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Cette intervention est faite en tant que personnel de Santé 
publique France, organisateur de la manifestation.  
Je n’ai pas de lien d’intérêts avec le sujet traité. 
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CONTEXTE ET OBJECTIF 

•  Objectif de cette présentation : fournir des données de cadrage 
sur les comportements de santé des demandeurs d’emploi en 
France 

•  Littérature : les demandeurs d’emploi sont plus exposés à certains 
facteurs de risque (tabac, alcool, nutrition, activité physique) 

à Actualiser ce constat avec des données de 2017 issues d’une 
enquête représentative de la population adulte de France métropolitaine : 
le Baromètre de Santé publique France 2017 

•  Angle d’analyse : comparaison entre actifs occupés et 
demandeurs d’emploi 
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BAROMÈTRE DE SANTÉ PUBLIQUE FRANCE 2017 (1)  

•  Echantillon construit de manière aléatoire, enquête 
représentative de la population française adulte 

 

25 319 adultes âgés de 18 à 75 ans interrogés par téléphone entre 
janvier et juillet 2017 

16 213 actifs dont 1 817 chômeurs 

Pondération pour tenir compte de la probabilité d’inclusion puis 
redressement sur la structure de la population française (sexe, âge, 
région, taille d’unité urbaine, taille du foyer et niveau de diplôme) à 
partir de l’enquête emploi 2016 (Insee) 
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BAROMÈTRE DE SANTÉ PUBLIQUE FRANCE 2017 (2)  

•  Questionnaire multithématique 

Centré sur la consommation de substances psychoactives (alcool, 
tabac, cannabis et autres drogues illicites) et sur la santé mentale 

Aborde également le sommeil, l’activité physique 
 

 

 

Méthode et questionnaire : 

http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1856.pdf 

http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1812.pdf 
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CONSOMMATION DE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES 
EN 2017 (18-75 ANS) (DROGUES ILLICITES 18-64 ANS) 

Source	
  :	
  Baromètre	
  de	
  Santé	
  publique	
  France	
  2017 
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CONSOMMATION DE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES (2) 

Sources	
  :	
  Baromètre	
  de	
  Santé	
  publique	
  France	
  2017 
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OBÉSITÉ ET ACTIVITÉ PHYSIQUE (18-75 ANS) EN 2017 

Source	
  :	
  Baromètre	
  de	
  Santé	
  publique	
  France	
  2017 
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OBÉSITÉ ET ACTIVITÉ PHYSIQUE (18-75 ANS) EN 2017 

Source	
  :	
  Baromètre	
  de	
  Santé	
  publique	
  France	
  2017 
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SANTÉ MENTALE SOMMEIL (18-75 ANS) EN 2017 

Source	
  :	
  Baromètre	
  de	
  Santé	
  publique	
  France	
  2017 
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RENONCEMENT AUX SOINS POUR RAISONS 
FINANCIÈRES 

Source	
  :	
  Baromètre	
  de	
  Santé	
  publique	
  France	
  2017 
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  :	
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DISCUSSION 

• Enquête déclarative  

• Enquête transversale  

- Observation simultanée de tous les phénomènes 

-  Impossibilité d’établir un lien de causalité entre chômage et 
indicateurs de santé 

• Exemple de la consommation de substances psychoactives (SPA) 

- La situation de chômage peut entrainer une augmentation des 
consommation dans un but de gestion du stress 

- Les consommations de SPA peuvent favoriser la perte d’emploi 
(altération du comportement ou survenue de maladies) 

- Certains facteurs pourraient favoriser à la fois les consommations 
de SPA et le chômage (évènements de vie, déni du risque, 
préférence pour le présent) 
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CONCLUSION 

•  En France, en 2017, les inégalités sociales de santé entre 
actifs occupés et chômeurs sont très marquées. 

 

•  Indépendamment de la direction du lien causal entre chômage 
et santé, des interventions développées spécifiquement pour 
les demandeurs d’emplois sont nécessaires pour réduire ces 
inégalités. 
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FOCUS SUR LE TABAC 
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Merci pour votre attention ! 


