommateurs à 
risque chronique et dépendant. Nos estimations 
montrent que le chômage engendre une baisse 
modérée de la consommation sans risque, 
seulement significative au seuil de 10 % dans 

Tableau 3 – Effet moyen du traitement sur les traités (ATT)
A – Variable de résultat : Santé

Traitement Algorithme  
d’appariement

Variable dépendante
État de santé déclaré Mauvaise santé Dépression

Chômage  
en 2014

Nearest neighbor ‑0.0349 0.1047 0.0233
(0.1288) (0.0757) (0.0506)

Caliper ‑0.0238 0.1071 0.0357
(0.1283) (0.0758) (0.0501)

Kernel ‑0.0358 0.0813 ‑0.0026
(0.1007) (0.0557) (0.0362)

B – Variable de résultat : Consommation d’alcool, quantité

Traitement Algorithme  
d’appariement

Variable dépendante
Boit tous  
les jours

Boit de manière 
occasionnelle

Boit 3 verres ou  
plus par occasion

Boit 5 verres ou  
plus par occasion

Chômage  
en 2014

Nearest neighbor ‑0.0350 ‑0.1163* ‑0.0814 0.0698
(0.0832) (0.0599) (0.0643) (0.0436)

Caliper ‑0.0238 ‑0.1190** ‑0.0833 0.0714
(0.0841) (0.0609) (0.0652) (0.0442)

Kernel ‑0.0240 ‑0.0741* ‑0.0389 0.0376
(0.0634) (0.0432) (0.0436) (0.0247)

C – Variable de résultat : Consommation d’alcool, type de consommateur

Traitement Algorithme  
d’appariement

Variable dépendante

Consommateur sans  
risque

Consommateur à 
risque ponctuel

Consommateur à 
risque chronique et 

dépendant

Chômage  
en 2014

Nearest neighbor ‑0.0814** ‑0.0233 ‑0.0116
(0.0775) (0.0764) (0.0440)

Caliper ‑0.0833 ‑0.0357 0.0001
(0.0788) (0.0766) (0.0428)

Kernel ‑0.0744 ‑0.0640 0.0471
(0.0596) (0.0561) (0.0300)

D – Variable de résultat : Consommation de tabac

Traitement Algorithme  
d’appariement

Variable dépendante

Fume tous les jours Fume de manière 
occasionnelle

Nombre de cigarettes 
fumées

Chômage  
en 2014

Nearest neighbor ‑0.0465 0.0465 ‑1.7209*
(0.0544) (0.0456) (0.9412)

Caliper ‑0.0476 0.0476 ‑1.9762**
(0.0554) (0.0464) (0.9519)

Kernel 0.0098 ‑0.0235 ‑0.2067
(0.0440) (0.0347) (0.7825)

Note : nombre d’observations = 1 527. Les erreurs‑standard, entre parenthèses, sont obtenues par bootstrap (100 réplications). Seuils de signi‑
ficativité : 10 % (*), 5 % (**), 1 % (***). 
Source : IRDES, ESPS 2010‑2014.
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le cas de l’estimation par plus proches voisins 
(tableau 3‑C). Si le chômage induit une modifi‑
cation des pratiques de consommation d’alcool, 
il semble influer uniquement sur les comporte‑
ments présentant un risque faible pour la santé.

Nous analysons maintenant l’impact du chômage 
sur le tabagisme. Cette question est centrale dans 
notre analyse, d’une part parce que le tabac est 
la première cause de mortalité prématurée en 
France et d’autre part parce que nos données non‑ 
appariées indiquaient que la proportion de 
fumeurs quotidiens au sein de la population des 
chômeurs était significativement plus élevée que 
dans la population des actifs occupés. Comme 
précédemment, nous examinons tout d’abord 
l’impact sur la probabilité de consommer puis sur 
la quantité consommée. Nos résultats suggèrent 
que l’expérience du chômage n’a pas d’impact 
significatif sur la probabilité de fumer tous les 
jours ou de manière occasionnelle (tableau 3‑D). 
Par ailleurs, le chômage a un effet négatif sur le 
nombre de cigarettes fumées. Cette réduction de 
la quantité de tabac consommée pourrait s’expli‑
quer en partie par la baisse de revenu engendrée 
par la perte d’emploi. Les effets ne sont toute‑
fois pas robustes à un changement d’algorithme 
d’appariement et sont non significatifs lorsque 
l’on utilise un estimateur par noyau.

4. Analyse de sensibilité
Comme souligné par Bléhaut & Rathelot (2014), 
une attention toute particulière doit être portée 
à l’hypothèse d’indépendance conditionnelle. 
En effet, les méthodes d’appariement reposent 
sur l’hypothèse que les résultats latents et 
l’affectation au traitement sont indépendants 
conditionnellement à un ensemble de variables 
observables X, soit :

Y 0, Y 1 ⊥ D | X

Dans cette section, nous proposons d’évaluer la 
sensibilité de nos estimations à une déviation 
de l’hypothèse d’indépendance conditionnelle. 
Pour cela, nous suivons la méthode proposée 
par Ichino et al. (2008). Supposons que l’hypo‑
thèse d’indépendance conditionnelle ne soit plus 
satisfaite, mais qu’elle le serait étant donné un 
ensemble de variables observables X et une 
variable binaire inobservée U.

Y 0, Y 1 ⊥ D | (X,U)

Dans ce cas, sachant U, il est possible d’estimer 
l’effet moyen du traitement sur les traités. La 
distribution de la variable binaire inobservée 
U est caractérisée en spécifiant les quatre para‑
mètres suivants :

pmn  = Pr (U = 1 | D = m, Y = n)
 = Pr (U = 1 | D = m, Y = n, X)

avec m, n∈{0,1}, ce qui donne la probabilité que 
U = 1 dans chacun des 4 groupes définis par la 
variable de traitement D et la variable de résultat 
Y. Étant donné les paramètres pmn, on attribue 
une valeur de U à chaque individu selon son 
groupe d’appartenance. On inclut ensuite U dans 
l’ensemble des variables permettant de déter‑
miner le score de propension, puis on estime 
l’ATT par la méthode des plus proches voisins. 
Cette procédure est répétée 1 000 fois de sorte 
à déterminer un ATT moyen sur l’ensemble de 
la distribution de U.

L’effet de U sur la variable de résultat des indi‑
vidus non traités (Y 0) est défini de la manière 
suivante :

Γ =

Pr (Y = 1 | D = 0, U = 1, X)
Pr (Y = 0 | D = 0, U = 1, X)
Pr (Y = 1 | D = 0, U = 0, X)
Pr (Y = 0 | D = 0, U = 0, X)

L’effet de U sur la sélection dans le traitement 
(D) est déterminé comme suit :

Λ =

Pr (D = 1 | U = 1, X)
Pr (D = 0 | U = 1, X)
Pr (D = 1 | U = 0, X)
Pr (D = 0 | U = 0, X)

Notre étude comporte 13 variables de résultat 
et 3 méthodes d’appariement distinctes. Dans 
un souci de clarté, nous présentons ici l’ana‑
lyse de sensibilité conduite sur 2 variables de 
résultat (« Fume tous les jours » et « Boit tous les 
jours ») avec une seule méthode d’appariement 
(Nearest neighbor). Notons que des résultats 
similaires sont obtenus sur les autres variables 
de résultat utilisées dans cette étude, y compris 
lorsque l’on mobilise des méthodes d’apparie‑
ment alternatives (Caliper, Kernel).

Les résultats de l’analyse de sensibilité sont 
présentés dans les tableaux 4 et 5. Dans chaque 
tableau, la première ligne indique l’ATT et  
l’erreur‑standard estimés dans le cas de référence, 
c’est‑à‑dire sans facteur confondant simulé. 
Dans les autres lignes du tableau, on suppose 
que la distribution de U est comparable à la 
distribution d’autres variables observables telles 
que le sexe, l’éducation, le statut marital, les 
revenus du ménage, la CSP, le secteur, l’effectif 
de l’entreprise, le type de contrat ainsi que les 
habitudes de consommation d’alcool et de tabac  
observés en 2010, c’est‑à‑dire avant l’affectation 
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Tableau 5 – Analyse de sensibilité de l’effet moyen du traitement sur les traités (ATT)  
Variable de résultat : « Boit tous les jours » – Algorithme d’appariement : Nearest neighbor

pij
ATT SE Γ Λp11 p10 p01 p00

Sans facteur confondant simulé (Référence) 0 0 0 0 ‑0.035 0.083 ‑ ‑
Homme (réf. Femme) 0.45 0.45 0.48 0.51 ‑0.035 0.083 0.890 0.867
Niveau d’éducation (réf. Supérieur)

Primaire 0.00 0.03 0.03 0.01 ‑0.035 0.083 5.129 1.944
Collège 0.68 0.34 0.42 0.34 ‑0.035 0.083 1.451 1.561
Lycée 0.23 0.24 0.26 0.23 ‑0.035 0.083 1.154 0.980

Marié (réf. Non marié) 0.55 0.41 0.63 0.68 ‑0.035 0.083 0.798 0.439
Revenus du ménage (réf. 4 600 € et plus)

Moins de 1 300 € 0.10 0.18 0.10 0.06 ‑0.035 0.083 1.957 2.480
Entre 1 300 € et 4 600 € 0.79 0.70 0.77 0.80 ‑0.035 0.083 0.882 0.773

CSP (réf. Cadre)
Employé/Ouvrier 0.81 0.74 0.65 0.55 ‑0.035 0.083 1.553 2.476
Profession intermédiaire 0.16 0.14 0.23 0.28 ‑0.035 0.083 0.737 0.466

Secteur (réf. Autre)
Agriculture, sylviculture, pêche 0.00 0.03 0.02 0.02 ‑0.035 0.083 0.924 1.364
Industrie 0.16 0.16 0.16 0.18 ‑0.035 0.083 0.833 0.831
Construction 0.10 0.10 0.08 0.06 ‑0.035 0.083 1.362 1.682
Commerce et services 0.35 0.47 0.32 0.34 ‑0.035 0.083 0.908 1.477

Tableau 4 – Analyse de sensibilité de l’effet moyen du traitement sur les traités (ATT)  
Variable de résultat : « Fume tous les jours » – Algorithme d’appariement : Nearest neighbor

pij
ATT SE Γ Λp11 p10 p01 p00

Sans facteur confondant simulé (Référence) 0 0 0 0 ‑0.047 0.054 ‑ ‑
Homme (réf. Femme) 0.46 0.40 0.50 0.50 ‑0.047 0.054 1.035 0.816
Niveau d’éducation (réf. Supérieur)

Primaire 0.03 0.00 0.01 0.02 ‑0.047 0.054 0.661 1.924
Collège 0.44 0.60 0.36 0.33 ‑0.047 0.054 1.134 1.567
Lycée 0.24 0.20 0.23 0.33 ‑0.047 0.054 0.591 0.999

Marié (réf. Non marié) 0.46 0.50 0.67 0.58 ‑0.047 0.054 1.487 0.448
Revenus du ménage (réf. 4 600 € et plus)

Moins de 1 300 € 0.14 0.25 0.07 0.07 ‑0.047 0.054 1.129 2.564
Entre 1 300 € et 4 600 € 0.74 0.63 0.78 0.86 ‑0.047 0.054 0.607 0.782

CSP (réf. Cadre)
Employé/Ouvrier 0.77 0.70 0.57 0.68 ‑0.047 0.054 0.613 2.565
Profession intermédiaire 0.14 0.20 0.27 0.22 ‑0.047 0.054 1.357 0.447

Secteur (réf. Autre)
Agriculture, sylviculture, pêche 0.03 0.00 0.02 0.01 ‑0.047 0.054 1.790 1.451
Industrie 0.15 0.20 0.18 0.19 ‑0.047 0.054 0.917 0.863
Construction 0.11 0.00 0.06 0.05 ‑0.047 0.054 1.853 1.782
Commerce et services 0.41 0.60 0.34 0.30 ‑0.047 0.054 1.255 1.496

Taille de l’entreprise (réf. 20 salariés et plus)
Moins de 10 salariés 0.22 0.40 0.10 0.11 ‑0.047 0.054 0.980 2.823
Entre 10 et 19 salariés 0.13 0.10 0.05 0.04 ‑0.047 0.054 1.922 2.895

CDI (réf. CDD) 0.66 0.70 0.82 0.80 ‑0.047 0.054 1.183 0.453
Consommation d’alcool (réf. Aucune)

Boit tous les jours 0.05 0.00 0.05 0.09 ‑0.047 0.054 0.659 0.793
Boit occasionnellement 0.68 0.60 0.77 0.77 ‑0.047 0.054 0.986 0.660

Consommation de tabac (réf. Aucune)
Fume tous les jours 0.34 1.00 0.23 1.00 ‑0.047 0.054 1.829
Fume occasionnellement 0.08 0.00 0.06 0.00 ‑0.047 0.054 1.174

Nombre d’observations 1 527
Note : voir tableau 1.
Source : IRDES, ESPS 2010‑2014.

 ➔
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pij
ATT SE Γ Λp11 p10 p01 p00

Taille de l’entreprise (réf. 20 salariés et plus)
Moins de 10 salariés 0.16 0.28 0.10 0.10 ‑0.035 0.083 0.946 2.870
Entre 10 et 19 salariés 0.06 0.16 0.05 0.05 ‑0.035 0.083 0.937 2.712

CDI (réf. CDD) 0.71 0.64 0.82 0.82 ‑0.035 0.083 1.030 0.443
Consommation d’alcool (réf. Aucune)

Boit tous les jours 0.13 0.00 0.21 0.00 ‑0.035 0.083 . 0.841
Boit occasionnellement 0.06 1.00 0.14 1.00 ‑0.035 0.083 . 0.626

Consommation de tabac (réf. Aucune)
Fume tous les jours 0.42 0.41 0.32 0.27 ‑0.035 0.083 1.281 1.844
Fume occasionnellement 0.03 0.09 0.03 0.06 ‑0.035 0.083 0.457 1.181

Nombre d’observations 1 527
Note : voir tableau 1. 
Source : IRDES, ESPS 2010‑2014.

Tableau 5 – (suite)

au traitement. Dans toutes les configurations envi‑
sagées, l’effet moyen du traitement sur les traités 
(ATT) et les erreurs‑standard (SE) ne diffèrent 
pas de l’estimation de référence. L’ensemble de 
ces éléments suggèrent que les résultats présentés 
dans cette étude sont robustes à une déviation 
de l’hypothèse d’indépendance conditionnelle.

*  * 
*

L’objectif de notre article est d’estimer l’impact 
de l’expérience du chômage sur la consommation 
d’alcool et de tabac des individus, et plus parti‑
culièrement sur les comportements à risque. Pour 
cela, nous utilisons l’enquête ESPS, qui recueille 
des données de panel à la fois sur la situation 
professionnelle, l’état de de santé et la consomma‑
tion d’alcool et de tabac, sur la période 2010‑2014. 
Si l’on peut observer une association forte entre 
chômage et consommation d’alcool et de tabac 
sur des données en coupe, cette relation disparait 
lorsque l’on utilise des données longitudinales 
et que l’on mobilise une méthode d’estimation 
en double différence avec appariement sur 
score de propension permettant de réduire le 
biais de sélection. Nos résultats suggèrent qu’il 
est peu probable que le chômage engendre une  
hausse significative des comportements à risque.

Cet article apporte plusieurs contributions sur 
l’analyse des interactions entre travail et santé. 
Tout d’abord, il démontre la nécessité, sur ce 
champ de recherche, d’utiliser la dimension 
longitudinale des données pour évaluer des effets 
causaux. Par ailleurs, il apporte un éclairage 
nouveau sur l’effet causal du chômage sur l’état 
de santé et les comportements à risque. Si nos 
résultats se montrent robustes, certaines limites 
doivent toutefois être soulignées. En effet, notre 
étude repose sur deux vagues d’enquêtes, sur 
un intervalle de 4 ans. Nous ne pouvons donc 
pas capturer l’ensemble des transitions profes‑
sionnelles entre ces deux interrogations, et ne 
pouvons apprécier l’expérience du chômage que 
sous un angle limité. Il serait par exemple inté‑
ressant d’analyser le rôle de la durée du chômage 
sur la consommation d’alcool et de tabac.

Ces travaux ouvrent la voie à des questions 
encore peu étudiées en France. En effet, des 
variables comme l’activité physique ou encore 
les habitudes alimentaires, non étudiées dans cet 
article, peuvent être impactées par l’expérience 
du chômage et affecter la santé à plus long terme. 
Le développement de nouvelles bases de données 
longitudinales plus riches et portant sur un 
horizon plus étendu pourra permettre de mieux 
appréhender l’effet du chômage sur la santé et 
d’enrichir les résultats trouvés. 
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Profils d’alcoolisation

Source : Com‑Ruelle & Célant (2013).




