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Résumé :Dans cette étude, nous mesurons l'impact d’'un d®canté sévere, le diagnostic d'un
cancer, sur la mobilité des individus entre quaiteations professionnelles. Nous estimons des
matrices de transition annuelle entre I'emploi pement, I'emploi non permanent, le chémage et
l'inactivité, afin de comparer les expériences dabifité pour deux populations: 1) 3168 individus
atteints d’un cancer entre 2006 et 2009, 2) 28208ividus sélectionnés dans la population générale,
sans maladie chronique. Ce second groupe a étéitaérnsu moyen d’un algorithme d’appariement
exact, afin de résoudre les erreurs liées a unenabsde support commun entre les populations
comparées. Les déterminants de la dynamique delithobbnt estimés par un modéle logit
multinomial dynamique a effets aléatoires, sur angb de données administratives sur les parcours
professionnels: Hygie (2005-2011). Plusieurs madstnt estimés : le premier en stratifiant selon le
genre quel que soit le site du cancer, le deuxigowe la population de femmes atteintes d’'un cancer
du sein, le dernier pour les hommes touchés paancer de la prostate.

Les résultats montrent que la population touché&eupacancer rencontre de grandes difficultés pour
rester dans comme pour retrouver I'emploi, en paligr 'emploi permanent. Cet effet est plus
marqué pour les hommes que pour les femmes. Erm,ocdtles-ci semblent rencontrer plus de
difficulté a demeurer active sur le marché du tilasgite au choc de santé. Parmi les caractérissiqu
individuelles des malades, leur age ainsi que pesihommes leur dge d’entrée sur le marché du
travail, proxy du niveau de qualification, sont ddéments protecteurs contre les transitions vers
l'inactivité. Toutefois, les conséquences négattesancer sur 'emploi sont atténuées par unedédonn
santé antérieurement au diagnostic et par la digda carriere professionnelle stable dans I'emploi
pour les malades masculins. Enfin, une durée lonlgsearréts maladie survenus apres le diagnostic
de cancer favorise les transitions vers le chéreadimactivité au détriment de I'emploi.

Les femmes atteintes par un cancer du sein ne emtrgas de différences significatives en termes de
trajectoires professionnelles par rapport au gralgsefemmes touchées par le cancer en général. En
revanche, le groupe des salariés atteints d’'unecatecla prostate se caractérise par une trangihisn
fréquente vers et un maintien plus long dans I'dechdmage, probablement du fait des politiques
facilitant la sortie progressive de I'activité dedariés agés.

!La base de données Hygie, utilisée dans cet article, a été construite par I'lrdes en réponse a un appel d’offre de la Direction
de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (Drees), a I'aide des données fournies par la Caisse nationale
d’assurance vieillesse (Cnav) et de la Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés (Cnamts).Nous
remercions I’ARC et I'Institut national du cancer (Inca) pour le soutien financier apporté a cette recherche.
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1. Introduction

Au plan international, il existe une évidence emnqpie significative relative aux
conséguences négatives d’'un diagnostic de cancéa situation sur le marché du travail des
individus malades. Ainsi, on sait que recevoir iagdostic de cancer éloigne a moyen terme
du marché du travail et ce, d’autant plus que ilegdtions fonctionnelles sont importantes
apres les traitements. Plus spécifiguement étextd@fid’'un cancer diminue la participation au
marché du travail, le nombre d’heures travailléegénéralement les revenus. La sortie du
marché du travail peut perdurer dans le temps ettaba I'inactivité pour les plus agés et
pour ceux pour lesquels la sévérité de la malatlieow la sévérité des séquelles pésent
fortement (voir par exemple Mehnert (2011), Brad@g02, de Boer (2009)). Les spécificités
des systémes d’assurance maladie, de compensa&soredenus perdus ou de bénéfice de
'assurance maladie du conjoint comptent égalensms certains pays comme les Etats-
Unis, pour expliquer les délais de retour au tia\Baiadley et al., 2013 ; Pohl (2014)).

Des travaux se sont développés réecemment en Fpancanalyser 'effet d’'un cancer
sur les situations professionnelles a partir ddédihtes sources de données (voir par
exemple, Duguet, Le Clainche, 2016 ; Barnay et28l15 ; Paraponaris et al. 2014 ; Joutard
et al., 2012). Toutefois, en France, cette quest®tiinsertion professionnelle des personnes
atteintes d’'un cancer n’a longtemps suscité quhtarét modéré du fait, sans doute, de la
mortalité importante et de 'dge moyen élevé desgmes atteintes d’un cancer. Dés lors, la
guestion de I'emploi n’était pas centrale. Mais avaccroissement de l'incidence des
cancers (Belot et al. 2008), a des ages actittedt survie longue des individus, elle est
devenue plus cruciale.

En outre, pendant longtemps, la France, comme beput'autres pays européens, a
souffert d’'un certain manque de données suscegptibdetraiter la question des transitions
professionnelles a la suite d'un diagnostic de egnen particulier par rapport aux pays
scandinaves disposant de bases de données longieglpertinentes, ie incluant données sur
la maladie et données administratives, sur laioglatancer et emploi. Il existe désormais des
sources de données d’enquétes venant complétarféemations relatives aux registres des
cancers, comme les enquétes « La vie deux ans l@pleagnostic de cancer » (Drees, Inserm
2004) Vican2 (2014) et Vican 5 (2016), ou la baseddnnées Hygie (2005-2011 avec
rétrospective) que nous utilisons dans cet article.

Les travaux francais les plus récents illustrandifficile employabilité des personnes
atteintes du cancer. Aussi, les données issuegrpibte Vican2 réalisée en 2012 montrent
notamment qu'au moment du diagnostic, la populagsh en moyenne plus agée que la
population générale, que I'impact du cancer estatiegur la situation professionnelle,
notamment deux ans aprés et que les populatiossvplnérables en termes d’ages (les plus
jeunes et les plus ageéees) et occupant des fonctibesécution sont plus affectées
(Paraponaris et al. 2014). Les analyses menéegiademHygie montrent également que cet
impact négatif du cancer est persistant au-del@eldsx ans pour les plus agés notamment
(Barnay et al. 2015). Des travaux francais plusesrscrévelent en outre que le site du cancer,
sa sevérité ainsi que le type de traitements reeums,particulier lorsque chirurgie,
radiothérapie et chimiothérapie se combinent, met incidence sur I'allongement des délais
de retour au travail apres le diagnostic (Malaveltial., 2008). Enfin, certaines études
mentionnent également que le contexte des marahésadhil, le droit du travail de méme
gue l'effectivité des aménagements des conditiansralvail ont également un impact pour
expliquer la réduction des délais de retour et &ntien dans I'emploi dans des conditions
efficaces (Duguet, Le Clainche, 2016).

Peu de travaux cependant se sont focalisés s@aysndes transitions sur le marché
du travail, en particulier entre I'emploi et l'iniagté a la suite d’un tel choc, a I'exception de



Joutard et al. (2012) pour la France par exempétute des transitions professionnelles a la
suite d’'un choc de cancer apparait pourtant crigmedur identifier les mécanismes qui
participent & I'exclusion du marché du travail, Igger les « chemins » vers le retour a
'emploi. Il est ainsi important d’identifier si lanaladie en tant que telle suffit ou non a
expliquer la sortie du marché du travail ou la pri#é de I'emploi. Notre hypothése est que
d’autres mécanismes que le choc lui-méme, quidat associés, comme les séquelles des
traitements, comme la carriere professionnelle’&atl de santé antérieurs au choc, peuvent
influencer la possibilité de se maintenir en emphmtre étude se situe ainsi dans la double
perspective de l'estimation des transitions indieiles sur le marché du travail et de
I'approfondissement des déterminants de cellesrecnayen de la base administrative, Hygie,
qui couvre les transitions professionnelles etéeslutions de la santé sur la période 2005-
2011 pour un échantillon d’environ un demi-milliate salariés enregistrés au Régime
Général de la Sécurité Sociale. Notre étude estiese déterminants des transitions
professionnelles des individus atteints de caneec &nregistrement en ALD entre 2006 et
2009 et ayant survécu au moins deux années apresregistrement de maniere a identifier
en particulier le réle de la carriere et de I'é@d¢ santé antérieurs, lesquels plus
particulierement pourraient avoir révélé une vuhhdité sur le marché du travalil. .

Nous procédons en deux étapes. Dans un premiersiengus analysons les
déterminants des transitions professionnelles degvants du cancer en utilisant un modéle
logit multinomial dynamique a effets aléatoires garmet de prendre en compte l'influence
de I'nétérogénéité inobservée sur les choix deplemdu chémage et de linactivité et la
possibilité d’'une dépendance dans le temps ensrstaguts sur le marché du travail. Dans un
deuxieme temps, nous comparons ces déterminargiscpia les probabilités de transitions
professionnelles entre la population des survivdotcancer et une population de contréle
constituée d’individus non-malades comparablesiagixidus malades avant le diagnostic de
la maladie, pour quantifier I'ampleur de 'impa&gatif d'un choc tel que le cancer.

Par rapport aux autres travaux réalisés, 'origi@ale notre étude consiste ainsi dans
I'exploitation du suivi d’'un nombre élevé d’individ, hommes et femmes, touchés par un
cancer quel que soit le site, mais également danalyse des conséquences spécifiques a un
sexe particulier comme le cancer du sein ou dedstg@te. L'originalité réside également dans
le nombre d’années d’observations, en exploitasitdiennées de carriere compléetes de ces
individus sur le marché du travail, de méme quedi@snées sur leur état de santé passé et
présent a travers les informations collectées’paslirance maladie. En effet, nous disposons
de l'historique complet de carriere de ces indigidm termes de participation au marché du
travail, de leur date et niveau de salaire d’entéele marché du travail, du nombre de
trimestres cotisés, du nombre de trimestres vakméshdmage et en maladie. De plus, nous
avons connaissance de I'état de santé des indieidtisrmes d’informations médicales issues
de l'assurance maladie, pour ces individus : notanindle leurs épisodes d’arréts maladie
antérieurs au diagnostic du cancer, leurs insongtdans une autre affection de longue durée
(ALD) et leurs consommations de soins de ville d@ipde 2005, lesquelles peuvent constituer
sinon un proxy de la sévérité de la maladie elleam@&u moins de celles des séquelles liés
aux traitements. Notre étude se focalise ainsdgtarentes dimensions non étudiées jusqu’a
présent. Nous identifions si la carriere passéeourt terme comme sur le cycle de vie
antérieur, influence les transitions professioraseh la suite d’un diagnostic de cancer par
rapport a I'absence d'un tel diagnostic. Nous pmgvégalement étudier si une éventuelle
fragilité de santé préalable a la survenue d'unceana pu influencer la transition
professionnelle. En étudiant les consommationsicatss en ambulatoire des individus a la
suite du diagnostic de la maladie, nous somme®&gait en mesure d’évaluer la possibilité
d'une influence de séquelles secondaires sur éssitions professionnelles par le biais de



importance des traitements de support, en gén@al couverts par le régime de prise en
charge intégrale associé a I'ALD.

L’article est organisé comme suit. La deuxiéme isacpropose une revue de la
littérature internationale récente centrée suriée kentre survenue du cancer et emploi,
chébmage et inactivité et analyse les rares travplws spécifiquement ciblés sur les
déterminants des transitions professionnelles.rhigi€éme section est consacrée a présenter
les données utilisées et les analyses descrigtivel®s deux populations d’individus malades
et non malades. La méthodologie économétrique dwetaologit multinomial mixte
dynamique a effets aléatoires, est détaillée dampiatrieme section. Nous commentons les
effets de la survenue d’'un cancer sur les tramstiprofessionnelles dans la cinquieme
section, en distinguant femmes et hommes. Enfinsmoesurons ces effets dans le cas des
cancers les plus fréquents chez les hommes ethesmds, soit le cancer de la prostate et le
cancer du sein dans la sixieme section. La septi&seton offre une discussion de nos
résultats et de leurs conséquences en termesitgympublique.

2. Revue de la littérature : impact du cancer surémploi, le chbmage et l'inactivité

Plusieurs travaux ont traité la relation santédiagt plus précisément I'impact d’'un
choc de santé comme le cancer sur les situatiafegsionnelles des survivants. Plus rares
sont les études traitant explicitement des trasstientre différentes formes d’emploi et de
non-emploi. Dans les deux cas, le présupposé thémdemeure que le cancer nécessite un
temps de traitement conditionnel au type du caeter son stade. Ces traitements, souvent
lourds a supporter, affectent généralement la mtbdté des salariés. Par conséquent, les
individus touchés par le cancer auront beaucougp gtudifficultés a conserver leur emploi ou
a retourner au travail pour occuper le méme typengloi qu’avant I'arrét maladie.

La littérature empirique portant sur les liens erdancer et situation professionnelle
sur le marché du travail montre un effet négatifodmcer sur la probabilité de rester en
emploi. Moran et al. (2011) ont estimé les effaisctioc de cancer sur I'emploi a partir des
données américaines. Les auteurs comparent lesaus du cancer avec les individus du
PSID non touchés par le cancer. Le taux d’emplsisigvivants du cancer est plus faible de
7-8% par rapport aux individus non malades. Celtaisast confirmé par Jeon (2016), qui
utilise des données administratives canadiennasotitre dans son étude que les survivants
du cancer ont une faible probabilité de resterreplei 3ans apres le diagnostic et que le taux
de sortie de I'emploi est croissant pendant leis fpeemiéres années apres le choc de cancer.
La population malade affiche & partir de la troiseannée du diagnostic de cancer, un taux
de sortie de I'emploi significativement plus élede 1,3 point par rapport a la population
saine. De méme, Candon (2015), utilisant des denhéegitudinales anglaises sur le
vieillissement, montre qu’il existe une relationgaBive entre le choc de cancer et
'employabilité sur une période de 12 mois. La @ioibté d’étre en emploi est 20,7 points de
pourcentage en moins pour les individus touchésipaancer par rapport a la population non
malade.

Sur données francaises, Paraponaris et al. (ZYHEN)ent le risque de quitter I'emploi
pour les survivants du cancer a 2 ans aprés leolitig. Les auteurs utilisent des données
francaises issues d’'un échantillon de 4270 indsjdgés de 17-58 ans, diagnostiqués par un
cancer en 2002 et interrogés 2 ans aprés le diagnbes auteurs montrent que 66% des
survivants du cancer occupant un emploi a la datdiagnostic conservent leurs emplois 2
ans apres. Plusieurs facteurs impactent la peemplbi des survivants du cancer tels que
'age, le niveau d’éducation, le revenu, le typecdatrat, etc. Ils montrent également que la
discrimination au sein du lieu de travail augmdatprobabilité de la perte d’emploi a hauteur
de 15%. Au moyen de la base de données Hygie, Baataal. (2015) estiment



'employabilité des travailleurs atteints du caneemontrent qu’elle diminue avec le temps.
La proportion de femmes et d’hommes employés bassgectivement de 8 et 7 points de
pourcentage dans I'année suivant la survenue dececa jusqu’a 13 points de pourcentage
cing ans plus tard. L'enquéte «deux ans aprésagndstic de Cancer - VICAN2» réalisée en
2014 montre qu’au moment du diagnostic huit perssrsur dix étaient en emploi, contre six
sur dix, deux ans plus tard. Les déterminants mfliencent la perte d’emploi des survivants
du cancer sont le niveau de dipléme, I'age, lagmié socioprofessionnelle, la nature de
'emploi et les éventuelles situations de précaaitéérieures. Enfin, Duguet et Le Clainche
(2016) montrent que la probabilité du retour a péondes salariés francais deux ans apres le
diagnostic du cancer s’accroit de maniere diffé@ncselon le genre et le type
d’aménagement des conditions de travalil.

Plusieurs études empiriques se sont intéressédsnggnt a évaluer I'effet des types
du cancer sur 'emploi. Bradley et al. (2007 ; 2088timent que le cancer du sein et le cancer
de la prostate ont un effet négatif sur 'emplos dervivants a 6 mois du choc et que ces
effets diminuent significativement de 12 a 18 magpsés le diagnostic mais qu’ils persistent
dans le temps notamment pour les plus agés. Sato(@014) estiment que 30% des femmes
japonaises touchées par un cancer du sein pem@nemploi apres 40 mois du diagnostic.
Les auteurs démontrent également que le statuegsiohnel de I'emploi (contrat & durée
indéterminée (CDI) / contrat a durée déterminée@;Demps plein / partiel...) joue un role
important sur le maintien dans I'emploi et la sé&ation du parcours professionnel des
survivantes du cancer. En effet, les femmes triaveif temps partiel ont 2.52 plus de chance
de perdre leur emploi par rapport a celles dispodam emploi permanent ou travaillant a
temps plein. D’autres études se sont focalisées atade des effets du cancer sur 'emploi
et quantifier ces effets selon les types du caleseplus fréquents. Kim et al. (2014) se sont
intéressés dans leur étude aux difficultés renéestsur le marché du travail par les individus
touchés par le cancer du poumon. Les auteurs sat@dans leur étude sur 830 survivants du
cancer du poumon et 1000 individus comme groupepdédble. Les résultats montrent que le
taux d’emploi des survivants du cancer baisse d&8%&u moment du diagnostic a 38.8%
apres le diagnostic. Apres la période de traitemiesst femmes sont plus touchées par le
chdmage que les hommes. Les personnes atteintascdhcer ont plus de difficultés de
retrouver une activité professionnelle stable afpagsériode de traitement. Plusieurs salariés
se retrouvent exclus de leurs entreprises fauteadse de productivité ou de modification de
I'organisation de travail au sein de I'entrepristehnert (2011), dans une revue de littérature
référencant soixante-quatre articles internationangique que le taux de retour a I'emploi
des survivants du cancer varie en moyenne selorétledes, de 40 % six mois apres le
diagnostic, 62 % apres douze mois, 73 % aprés ulixais et 89 % apres vingt-quatre mois.
Les survivants du cancer affichent un risque sicaiivement élevé de se retrouver au
chémage ou de passer a la retraite anticipée. B6tée53 % des survivants du cancer ont soit
perdu leur travail soit quitter le marché du trégasoixante-douze mois aprés le diagnostic.

De Boer et al. (2009) analysent I'mpact du chac @hncer sur le chémage en
comparant I'évolution professionnelle des survigadti cancer avec une population saine.
Les auteurs se basent sur trente-six études (1&t@is-Unis, 15 en Europe et 5 autres pays)
incluant 20366 survivants du cancer et 157603 @péants dans le groupe de contrble. Les
survivants du cancer sont plus touchés par le chémae le groupe de controle (33.8 % vs
15.2 %). L'analyse selon certains types de camentrent que le chdmage est plus marqué
pour les individus touchés par un cancer du seinlegiautres types de cancer.

La période de traitement nécessite, selon le tgeancer, plusieurs mois d'arrét
maladie. Le salarié doit travailler tout en faisdate a des problemes physiques et
psychologiques. Fatigue, diminution des capacitése a |I'écart seront les principaux freins
d’'une reprise d’'une activité professionnelle stgiderr les individus touchés par un cancer.



Pour ces différentes raisons, des aménagementsstiel ge travail ou de réduction du temps
de travail peuvent étre proposés pendant et apngdriode de traitement. Cai et al. (2014), en
utilisant des données australiennes, montrentepimdividus touchés par un cancer réduisent
leurs heures de travail afin d’éviter l'inactivitéuker et al. (2013) examinent I'impact du
cancer sur le travail et l'assistance nécessainer ffavoriser le retour a I'emploi des
survivants du cancer. A partir d’'un échantillonndalades anglais diagnostiqué par un cancer
sur la période d'avril a octobre 2011, les réssltaontrent une chute dans les emplois a
temps plein, de 53% avant le diagnostic a 33% algraiagnostic avec une réduction en
moyenne des heures de travail de 38h a 32h pairsema

Les travaux recenseés précédemment s’intéresserérag@ment a l'impact d’un
diagnostic de cancer sur la situation vis-a-vid'dmploi et ne cherchent pas a étudier les
mécanismes qui influencent les transitions profeswlles a la suite d’un tel diagnostic. Peu
d’études ciblent une telle problématique a I'exmepen France de I'étude de Joutard et al.
(2012). Ces derniers apparient les données deu&adrees-Inserm « La vie deux ans apres
un cancer » aux données de I'enquéte Emploi de&SHB sur la méme période et analysent
les conséquences d'un diagnostic de cancer enaétutiecart dans les probabilités de
transition pour les survivants de cancers et paupdpulation générale, entre emploi, non
emploi et retraite. De fait, ils montrent que I'cde probabilité d’emploi deux ans apres la
premiéere observation (date du diagnostic pour ¢éeige des individus malades) est de 0.142
entre les individus non diagnostiqués et diagnaésq En termes de transition, on constate
une forte différence de probabilité de transitienla situation de non emploi vers I'emploi en
faveur encore des individus non diagnostiqués.rifdgs travailleurs atteints d’un cancer sont
en général plus fréquemment amenés a prendrediaite. Du point de vue des déterminants
de ces transitions, ils établissent notamment gaeptobabilités de transition dépendent du
statut socio-économique et de la sévérité du camzers cette étude, pour les survivants de
cancers avec les plus mauvais pronostics, la pildBate rester en emploi est de 80 % pour
les hauts niveaux de statut socio-économique é3de pour les individus de plus faible
statut.

Dans I'étude que nous menons, nous cherchons,té game population témoin,
issue de la méme base de données que les indimdlesdes, a étudier linfluence de
déterminants supplémentaires, notamment de factasssciés ou non au cancer pour
expliquer les mécanismes de transition professitewela suite du choc que constitue le
diagnostic de cancer. De plus, les situations psid@nelles considérées sont plus détaillées
gue dans I'étude suscitée puisque d’'une part n@parens un emploi permanent sur I'année
d’'un emploi ponctuel et d’autre part, nous diffé@ens chémage et inactivité au sein du non
emploi.

3. Données et analyses descriptives

L'objectif de cette étude est d’analyser le liantre le choc d’'une maladie grave,
représentée par une affection de longue durée (Aldahcer, et les trajectoires
professionnelles des individus. L'analyse de ce fiécessite d’avoir des données médicales,
si possible administratives pour des raisons deiliié sur la maladie d'une part, et des
données associées aux caracteristiques socio-éamuesret professionnelles des individus
d’'autre part. La base Hydieépond en grande partie & ces besoins en termésniées afin
d’apporter des réponses a I'impact du choc de casweles transitions professionnelles des
individus.

http://www.Irdes.fr/EspaceRecherche/Partenariatgigindex.htm
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3.1 Présentation des données : la base Hygie

Les données utilisées dans cette étude proviemeefa base Hygie et couvrent la
période de 2005 a 201tf(encadré 1). Cette base constitue un panel deédsnmédico-
administratives sur les parcours professionnelscdrsstitution de cette base est le fruit d’'un
appariement des données administratives de la&higsonale de I’Assurance Maladie des
Travailleurs Salariés (Cnam-TS) et de la CaisséoNake d’Assurance Vieillesse (Chav).

Encadré 1

Un apercu sur la richesse de la base Hygie

Les données Hygie sont issues des bases adminisrde la Cnhav et de la Cnam-TS. Plus spécifiquénhes
bases de données de la Cnav proviennent du Systetiomal de gestion des carrieres (SNGC) qui rgggau
'ensemble des salariés du secteur privé et duéBystnational statistiques prestataires (SNSP) icahisie
'ensemble des retraités du secteur privé. Ces é@mmrsont ensuite appariées aux prestations d'Axsifa
maladie (Cnam-TS) tirées du Systéme national d'infdion inter-régimes de I'’Assurance maladie (SANf).
Les données de la Cnav constituent donc le poaritcEe de la constitution de la base de données.

Celle-ci est ensuite constituée d’'un échantillofatdire de bénéficiaires agés de 22 a 72 ans eh &0@yant
cotisé au moins une fois au régime général deiteta cours de leur vie. Il est couplé aux donrkeSniir-
AM qui portent sur les assurés (ouvrant-droit o@araydroit) du régime général d’assurance malaGies
prestations médicales renseignent, par exemplevisitges auprés des généralistes ou spécialistes| le
consommations médicales, les indemnités journaliBées a un arrét maladie, un accident de trawaihLD,
etc. Les données de carrieres portent sur 538 &néfioiaires (actifs et retraités) en 2005. Lesndes
appariées Cnav/Cnam-TS représentent 96,7% de lalgtigm initiale. L'analyse de la distribution da |l
population appariée et de la population non appardre les fichiers administratifs de la Cnawestdonnées d
Sniir-AM de la Cnam-TS, selon le genre montre @partition assez proche.

Pour notre étude, nous utilisons les informatioadadcarriere issues des données administrativéa Gaav.
Ces données retracent I'ensemble de la carriefegsionnelle des individus échantillonnés en 20&3ues leur
entrée sur le marché du travail. Ainsi nous dispssie leur biographie professionnelle compléte damsdre
de leur inscription au régime général (trimestrabdés en emploi, chdmage, maladie ou retraiteigtbrique
annuel des salaires). Afin d'identifier les indivg&l malades d'un cancer, nous utilisons les infaonat
disponibles dans le fichier relatif aux données ic@@ddministratives de la Cnam-TS de 2005 a 20Zkdnya
l'inscription en Affection de Longue Durée Cancer.

—

La base Hygie nous procure des renseignementplgsieurs volets. Le premier
volet représente les caractéristiques individualles individus telles que le genre, I'age, le
statut d’occupation actuel, 'adge d’entrée sur Erché du travail, etc. Le deuxieme volet est
représenté par les éléments de la carriere professlie de l'individu tels que le nombre de
trimestres validés en régime général, le chomageydladie, la retraite, le salaire actuel, le
salaire d’entrée sur le marché du travail et le Im@md’année d’emploi permanent durant la
carriere. Le troisieme volet s’intéresse aux dosrgeconsommations médicales courantes ;
les arréts de travail pour accident de travailietfaladie professionnelle ; et les détails sur
les ALD tels que leur numéro, leur date de délmutr bncienneté, le détail des exonérations
pour maladie professionnelle...



Encadré 2

Affections de Longue Durée : reconnaissance et pe£n charge
Les Affections de Longue Durée (ALD) sont des meadjui nécessitent des soins longs et des traitisme
colteux. Il est important de différencier les ALBsdmaladies chroniques. Si une ALD est quasimauit|¢o
temps une maladie chronique, un certain nombre aladies chroniques ne sont pas des ALD (c’estde mar
exemple, de I'arthrose et du glaucome). La recasaaice de I'ALD (Articles L322-3 et D322-1 du catiela
Sécurité sociale) peut étre accordée en cas :
- d’affection grave, caractérisée, de forme évetutiu invalidante et reconnue par le corps médigaessitan
des soins continus d’'une durée prévisible supéiéuB mois et une thérapeutique colteuse. Typiquiehes
cancers sont concernés puisque les traitementsosws (généralement plus de 6 mois) et colteux;
- de polypathologie entrainant un état pathologifualidant, nécessitant des soins continus d'uneal
prévisible supérieure a 6 mois.
Depuis la loi du 13 aolt 2004, la reconnaissanaaaALD est soumise a la rédaction d’'un protoc@esains,
réalisée par le médecin traitant, définissant kegas de soins du patient (les soins et les trgiteés nécessairgs
a la prise en charge de la maladie). Ce protoa®leosnpose de trois volets ; le premier est consparéle
médecin traitant, le second est destiné au Médeoirseil de la CPAM qui donne son accord pour laepen
charge a 100% d’une partie ou de la totalité déssset des traitements liés a la maladie. Enfirtrdesieme
volet personnel et confidentiel est destiné avepatiLe protocole de soins est rédigé par le méadeaitant en
charge du suivi du patient et au titre de la cowmtion des soins. Les soins associés directemamt &ALD sont
pris en charge a 100 %. L'exonération initialeagsordée pour une durée de cing ans, renouvelabl®s que
la poursuite d'une thérapeutique ou la prise emgehdiagnostique et thérapeutique des séquelles Béla
maladie ou aux traitements sont nécessaires. Ranrgj toute récidive ou apparition d'une séqutdielive
grave dont le lien de causalité avec le traitenesit établi conduit & la reprise de I'exonérationtidiet
modérateur (article annexe a l'article D322-1 didecde la Sécurité sociale).
Par ailleurs, la Cnam-TS évalue annuellement Iésdiés a la prise en charge des ALD. A titre diaple, le
projet de loi de financement de la sécurité so@al®015 reporte que le colt moyen annuel de prissharge
d’'un cancer en 2012 est de 4759 €, mais il s'éleu®179 € 'année pour les patients en phase actintre
1312 € pour les patients en phase de surveillance.

3.2 Echantillons des ALD cancer

Le tableau 1 ci-dessous explique la démarche retgraur la constitution des
échantillons de données. L’échantillon brut est posé de 480909 individus dont 228885
femmes et 252024 hommes, présents sur une périleae de 2005 & 201 Les femmes
(homme} touchées par une ALD durant la durée de leuriczarrreprésentent 19,27%
(22,74% de I'échantillon brut.

Tab.1 Constitution des échantillons

Echantillon des femmes Echantillon des hommes

Individus Frég Obs Individus Frég Obs
Individus Présents sur la période 2005-2011 228 885 1264384 252024 1353 136
ALD enregistrées 44109 19.27% 58 632 57322 22.74% 81 945
Aucune ALD 184776  80.73% 1205 752 194702  77.26%4 271 190
ALD enregistrées 44 109 1264 384 57 322 81 945
Déclarées 2006-2009 8151 18.48% 58 632 9688 16.90% 48 009
Autre dates 35 958 81.52% 1205 752 47 634 83.10%33 936
ALD déclarées 2006-2009 8151 41517 9688 48 009
ALD Cancer 2038 25,00% 10 259 1616 16.68% 7603
Autres ALD 6113 75,00% 31 258 8 072 83.32% 40 406
Echantillon final apreés les filtres 1838 7930 1330 5576

Lecture : parmi les femmes observées entre 20@DEt, 44109 ont eu une ALD enregistrée dans lewiéra, 184776
aucune, correspondant & 58632 et 1205752 obsenatespectivement.

3 Dans notre échantillon, les individus peuvent ptésents de 2 jusqu’'a 7 années consécutives péritade 2005-2011.
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Les années de déclaration des ALD varient de 198314. Notre objectif dans cette
étude est d’analyser les effets du choc de sant&ecaur les transitions professionnelles pour
les individus ayant survécu a la maladie au moiesixdans. Dans notre échantillon
d’individus touchés par le choc de santé, nous sfait le choix d’éliminer les ALD trop
anciennes d’abord parce que le choc représentéefias-ci n’est plus représentatif de I'effet
récent des ALD sur les transitions professionnglteais également parce que certaines
données comme l'importance des dépenses médicaamhconnues que sur la période entre
2005 et 2011. De plus, nous éliminons égalemendédarations d’ALD tres récentes —
postérieures a 2009 - car nous ne pouvons suitranaition professionnelle de ces individus
sur au moins deux années a la suite de I'enregistiedu cancer. Pour réaliser notre étude,
nous ne retenons donc que les ALD enregistrées086, 2007, 2008 et 2009. Ce choix
méthodologique permet d’étudier les transitiondgssionnelles sur le marché du travail d'un
individu d’'un an avant le choc jusqu’a cinq anngesnaximum apres le diagnostic.

Parmi les femmeshbmme}touchées par une ALD, 18,48%6(90%)I'ont déclarée
sur la période 2006-2009. A ce stade, I'échantibst composé de 8151 femmes et 9688
hommes. Ces individus retenus peuvent avoir enrégise ou plusieurs ALD. Aussi, nous
sélectionnons uniquement les individus inscrits iatrativement sous une ALD cancer
comme premier motif d’ALD. Dans cet échantillon, imdlividu peut donc avoir une seule
ALD (cancer) ou d’autres ALD en comorbidité ave&LD cancer déclarées postérieurement.
En ne retenant que les ALD cancer, I'échantillon ceenpose donc par 2038 femmes
(représentant 25% des ALD déclarées sur la péried®&$16 hommes (touchés par une ALD
cancer.

Plusieurs filtres ont été appliqués a cet échantillLe premier filtre consiste a
respecter la condition de présence de 2 ans miniegres le diagnostic du cancer. Aussi,
tous les individus décedés dans ce délai ainsicqug qui ont quitté le régime général avant
la fin de la 2™ année suivant I'enregistrement en ALD seront aataqnement exclus de
notre échantillon. Le deuxiéme filtre consisteaitér les retraités. Pour étre considéré comme
retraité, c’est-a-dire une sortie définitive du o du travail, I'individu doit avoir une année
de déclaration a la retraite, un montant de retmitférent de zéro et aucune cotisation dans
n'importe lequel des régimes de sécurité socidlenSndividu vérifie ces trois conditions, il
est considéré comme rvrai retraité »et disparait de notre panel 'année suivante data
de déclaration de retraite. Nous traitons doncédifihment les individus officiellement
déclarés a la retraite, mais sans perception dsigermrt qui percoivent une rémunération
salariale en paralléle. Ces derniers individus sonservés dans le panel et leurs transitions
suivies.

Une fois que tous ces filtres sont appliqués, &étition final est composé de 1838
femmes, représentant 7930 observations, et 133@nesnreprésentant 5576 observations (cf.
Tableau 1).

3.3  Constitution du groupe de contrble

Nous disposons dans un premier temps de I'échamiiibnstitué par tous les individus
touchés par une ALD cancer. Pour des raisons dep@@ison, nous construisons un
échantillon témoin constitué par des individus gisteés dans aucune ALD, appelé groupe de
contrble et représentant la population non malhdecomparaison entre I'échantillon des
individus touchés par un cancer et ce groupe deg@emous permettra de mettre en évidence
I'effet spécifique du choc de cancer sur les ttaomss professionnelles.

Pour construire le groupe témoin, nous avons clieiséaliser un appariement avec le
groupe des individus malades. En effet, 'un desbi@mes connus lors de comparaison



d’effets entre populations est celui de lincomplecouvrement des distributions de

caractéristiques de celles-ci. Ce probleme de stigponmun des distributions des variables
explicatives fait douter de la validité des effsts les régions de ces distributions qui ne se
recouvrent pas. La procédure d'appariement a ltagande restreindre l'inférence sur la

région de recouvrement.

Nous utilisons la méthode d’appariement exact pépopar lacus et al. (2011),
appelée €oarsened Exact Matching Cette méthode repose sur I'idée d’assignepdats
d’appariement qui refletent les différences deritigtions des caractéristiques observables
entre le groupe de contrdle (population non malatd® groupe des traités (population des
ALD cancer). Dans ce but, les caractéristiques rvbbées sont discrétisées en plusieurs
strates (chacune d’elles contenant au moins urvithditraité et non traité). Les poids du
CEM sont définis comme suit :

Avec

TS : L'individu appartient au groupe des « traitést & la strats.

C* : L'individu appartient au groupe de contrble ¢ &trates.

Ny et N; : Nombre d’individus présents dans les groupes«desités » et de contréle.

N7 et N7 : Nombre d’observations présentes dans les grodees« traités » et de contrdle
pour la strates.

Dans notre étude, les strates sont définies pakerdection des variables d’age de
l'individu (quatre classes), d’age d’entrée sumarché du travail (quatre classes), de salaire
annuel plafonné en début de carriere (quatre dadsenombre d’années d’emploi permanent
durant la carriére (expérience), le ratio d'arrétladie durant la carriéteLa population de
contrble est constituée par des individus non tésichar une ALD et présentant des
caractéristiques semblables aux individus trait@schés par le cancer) sur la base des strates
utilisées ci-dessus. Dans notre étude, nous utgigous les jumeaux qui sont semblables a
chaque individu traité (touché par le candees femmes touchées par le cancer, au nombre
de 1838, ont 140081 jumelles non malades qui lent semblables sur la base des variables
d’appariement utilisées. De méme, les 1330 hommashés par le cancer ont 141954
jumeaux non malades.

34 Définition des statuts d’occupation

Pour étudier les transitions professionnelles dekvidus, nous devons définir une
classification des statuts professionnels sur lechgadu travail. Pour ce faire, la base Hygie
procure des informations sur le nombre annuel ideeitres cotisés au régime général et le
nombre annuel de trimestres correspondant a ddasdpsér assimilés (PA) au titre du
chémagg de la maladie, de la maternité et des accidentsagail.

4 Nous calculons la durée de la carriére d'un imtlivén faisant la différence entre 'année d’enttéd’individu dans notre

échantillon et sa date d’entrée sur le marché alnril: Le ratio de maladie est le nombre de trineestlidé en maladie
durant la carriere divisé par la durée de la cari€es indicatrices trimestrielles seront présenphgs en détail dans la
section suivante.

5 Les organismes chargés de la gestion de l'assurfimage transmettent aux caisses de retraitenssignements qui
permettent de valider les périodes assimilées (PA).
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Les trimestres cotisés en situation d’emploi sélare permettent pas de mesurer
précisément la durée d’emploi sur I'année puis@uealidation d’'un trimestre d’emploi est
associée a un niveau de salaire. En effet, le memsed’'un salaire équivalent a 200 heures de
SMIC valide un trimestre, ce qui signifie que kiltire d’'un salaire élevé, situé au-dessus du
plafond de la sécurité sociale, peut valider uméstre en travaillant moins de trois mois. De
méme, les trimestres validés au chdmage ou en meate permettent pas non plus de
calculer la durée précise associée a ces situat#onsi, un salarié valide un trimestre en tant
gue période assimilée au titre du chémage lorsgegibit des indemnités chémage durant 50
jours consécutifs, dans la limite de 4 trimest@sgmnée civil®

Le tableau 2 présente la définition retenue datsitst professionnels sur le marché du
travail. Nous avons retenu quatre statuts a sakeimploi permanent, I'emploi non-
permanent, le chémage et l'inactivite.

Tab.2 Définition des Statuts d’occupation sur le mahé du travail

Trimestres cotisés Trimestres validés

Statut en Régime général en Chémage

(1) Emploi Permanent 4 ou plus 0

. ) . 4 ou plus [1,2,3,4]
(2) Emploi Non-Permanent [1-3] [0.1,2,3.4]
(3) Chémage 0 [1,2,3,4]
(4) Inactivité 0 0

Le premier statut a pour objet d’identifiefesnploi permanent», c’est-a-dire le fait
d’étre employé en tant que salarié dans I'années passage par le chdmage. L'individu est
donc classé en emploi permanent s’il cotise dagrsnBe au moins 4 trimestres en régime
général avec un nombre de trimestres validés emagé nul.

Le second statut définit’emploi non permanents. Ce statut regroupe deux types
d’individus, ceux qui en plus d’un emploi salarfG@che des passages par le chbmage et ceux
qui ont occupé un emploi salarié pendant une duni&ieure a I'année. Le premier type
regroupe les individus qui ont cotisé au moindmdstres dans le régime général et affichant
des passages en situation de chémage (PA chémdge2=3 ou 4). Le deuxieme type
concerne les individus qui ont cotisé moins deifdstres en régime général avec ou sans
passage par une situation de chémage (PA chémagg,=2, 3 ou 4).

Le troisiéme statut est leckdmage». Il s’agit des individus qui n'ont pas de I'année
calendaire obtenu d’emploi stable mais ont cotisarge chémage. Cela signifie que ces
individus demeurent actifs mais inemployés sur &amé du travail. Si I'individu n’a aucun
trimestre cotisé en régime général, avec en revaunctirimestre au moins validé en chdmage
alors il appartient a ce troisieme statut.

Enfin, le quatrieme statut eskikactivité ». Pour valider ce statut, le nombre annuel
de trimestres cotisés en régime général et le ro@uomuel de trimestres correspondant a des
périodes assimilés (PA) au titre de chémage doigeatégaux a zéfo

3.5 Statistigues descriptives

® Une période est assimilée a un trimestre d’asseramaladie chaque fois que I'assuré a bénéficié aiiains 60 jours
consécutifs d'indemnisation au titre de l'assuranakadie. Les périodes d'indemnisation au coursedannée civile au titre
de la maladie, la longue maladie ou l'incapacitdpi@raire consécutive a un accident du travail, smatisées, si elles ne se
superposent pas.

" Le statut d'inactivité pourrait étre supposé commestatut par défaut.
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Le tableau 3 ci-dessous présente les statistigessrigtives relatives aux quatre
échantillons retenus : femmes touchées par une Aalxer, leurs jumelles non malades,
hommes touchés par une ALD cancer et leurs jumeammalades. Les différentes variables
utilisées dans I'application économétrique se régsEMt en trois catégories.

La premiére catégorie contient 'ensemble des bbrtad appariement utilisées pour
construire les groupes de contréle. Elle inclu &ls les variables individuelles comme I'age
de lindividu et les variables décrivant I'histouig des individus sur le marché du travail
avant leur entrée dans le panel. Ces variablestdifgue sont 'age d’entrée sur le marché du
travail, le salaire annuel plafonné en début deiézat® le nombre d’années d’emploi
permanent durant la carriere (qui approxime I'ebgréae) et le ratio d’arrét maladie durant la
carrieré’. Ces variables présentent des valeurs proches émtpopulation traitée et la
population témoin puisqu’elles sont utilisées paaliser 'appariement exact entre individus
malades et les individus non malades. En revarlesemoments de ces variables peuvent
différer selon le genre.

Ainsi, les individus d’age supérieur a 46 ans repnéent 61% de I'échantillon des
femmes touchées par le cancer et 74% des hommadesaNous remarquons également que
la classe d’'age [36-45] est plus touchée par learachez les femmes que chez les hommes
(28% vs 16%).

Tab.3 Statistiques descriptives

Population des femme Population des homme
Population ALD Cance Non malad ALD Cance Non malad
Variables Frég/moy Ecart- Frég/moy Ecart-type  Frég/moy Ecart- Frég/moy Ecart-
type type type
Catégorie 1: variables d'appariement (historique’

Age
[22-35] 10,9: (0,312 10,9: (0,312 10,07 (0,301 10,07 (0,301
[36-45] 28,3¢ (0,450 28,3¢ (0,450 16,31 (0,369 16,31 (0,36¢
[46-55] 45,3¢ (0,497 45,3¢ (0,497 47,4% (0,499 47,4¢ (0,49¢
[Sup a 55 15,3¢ (0,360 15,3¢ (0,360 26,17 (0,439 26,17 (0,43¢
Age d’entrée sur le marché d travail
[inf 18] 31,44 (0,464 31,44 (0,464 41,9t (0,493 41,9t (0,49:
[19-22] 37,0t (0,483 37,0t (0,483 31,0t (0,462 31,0t (0,46
[23-26] 16,71 (0,373 16,71 (0,373 17,6( (0,380 17,6( (0,38¢
[Sup & 2€ 14,8( (0,355 14,8( (0,355 9,4C (0,297 9,4C (0,291
Salaire annuel plafonné en début de carriére (sala déflaté™*
1% quartile 22,68 (0,418 22,6° (0,418 31,2 (0,463 31,2 (0,46:
2°™ quartile 27,0¢ (0,444 27,0¢ (0,444 22,8t (0,420 22,8t (0,42(
3™ quartile 26,6¢€ (0,442 26,6¢ (0,442 19,4¢ (0,396 19,4¢ (0,39¢
4°™ quartile 23,6z (0,424 23,6 (0,424 26,47 (0,441 26,47 (0,441
Nombre d’années d’emploi permanent durant la carriée (Expérience

20,8( 11,71 20,8: (11,63 26,6( (11,58 26,6( (11,5¢
Ratio d'arréts maladie durant la carriére

0,19¢ (0,213 0,14« (0,227 0,10¢ (0,145 0,052 (0,12¢

Catégorie 2 : Caractéristigues professionnelles antérieure
Statut sur le marché du travail en (-1)

Emploi permanel 61,24 (0,487 65,8¢ 0,474 68,26 (0,465 77,1¢ (0,41¢
Emploi nor-permaner 20,24 (0,401 18,62 (0,389 15,82 (0,364 13,2¢ (0,33¢
Chbémag 6,C2 (0,237 5,2¢ (0,222 5,24 (0,236 4,4C (0,20¢
Inactivité 1250 (0,330 10,2¢ (0,303 9,9¢ (0,299 5,1z (0,22(

8 L'’age d’entrée comme le salaire annuel d’entréelesumarché du travail nous renseignent sur 'amate la carriere
professionnelle des individus. Ces deux variables gtlisées comme des proxy pour déterminer l&ewféducation et le
niveau de qualification de I'individu. Ainsi, leadividus qui ont accédé au marché du travail aeumé¢ age avec un faible
niveau de salaire sont supposés des individus nopialfiés.

°Le salaire annuel d’entrée sur le marché du traesil mesuré en euros constants de année 2008spondant a la
premiére année du panel.

'%Le ratio des PA maladie durant la carriére reprissennombre de PA maladie enregistrées par l'iddidivisé par le
nombre d’années entre I'entrée sur le marché daitrat I'entrée en ALD pour les individus atteirtu cancer.

"Les intervalles du salaire annuel plafonné somtuté$ & partir des quartiles de la distribution staires sur
I'échantillon avant appariement.
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Salaire annuel déflaté en -1)
14923,7. (1140¢, 1624531 (10991,4 19052, (12578 21820,: (1106
Taux de chdémage région:
8,3t (2,009 8,4¢ (2,408 8.3¢ (2,118 8,54 (2,47¢

Catégorie : : Etat de santé de l'individL

Nombre d’ALD en comorbidité

0 (ALD cancer 84,97 (0,35%) 81,51 (0,3€2)
1 ou plus 15,0¢ (0,357) 18,4¢ (0,388
Nombre cumulé de jours d’'arrét maladie annuel (-1)
0 jours 50,7¢ (0,499 79,1¢ (0,405 53,5¢ (0,498 82,8¢ (0,37¢
[1-10 jours 5,(5 (0,218 7,71 (0,267 5,52 (0,228 7,5€ (0,26¢
[11-30 jours 6,57 (0,247) 6,1¢ (0,240 5,57 (0,229 4,9¢ (0,21¢
[31-90 jours 9,3¢ (0,291 4,4C (0,204 10,2t (0,303 2,9¢ (0,17¢
[91-18Cjours] 8,4t (0,278 1,42 (0,118 7,21 (0,258 0,8¢ (0,09:
[Sup a 18 jours] 19,8( (0,39%) 1,02 (0,100 17,87 (0,383 0,7€¢ (0,08¢
Montant total du remboursement obligatoire des consomations médicales -1)

4001,1¢ (6945,: 764,9t (1723,76 3984,3¢ (6889,* 614,8¢ (231¢,
Nombres d'individus 183¢ 14008: 133( 14195«
Nombres d’observation: 793( 79425¢ 557¢ 80266t

L’acces au marché du travail a un age inférieuR as est plus représenté chez les
hommes malades que chez les femmes (73% vs 68%)evanche, accéder au marché du
travail a un age supérieur a 26 ans est plus plelchlez les femmes que les hommes (15% vs
9%). L'expérience, mesurée par le nombre d’ann&sploi permanent durant la carriére est
en moyenne plus faible pour les femmes maladesui2)l que pour les hommes malades (27
ans). Enfin, le ratio des PA maladie est plus éhar les femmes atteintes par un cancer que
chez les hommes atteints par un cancer (0,198 M¥)), Ce ratio montre que la carriere
professionnelle des femmes est en moyenne plubdeytar les épisodes longs de maladie.

La deuxieme catégorie de variables donne un apetes -caractéristiques
professionnelles des individus malades et de lekmwsoins appariés. Trois variables sont
retenues a savoir le statut professionnel sur leciméadu travail en (t-1), le salaire annuel
plafonné durant I'année précédente (t-1) et I'ingoce du chdmage sur leur marché du
travail régional. Les frequences des difféerentudaetenus varient de maniere sensible entre
les différentes populations (femmes et hommes)rebdst entre les groupes traités et témoins.

Au sein de I'échantillon des individus malades, d@atut «emploi permanent»
représente un peu plus des deux tiers des stabfespionnels. Ce constat est plus élevé chez
les hommes (68%) que chez les femmes (61%). Cattaya en faveur des hommes
s’accentue dans la population non malade (77% ¥ 6Bans la population malade, 'emploi
non-permanent est un statut plus fortement reptésdrez les femmes (20% vs 16%). Ce
dernier statut affiche des proportions moins élsvéans la population non malade. Il est
notable que ce taux d’emploi et d’activité pourraopopulation malade (81% pour les
femmes et 84% pour les hommes) est tres semblalibua de 82% rapporté par Paraponaris
et al. (2014) dans I'enquéte Vican2 en 2010.

Le statut « chGmage » concerne environ 6% de lmabkedes individus malades, sans
différence significative entre les femmes et lemhwes. Enfin, le statut « inactivité » affiche
une proportion plus élevée dans la population desrfes malades par rapport aux hommes
(12,50% vs 9,98%). En revanche, chez les hommesAaD, ce statut d’inactivité représente
seulement 5% comparé aux 10% chez les femmes ddbs @ela montre que les femmes
sont plus touchées par l'inactivité¢ dans les deagugations. Enfin, les femmes malades
touchaient un salaire moyen annuel inférieur aiagueurs jumelles non malades (14923 €
contre 16245 €). Ce manque a gagner de la populatalade par rapport au groupe de
contr6le est plus accentué chez les hommes (19052£820 €).

La troisieme catégorie de variables renseignetldéasanté de l'individu comme le
nombre d’ALD en comorbidité avec I'ALD cancer, l@embre cumulé de jours d’arrét
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maladie annuel durant 'année précédente, et letanbmotal du remboursement obligatoire
des consommations meédicales en ambulatoire duaamde précédente.

Dans la population malade, 85% des femmes et 81 /hdmmes ont enregistré une
seule ALD, I'ALD cancer. Les individus n’enregisttaaucun arrét maladie représentent la
moitié de I'échantillon des individus malades etiem 80% de la population témoin sur la
durée d'observation de notre panel. En comparantptgulations traitées et témoins, la
seconde disparité la plus importante concerne lggeatage d’individus ayant subi plus de
30 jours d’arrét maladie. Chez les femmes, le&tsitongs supérieurs a 30 jours, représentent
37,64% contre seulement 6,86% chez leurs jumebesnmalades. Méme constat du c6té des
hommes reflétant la forte proportion des arrétgsodes hommes malades comparés a leurs
jumeaux non malades (35,33% vs 4,64%). Cela tréalgitavité des traitements et leurs effets
sur la préservation d’une activité salariale caminEnfin, le montant total annuel moyen du
remboursement obligatoire des consommations médiaadt 5,23 fois plus élevé chez les
femmes malades et 6.48 fois plus élevé chez lesrteenmalades par rapport a leur groupe de
contrlle respectif.

Pour résumer, cette troisieme section dédiée aljyaa descriptive des données, a
montré que les individus touchés par le cancer ptug fréquemment des femmes, des
personnes ageées, ayant accédé au marché du téawail jeune age. Nous remarguons
également une différence assez significative datfgopulation malade et la population non
malade. Par rapport au groupe de contréle, la ptipunl malade affiche des salaires annuels
plus faibles et une occupation professionnellelsunarché du travail assez marquée par la
précarité et I'inactivité. Quant a leurs niveaurtdt de santé évalués, on constate un nombre
de jours d’arrét maladie plus élevé et des consdinnmsamédicales dépassant largement ceux
et celles de la population des individus appargsmalades.

4. Modélisation économétrique

4.1Méthodologie

Le modele appliqué dans la présente étude estsumsdgn modéle de type « Mixed
logit Model », I'un des modeles les plus répandustbix discret (Train, 2003 ; McFadden et
Train, 2000). Ce modeéle apporte une solution afferéntes limites du modele logit standard
car ce dernier ne permet pas de prendre en commtépendance des choix multiples et la
corrélation des facteurs inobservables dans legemp

Ce modele a pour avantage de capter I'hétérogémaitébservée en introduisant un
vecteur de parametres variables selon les indsveghire les différentes alternatives (Bliemer
et Rose, 2010; Revelt et Train, 1998). Ainsi, dgt d’'un outil efficace lorsque les données
contiennent des choix répétés par le méme indiidudeuxieme avantage du modeéle est la
prise en compte de la dynamique inter-temporelleajutant la dépendance d’état a la
modélisation Mixed logit Modebs. Cela consiste a intégrer des variables retardéela
variable dépendante (historique de l'informatidrg. dépendance d’état doit étre considérée
chaque fois qu'il y a un lien potentiel de caudadintre les états du marché du travail actuels
et passés. L'expérience passée dans un état pertipeut modifier les préférences ou les
contraintes qui affectent par conséquent le sgtivant (Arulampalam et al., 2000; Knights
et al., 2002).

La variable dépendante de notre modeéle est letstatccupation de chaque individu
sur le marché du travail (quatre catégories: empymanent, emploi non permanant,
chébmage et inactivité). Par conséquent, nous esimm modeéle Mixed logit Modeb»
dynamique avec effets aléatoires sur données d& gantient compte de I'hétérogénéité des
préférences individuelles et de la dépendance td(&dgolon etal., 2014 ; Prowse, 2012 ;
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Caliendo et Uhlendorff, 2008 ; Uhlendorff, 2006qr§g etal., 2004). Ce type de modélisation
nous permet de distinguer les effets de I'expéeigrassée sur le marché du travail, I'effet des
caractéristiques observables et non observablde statut d’'occupation actuel.

Plusieurs études sur les transitions professioemelht été fondées sur I'estimation des
modéles de choix multinomiaux dynamiques. Uhlerfd@®d06) estime un tel modele avec
effets aléatoires sur les données du Panel soociméuque allemand (SOEP) pour analyser
la mobilité des individus entre les emplois a balaiges, hauts salaires et le non-emploi. Ses
résultats révelent la présence d'une forte dépeeddiétat entre les emplois faiblement
rémunérés et le non-emploi. Sur les mémes donhiees) et Uhlendorff (2013) examinent le
comportement d'offre de travail et montrent queédpendance d’état est présente dans la non-
participation volontaire au marché du travail, ldmage involontaire, le travail a temps plein
et a temps partiel. Caliendo et Uhlendorff (2008)Haan (2010) estiment un modele
multinomial dynamique sur données de panel (SOER)y pnodéliser les transitions entre
emploi salarié, emploi privé et le chbmage. Led@sultats prouvent une forte dépendance
d’état sur 'ensemble des transitions sur le mamdhéravail. En utilisant les données de
I'Enquéte HILDA? Buddelmeyer et Wooden (2011) analysent les tiansi d'un emploi
occasionnel vers quatre statuts sur le marchéalaitr(emploi permanent, emploi a durée
déterminée, emploi privé et chdmage). lIs montrpré pour les hommes et les femmes, les
choix du statut d’occupation sur le marché du ttadgépendent fortement du statut
d’occupation antérieur. Ainsi, I'ensemble de cewaux montrent la nécessité de prendre en
compte la dépendance d’état dans I'étude des tiamsisur le marché du travail. Dans ce que
suit, nous présentons notre méthodologie éconamuétrafin d’étudier les déterminants des
transitions professionnelles a la suite de la surged’'un cancer.

Nous estimons un modele logit multinomial en prénan considération
n’'est pas corrélée avec les variables explicatikesodele (effets aléatoires). Cependant, les
effets aléatoires liés aux catégories sont corr@i@sr prendre en compte les facteurs
inobservés qui expliquent le choix d'une catégmligdt qu’'une autre. Ce modele a effets
aléatoires est augmenté pour tenir compte de lardigmce d’état en incluant les variables
retardées associées aux statuts antérieurs sartdiénen (t-1). Dans la section suivante, nous
présentons les étapes de I'estimation de ce mddgie multinomial dynamique a effets
aléatoires.

4.2. Modele logit multinomial dynamigque a effetsadbires

Considérons un modele a choix discret, ou chaggigithu i choisit un étaj a la date
t. La probabilité que lindividu choisit le statut d’occupatiop sur le marché du travalil
s’écrit :
eﬁint+5jHit—1+ijit—1+wjyio+ﬂji

— 7 — — — (
Prob(yi = jlyit-1 = Kk, Yio = L Xie, Hi, ) = 5T PmXitSmHir 1+ VmYit_1+@mYio*hmi 1)

m=1

avecj, k,I,m=1,23,4;i=1,2,....Nett=1,...,T.

Le vecteurX;; contient les caractéristiques individuelles obsgles a la périodet)
telles que le genre, la classe d'age, I'age etalaire d’entrée sur le marché du travail, le
nombre d’années d’emploi permanent durant la aar(@xpérience), le ratio des PA maladie
durant la carriere précédant la date d’ALD, etdenbre d’ALD en comorbidité avec I'ALD

Household Income and Labour Dynamics in Austrail.DA) Survey.
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cancer. Le vecteui;;_, présente les caractéristiques individuelles oladdeg a la période-(
1) telles que le salaire annuel plafonné de l'indliva 'année précédente et son état de santé
antérieur. L’état de santé passé est décrit parolabre cumulé de jours d’arrét maladie
annuel durant I'année précédente et le montant thtaremboursement obligatoire des
consommations médicales em-1f*>. Les caractéristiques individuelles retardées sont
supposeées influer les transitions professionnélieses sur le marché du travail. L'utilisation
d’'un panel dynamique revét un double avantageedingt d’'une part d’évaluer l'influence
des variables retardées et d’autre part de résdesiigroblémes potentiels d’endogénéité. Le
vecteury;;_, représente le vecteur dé4 variables indiquant le statut sur le marché deaila
a la périodet-1. L'inclusion du statut d’occupation initigl, dans le modele est reliée au
probléme des conditions initiales qui sera motiagsla section suivarife™

Le termeu;; représente I'hétérogénéité individuelle inobserudeariante dans le
temps pour chaque alternativee qui suppose l'existence d’'une corrélation elgseeffets
aléatoires des choix alternatifs. Ainsi, I'hypothdbA devient inutile (Revelt et Train, 1998).
Pour rendre cette configuration d’estimation opératelle, nous supposons que le temme
suit une distribution normale multivariéeJadimensionsou J est égal a 3 puisque nous
disposons de 4 statuts d’occupation possibles Bamtdevient la catégorie de référence.
L’hetérogénéité individuelle inobservée s’éqrjt = C¢; ou y; est un vecteudxl dimension
d’'une distribution normale multivariee conditionrgir (y;,, X;;, Hir—1). Le fait quey; est
autorisé a étre multivariée impligue que nous ndsgns pas I'hypothése IlA.est un
vecteur Jx1 variables suivant une distribution normale indé&fzertie. Le produitCC’
représente la matrice de covariande)l des effets aléatoirgs avecC sa matrice triangulaire
inférieure de la factorisation de Chlosky conterlaatparametres inconnus de la distribution
multivariée des effetsléatoires. Les erreurs sont indépendamment digei entres les dates
des alternatives et les individus conditionnellen@y;:—+, Vio, Xit» Hit—1, &i)-

Conditionnellement &; (Vit—1, Yio» Xit» Hir—1), la probabilité qu’un individu choisit
le statufj a la période est donné par :

eﬁint+5jHit—1+ VjYit-11®@;Yio+Cis;

PrOb(ylt = ]/fl) _leczleﬁkxit+6kHit_1+ ykyit_1+wkyi0+(jkfi (2)

ou C; est laj®*™ ligne de la matrice C. La probabilité que I'indiuii est observé avec une
séquence d’'éta(®y, ..., y;r)S’écrit :

Prob(y;/&) =1 I1; Prob(y; = j/&)P#=/1(3)

La probabilité inconditionnelle d’'un choix est :

Prob(y;) = ffz Prob(y;/$)f(§)dé(4)
Avecf (¢;) est la distribution multivariée dg. La fonction log de vraisemblance s’écrit :

logL = XiZ;In [Prob(y)](5)

“Nous avons retenu ces deux variables en t-1 (qomé&edente) car ces variables peuvent avoir un gffela probabilité
future de transition d’un état a un autre.

YLe statut initialy;, est calculé a la date0 c’est-a-dire a la premiére année d’entrée deilidd dans le panel. Cette
année correspond a I'année qui précéde son emsggesit en ALD cancer.

Ples indicateurs, k, | peuvent étre égaux si I'individu garde le mémeustatir le marché du travail a son entrée dans le
panel {=0), a 'année précédente ) et a I'année actuelld)( lls peuvent également étre différents si I'indivchange de
statut d’'occupation sur les périodes d’'observations
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Nous déterminons l'intégrale définie dans I'équatfd) en utilisant un tiragé® a partir de la
distribution de¢;, puis calculons l@rob(y;/&%), et nous répétons I'opérati@=1000 fois
pour obtenir la probabilité moyenne estimée :

Prob(y) = 5 50-1 Prob(yi/&)(6)
Au lieu d'utiliser des tirages pseudo-aléatoires)stilisons la techniqué-alton draws®».
La matrice variance-covariance des effets aléat@stimée s’écrit :
C11

GG Gz ](7)
C1C3 C2C3 C33

cC'=

Le terme (;C,) présente la corrélation entre les différentesrradtitves. Par exemple,
considérons un individu ayant une forte préférencdservable pour décrocher un emploi
permanent et le term€,(C,) affiche une valeur positive. Cela montre que edividu a aussi
une préeférence inobservable d’étre en emploi nomaeent que d’étre en situation
d’inactivité (référence). La prise en compte decdarélation des préférences inobservables
entre les différentes alternatives est assez irapw@tcar ne pas tenir compte de cette
corrélation, implique une indépendance compléteedet alternatives, ce qui n’est pas vrai
dans la realité.

4.3. Probleme des conditions initiales

L’estimation d’'un modéle dynamique sur des donrdeganel présente une autre
difficulté. En effet, il est difficile de supposque I'observation initialey;, est indépendante
de I'héterogénéite individuelle inobseryége. Dans notre application, il est difficile
d’admettre que le statut initial soit indépendaes @références individuelles inobservables
d’avoir un statufj a la datet. Pour traiter le probleme des conditions initiglesus suivons
I'approche de Mundlack (1978), Chamberlain (19&4)Wooldridge (2005) en modélisant la
distribution de I'hétérogénéité inobservée, suppasgrmale, conditionnellement a la valeur
initiale et la moyenne des variables exogenes higsadurant la période d’observation.

Hji = pjYio + @;M; + 7;4(8)
Concretement cela revient a inclure dans les Vi@sabxplicatives du modele les valeurs
initiales de la variable dépendangg et la moyenne des variables qui varient durant la
période d'étud€. Cette approche a été choisie dans plusieurs $tetles qu’Erdem et Sun
(2001), Buddelmeyer et Wooden (2011), Caliendohdekdorff (2008).

4 .4. Matrice des transitions professionnelles

L’estimation du modéle ci-dessus permet de détamias matrices de transitions
professionnelles estimées pour chaque échantilon.effet, dans chaque matrice nous

*Pour avoir plus de détails concernant la technidd@ton drawsy se référer a Train (2003).
YDans notre cas, nous intégrons dans le modéleatiet snitial & la datet£0), la moyenne du salaire annuel retardé et la
moyenne du montant de remboursement obligatoire@®esommations médicales retardé.
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calculons la probabilité des transitions d’un §taturant la période (t-1) a un ét& furant

la période (t). Ces matrices présentent les tiansitprofessionnelles moyennes réalisées
annuellement de 2006 & 2011Nous calculons les probabilités de transitionsirpka
population malade, la population non malade etifférdnce de probabilité entre ces deux
populations. Cette différence de probabilité évaleerble joué par la maladie sur le
changement de comportement dans les transitiorfegsionnelles de ces individus. Pour
tester la significativité de cette différence delabilité entre les populations malade et non
malade, nous utiliserons un test de comparaisqrajrtions.

5. Analyse des résultats

Dans cette section, nous présentons les résuledsedtimations économeétriques
réalisées selon le genre dans I'échantillon deséemble des ALD cancer, ainsi que dans
I'échantillon d’'individus témoins ne présentant ae ALD. Les estimations de cette section
sont réalisées sur tous les individus enregistréaleD cancer sans distinction du type de
cancer.

5.1. L’analyse des matrices de transition estimées

L’estimation d’'un modéele logit multinomial dynamigselon le genre pour les deux
groupes d’individus malades du cancer et sans Albmpt de calculer la matrice de
transition estimée associée a quatre sous-popuogatidous pouvons donc comparer les
probabilités moyennes de transition entre les tstaitofessionnels en (t-1) et (t) a partir des
tableaux 4 et 5 pour les individus masculins etifiéms respectivement. Dans ces matrices
estimées de transition professionnelle, nous ptéssrpour les individus malades et non
malades les probabilités estimées de chaque fmnsiers un état d’arrivee a la date (t)
suivant I'état de provenance en (t-1). La difféeenies probabilités estimées évalue le réle
joué par la maladie (effet significatif positif aégatif) sur le changement de comportement
des individus quant a leurs transitions professitias suite au diagnostic de cancer.

Tab.4 Matrice de transition estimée : échantillon és Hommes (ALD cancer vs sans ALD)

Emploi Emploi

Chémage Inactivité Total
permanent non—permanent (t) (t) (%)
® ®

. CH 83,2 11,74 0,75 4,31 100

Emploi ;t)elrmanent HS 91,76 5,95 0,72 1,57 100
(t1) Différence -8,56%** 5,79%** 0,03 2,74%%%

_ CH 20,14 38,31 10,08 31,47 100

Emploi ”Ot”'lperma”e”t HS 30,28 42,72 13,21 13,79 100
(1) Différence -10,14%%* -4,41%%% 3,13%** 17,68%**

. CH 2,91 8,56 64,92 23,61 100

Ch(‘:_”qu‘ge HS 6,88 27,18 44,8 21,14 100
Différence 3,07%** _18,62%** 20,12%** 2,47%%*

o CH 4,84 13,87 10,23 71,06 100

'”af_“l"'te HS 9,23 22,94 7,69 60,14 100
(t1) Différence -4,39%** 9,07%** 2,54+ % 10,92%**

CH : population des hommes touchés par le canét$ ; population des jumeaux non malades (groupeodédle) ;
Différence = CH-HS

Un test de différence de proportion entre les d&zhantillons est calculé.

**x : significatif au seul de 1% ; ** : significafiau seul de 5% ; * : significatif au seul de 10%

18 e calcul des transitions s'effectue sur les an26€6/2007, 2007/2008, 2008/2009, 2009/2010, eD/201.1.
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Tab.5 Matrice de transition estimée : échantillon ds Femmes (ALD cancer vs sans ALD)

Emploi Emploi Chémage Inactivité Total
pel’manent nOn-permanent (t) (t) (%)
® ®

. CF 81,9 13,42 1,06 3,62 100

Emploi ?irma”e”t Fs 89,19 8,52 0,81 1,48 100
(1) Différence -7,29%** 4,9%** 0,25* 2,14%%*

_ CF 23,07 46,39 8,55 21,99 100

Emploi ”Ot”'lperma”e”t FS 30,45 47,28 10,64 11,63 100
(t1) Différence -7,38%** -0,89 -2,09%** 10,36***

. CF 3,82 16,05 55,96 24,17 100

Ch(‘:_”qu‘ge FS 6,61 30,02 45,18 18,19 100
Différence 2,79%** _13,97%** 10,78%** 5,98%**

o CF 6,01 16,41 7,99 69,59 100

'”atc_"lv'te FS 6,26 17,21 5,11 71,42 100
(t1) Différence -0,25 -0,8 2,88*** -1,83%%*

CF : population des femmes touchées par le canE& ; population des jumelles non malades (groupeahtrole) ; Différence =
CF-FS

Un test de différence de proportion entre les dizhantillons est calculé.

**x : significatif au seul de 1% ; ** : significafiau seul de 5% ; * : significatif au seul de 10%

Afin d’illustrer la lecture de ces matrices, la miére ligne du tableau 4 nous montre
gue parmi les hommes touchés par le cancer etejtiosivaient dans le statut « emploi
permanent » en (t-1), 83.20 % conservent ce staohée suivante en (t), 11,74% se
retrouvent dans le statut « emploi non-permanefi{?5% dans I'état « chébmage » et 4,31%
dans le statut «inactivité ». A la lecture de abldau, il est frappant de constater que la
population des hommes en ALD cancer rencontre dedgs difficultés pour rester dans
'emploi permanent. Ainsi, les hommes sans ALD joréts de 92 % de chances de rester dans
un emploi permanent, probabilité de huit pointglemi supérieure a celle estimée pour la
population des malades du cancer. La transitiofesheploi permanent vers I'emploi non
permanent est plus probable pour la population aliagcmalade avec un écart significatif de
5,79 points de pourcentage par rapport a la papalabn malade.

Prétendre a un emploi permanent est égalementigéloasque I'individu occupait un
emploi non permanent etrX), puisqu’il est plus difficile a la population ntagine malade,
par rapport a la population masculine sans ALD reteouver I'emploi permanent I'année
suivante (-10.14 points de différence de pourcemtdgrsque 'lhomme atteint par le cancer
occupait un emploi non permanent ed)( sa probabilité de rester dans cet état)edihinue
egalement significativement (-4.41 points de défére de pourcentage). La transition vers
I'inactivité est en revanche beaucoup plus probpble la population masculine malade avec
un écart de 17,68 points de pourcentage par ragparthommes non malade. Lorsque les
hommes malades sont dans un statut de non emp{bilgne retour vers 'emploi est rare.

La sortie du statut de chémage représente un dbstiactaille pour les individus
malades par rapport aux individus sans ALD. Entelés hommes malades et chémeurs ont
une probabilité de retrouver I'emploi permanentsgrenon permanent) I'année suivante
inférieure de 3,97 points (resp. 18.62 points) drababilité du groupe des témoins non
malades. En revanche, ils persistent plus dansélmarstatut de chémage I'année suivante
(+20,12 point). Enfin, la transition la plus fréqbe en dehors du chdémage pour les hommes
malades, est celle vers l'inactivité (23,61 % cert,14 % pour les hommes sans ALD).

Enfin, parmi les hommes inactifs en (t-1), les wudlis enregistrés en ALD cancer
accedent moins souvent a I'emploi 'année suivaqigl soit permanent ou non permanent (-
4.39 et -9.07 points) que les individus non maladestagnent plus souvent dans cette
situation d’inactivité (+10.92 points). Le choc ldemaladie (cancer) semble étre plus aisé a
surmonter lorsque le statut antérieur est un engaananent alors que ce choc est accentué
lorsque les individus occupaient antérieurement datuts fragiles tels que le chémage ou
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l'inactivité. On trouve la un indice d'une exclusiale 'emploi accélérée par I'accident de
santé.

Les conséquences du diagnostic de cancer pour falgimn féminine sont
globalement similaires. Ainsi, le tableau 5 monine logique de transition similaire pour les
femmes atteintes par le cancer et titulaires dlaplei permanent en (t-1). Par rapport a leurs
jumeaux, la différence la plus notable étant qesdéenmes malades semblent étre Iégerement
moins pénalisées que les hommes malades vis-&eviemploi permanent. Cette meilleure
résistance au choc de la maladie est confirméguertes femmes malades étaient en emploi
non permanent durant I'année précédente. Ainsgsatbnservent la méme probabilité de
rester en emploi non permanent que les femmes Abbstandis que leur probabilité de
retrouver un emploi permanent n’est inférieure du@ peu plus de 7 points de pourcentage a
celle de leurs homologues en bonne santé. Bieresiiraladie favorise alors la transition vers
le statut d’inactive (+10.36 points) mais beaucoupns que dans le cas des hommes malades
(+17.68 points).

Les femmes touchées par le cancer arrivent moigsitéer le statut de chémage
'année suivante par rapport a leurs jumelles natades (+10,78 points). En effet, la sortie
du chdmage se fait plus rarement vers un emplon@eent comme non permanent (-2.79 et -
13.97 points de pourcentage). Toutefois la comparadles tableaux 4 et 5 confirme qu’aprés
la situation de chomage, les femmes malades ontmuileure chance de revenir vers
'emploi que les hommes malades. Enfin, lorsqu’temame malade est inactive, elle n’a pas
moins de chance de retrouver un emploi qu’une detnene inactive sans ALD.

A partir de ces résultats, nous pouvons déduirdapeécarité antérieure de I'emploi,
lorsque s’y ajoute un choc de santé, handicapel@tusommes que les femmes. Les femmes
parviennent mieux a se maintenir sur le marchéalai, voire a trouver une situation encore
plus stable. Il convient de noter que ces difféesnde transition selon le genre ne sont que
rarement observées pour les individus sans ALBatjit donc bien d’une spécificité liée a la
survenue d’'un choc de santé, le diagnostic de calares notre cas.

5.2.L’'analyse des déterminants des transitionsgasibnnelles

Les tableaux 6 a 9 présentés en annexe reportergsténations du modéle logit
multinomial dynamique a effets aléatoires pourgdepulations des individus touchés par le
cancer et pour les individus témoins sans ALD, &tinduant selon le genre. Les effets
reportés ici sont estimés sur une période allani de5 ans aprés I'enregistrement de la
maladie en ALD. lls font donc une sorte de moyeoovrant a la fois un tres court terme
d'une année, période qualifiée par Barnay et &l1%2 de temps des traitements, jusqu’a un
horizon de moyen terme dans lequel le processueetder a I'emploi s’est en principe
engage.

Parmi les variables individuelles mesurées, I'dfecte la probabilité de participer au
marché du travail pour la population des hommesncerdes femmes malades (Tableaux 6 et
8). En effet, quel que soit le genre, les individigsplus de 55 ans touchés par le cancer ont
une plus forte probabilité d’étre inactifs que ctéen emploi ou au chémage. En outre, plus
les individus malades sont jeunes (22 a 35 ansls [@ur probabilité d’étre en emploi,
permanent comme non permanent, est élevée. Ure situdtion différencie les individus des
deux sexes touchés par le cancer: par rapportdasse d’age de référence (supérieur a
55ans), appartenir a la classe d’'age [46-55] infteepositivement la probabilité de choisir
I'état de chdmage plutdt que celui d’inactivité ptes femmes mais n’influence pas le choix
de ce statut pour les hommes.

Les individus les plus agés sont aussi plus souvatifs dans les populations sans
ALD (tableaux 7 et 9), mais l'effet de I'age sus lprobabilités d’appartenir aux différents
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états actifs n’est pas décroissant pour les fenrsaes ALD. Ainsi, les probabilités d’étre en
emploi permanent et non permanent plutét qu'entiviee croissent légerement entre les
catégories d’age 22 a 35 ans et 46 a 55 ans.

Dans notre base de données administrative, noudispesons pas de mesure de
I'éducation formelle et I'age d’entrée sur le maratu travail permet d’approximer le niveau
d’éducation atteint par les individus. Ainsi, nolrgoothése est qu’une entrée plus tardive sur
le marché du travail est plus probablement due anwestissement éducatif supérieur. Bien
evidemment, depuis les années soixante-dix le teenp® la sortie du secteur éducatif et
I'entrée effective en emploi durable s’est alloragéla corrélation supposée s’est peut-étre
atténuée. De fait, pour les hommes malades, ladtats montrent qu’'une entrée sur le
marché du travail entre 23 et 26 ans augmentelplpsobabilité d’étre en emploi permanent
ou non permanent qu’inactif qu’'une entrée plus @réc En revanche, lorsque I'entrée est
encore plus tardive, au-dela de 26 ans, seuledbapilité d’étre en emploi permanent est
positivement affectée. Ces résultats illustrentrges salariés masculins I'élément protecteur
de I'éducation sur 'emploi dans le cas d'un checsanté, déja référencé dans la littérature
gu’il s’agisse d’'une maladie chronique (Duguet et Clainche, 2016) ou d’'une incapacité
(Polidano et Vu, 2015). En revanche, les différéigses d’'entrée sur le marché du travalil
n’influencent pas le statut professionnel des femateintes d’un cancer. Si cet age d’entrée
est bien un indicateur de niveau d’éducation, s@mifierait que les femmes malades ne
seraient pas protégées de l'inactivité par leuestigsement éducatif. Peut-étre identifie-t-on
ici un effet de retrait de l'activité de la partsdEemmes malades qui peuvent profiter des
ressources de leurs conjoints.

Le niveau de salaire d’entrée sur le marché deair@st certainement tout a la fois
corrélé au niveau d’éducation et a la catégorigogamfessionnelle originelle de l'individu.
Pourtant, pour les hommes comme pour les femmeades| le seul effet notable est I'effet
négatif d’appartenir au troisieme quartile de Iatribbution de ce salaire d’entrée sur la
probabilité d’étre en emploi, permanent comme nerm@nent, ou au chémage plutét qu’en
inactivité. En revanche, pour les deux populatitgmoins, masculine comme féminine, la
hausse de la rémunération annuelle en début dereaast associée a une diminution de la
probabilité d’étre inactif plus tard, confirmantegle niveau d’éducation, comme la catégorie
socio-professionnelle des salariés les aide arrastiés sur le marché du travalil.

Le nombre d’années en emploi permanent durantri@épa mesure I'expérience en
emploi stable de I'individu, susceptible d’influpositivement sur sa probabilité de rester ou
de retourner en emploi aprées la maladie. En effe,durée €levée de cette expérience révele
d’'une part une plus importante accumulation detahpumain et d’autre part un arbitrage
passé entre emploi et loisir tres a I'avantage’@®gloi. Ce potentiel productif comme ce
golt pour le travail devraient aider les salariéslatles a demeurer actifs. Les résultats
montrent ainsi que plus cette expérience en engaonanent est élevee, plus augmente la
probabilité d'occuper un emploi permanent pourtHesmames atteints par le cancer. Un tel
effet positif de I'expérience s'observe égalememtirple groupe des hommes non malades
dont les probabilités d’étre dans les états d’empglb de chdmage augmentent avec
'expérience relativement au risque d’inactivit@uP les femmes atteintes par le cancer, en
revanche, la durée de I'expérience dans un emgablesdurant la carriere n’influence pas la
participation active au marché du travail contraieat a leurs jumelles non malades.

L’historique de la santé de l'individu antérieusan entrée en ALD peut influer sur
son maintien ou son retour au travail. Toutes chégrles par ailleurs, en effet, un niveau de
santé déprécié durant la carriere peut diminuecclimulation du capital humain des
individus. Lorsque survient le diagnostic du cantaecapacité de travail du salarié malade en
serait d’autant plus atteinte. De fait, les réssltaontrent que pour les femmes comme pour
les hommes touchés par le cancer, plus les indiviwht accumulé de trimestres en arrét
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maladie avant leur entrée en ALD cancer, plusdtg shactifs. En revanche, pour les groupes
témoins, l'effet est inversé, avec une influenosifive de la fréquence des arréts maladie
longs sur lactivité, particulierement sur I'emploiLes individus observés dans notre

échantillon sont tres majoritairement actifs (aibleau 3) et ceux qui se sont maintenus en
activité le demeurent en I'absence de nouveau da@ante.

Un taux de chémage élevé sur le marché du treggibnal influence positivement les
probabilités d’étre au chémage ou en emploi plgiftnactif pour les femmes comme les
hommes non malades. En revanche, pour les homnles &mmes atteints par le cancer,
plus le chémage régional est élevé, moins leurahadfoccuper un emploi diminue, méme si
les effets estimés ne sont pas significatifs auwilseusuels. En comparaison de leurs
homologues non malades, un marché du travail dépagit pour les individus malades
comme un facteur d’incitation a la diminution darleffre de travail au profit de l'inactivité.

Il est également possible que ce soit les emplsyguirrechignent a employer des salariés en
ALD en cas d’exces d’offre de travail locale.

Le niveau du salaire dans I'année antérieure inflade statut professionnel pour les
individus touchés par le cancer comme pour leuradiogues sans ALD. Ainsi, lorsque les
salariés hommes malades appartiennent aux troisederquartiles de la distribution des
salaires antérieurs plutét qu'au premier quartie,ont une probabilité moins élevée de
choisir l'inactivité. Toutefois, pour les individwdont le salaire antérieur est au-dessus de la
meédiane, I'état le plus probable est néanmoinshi@mage, comme si le handicap de la
maladie excluait plus probablement les salariéssdas emplois les mieux rémunérés.
L’influence du salaire antérieur pour les salariéesades est assez particuliére. Pour les
femmes atteintes par le cancer appartenant auataaxjuartile de la distribution des salaires,
il est moins probable d’étre inactive. En revangbeyr les salariées payees au-dessus du
salaire médian a la période antérieure, le stagutltbmage est significativement le plus
probable. En outre, pour les femmes appartenantuautile le plus élevé a la période
précédente, étre en emploi est la position la mpinobable comme si la encore la maladie et
le maintien en emploi était plus difficile pour lesuts salaires.

Les effets secondaires des traitements et 'impogales séquelles, physiologiques
comme psychologiques, de la maladie, sont des rdiétants de l'activité. Ainsi, pour la
France, Malavolti et al. (2008) montre que la repd’emploi est négativement influencée par
limportance du traitement et les séquelles ultégs qu’il engendre. Méme si nous ne
disposons pas d’'information sur le stade d’avamgéia maladie et sur le type de traitements
recus, nous pouvons approcher I'importance desemtnants et leurs séquelles par deux
variables : le nombre cumulé de jours d'arrét malagnnuel et le montant total des
remboursements de consommation meédicale duramé&@antérieure. Les résultats obtenus
montrent que lorsque les hommes atteints par leetasumulent plus de 31 jours d’absence
maladie I'année t-1, leur probabilité d’étre en &ngdiminue significativement au profit de
l'inactivité en t. Cet effet existe aussi pour lkesnmes sans ALD mais seulement lorsqu’ils
s’absentent plus de 90 jours. Pour les femmes €D édncer, les enseignements sont assez
similaires avec en plus un effet négatif des abseeatre 31 et 90 jours sur la probabilité de
conserver un emploi non permanent.

Concernant le montant total des remboursements osommation médicale, |l
convient de noter qu’il s’agit ici des soins dits\dlle, hors des codts bien plus élevés liés aux
soins hospitaliers. Ce montant ne permet donc padéterminer le col(t du traitement du
cancer en hopital, comme le colt de la chimiothérgar exemple, mais inclut les soins
prescrits par les médecins en ambulatoire, lesviedions des auxiliaires médicaux et de
cure qui peuvent étre engendrées par les traitenetries séquelles des cancers. Aussi, les
consommations médicales de ville durant I'annéedaténte jouent un rble dans la transition
professionnelle de I'année suivante. Par rappoxt faibles montants de consommations
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médicales (premier quartile), avoir des niveauxalesommations médicales tres élevéS'(3
et surtout 4M° quartile) a un effet négatif et significatif sartransition vers I'emploi, surtout
permanent, et le chdbmage par rapport a l'inactiVitéonvient de noter que cet effet n’est pas
spécifique aux ALD cancer car il est egalementgredans la population des individus sans
ALD ou les niveaux de consommations médicales appant aux %" et 4™ quartiles
influent également sur les probabilités d’emplailetchémage.

Enfin, la survenue d’autres ALD en comorbidité aVAtD cancer semble réduire les
chances d'étre en activité, mais les effets estiméssont pas significatifs aux seuils
statistiques usuels a I'exception d’'un effet ndgatir la probabilité d'étre en emploi
permanent pour les femmes cumulant ALD cancer etautre ALD™

Les modeles estimés sur les populations d’individushés par 'ALD cancer et sans
ALD montrent une forte dépendance d’état. En effag ce soit pour les salariés malades du
cancer ou pour leurs homologues sains, le statd¢gsionnel antérieut-() sur le marché du
travail joue un role assez important sur la destinaen termes de statut 'année suivante. En
effet, les individus malades qui étaient en emp&@imanent ent{1) ont plus de chance de se
retrouver dans le méme statut 'année suivantedqus le statut d’inactivité. Le constat étant
identique pour un état initial en emploi non-pererdnet en chémage. En revanche, étre en
emploi permanent augmente également la probabiktige en emploi non permanent I'année
suivante pour les hommes comme pour les femmesnatue celle d’étre en chémage pour
les seuls hommes malades. Ainsi, toutes chosesstgal ailleurs, le diagnostic de cancer
induit une augmentation de la transition vers Etnaté plutét que vers le chbmage pour les
hommes malades occupant un emploi stable duramtd@ antérieure. Enfin, la transition a
partir de I'état de chémeur se fait aussi signifiament plus souvent vers I'emploi non
permanent que vers I'emploi permanent ou l'inat#ivi’influence du statut antérieur joue
qualitativement de maniere identique dans la pajuatémoin, avec I'exception que la
transitions vers le chémage a partir de I'emplormmnent est plus probable que vers
l'inactivité pour les individus sans ALD des dewexss.

Enfin, les variances estimées des effets aléatandigsiduels sont significativement
non nulles, justifiant ainsi I'importance de lag@ien compte de la corrélation des effets
individuels aléatoires. Elles sont en outre tostieistement positives, montrant ainsi que les
variables inobservables qui influencent la prolbit’étre en emploi permanent, non
permanent ou au chdmage plutdt qu’en inactivité gmries positivement corrélées.

6. Deux populations particuliéres : les malades degancer du sein et les malades du
cancer de la prostate

Dans ce qui précéde, nous nous sommes intéressgayger I'impact d’'un choc du
cancer sur le comportement de transition professibm des individus sans faire distinction
du type de cancer qui touchent I'individu. Compeu des différences de traitement comme
de séquelles que peuvent impliquer les différeiﬂealisations de la maladie, nous nous
sommes appliqués dans une seconde étape a réalsemalyse par type de cancer. Dans
notre échantillon (tableau 10), le cancer du seprasente le pourcentage le plus élevé parmi
les autres tumeurs malignes (T.M) déclarées. Sasfideve a 32.20%, suivi par les cancers
de la prostate (9.60%), de la thyroide (5.99% uet@on (4.23%).

“Bien évidemment, la population témoin étant constilindividus sans aucune ALD, cette variable ®mitent pas dans
I'estimation du modéle dans cette population saine.

23



Tab.10 Types de Cancer

Type de cancer Fréquence (%)
T.M. DU SEIN 32.20
T.M. DE LA PROSTATE 9.60
T.M. DE LA THYROIDE 5.99
T.M. DU COLON 4.23
MELANOME MALIN DE LA PEAU 3.39
T.M. DU REIN, A L'EXCEPTION DU BASSINET 3.07
T.M. DES BRONCHES ET DU POUMON 2.93
T.M. DU TESTICULE 2.85
T.M. DE LA VESSIE 2.21
Autres types de Tumeurs Malignes (T.M) 33.53
Total 100

Compte tenu des limitations liées aux effectifpdigbles pour chaque type de cancer,
nous avons pu mener seulement deux analyses. h@gpeetraitera des effets du cancer du
sein et la deuxieme des effets du cancer de latgbegsces deux cancers étant les plus
fréquents pour chacun des deux sexes.

6.1. Le cancer du sein

Selon les chiffres de I'INCG8, en France, avec 48 763 nouveaux cas en 2012ntec
du sein reste le cancer le plus fréquent cheznterfe. En 2012, chez la femme, il se situe au
premier rang (19%) en termes de mortalité par canievant le cancer du poumon (14%) et
le cancer colorectal (13%). Le taux de mortalitéendcancer du sein est d’environ 22,3 pour
100000 habitants en France et reste plus élevdeqtaix dans 'OCDE (20,1). En France,
'age médian au diagnostic pour le cancer du ssirde 63 ans avec une faible proportion
d’étre touché avant 'age de quarante ans (5%)edessite plusieurs traitements incluant la
chirurgie, la radiothérapie, I'hormonothérapie, claimiothérapie et les thérapies ciblées,
parfois en combinaison.

Le tableau 11df. Annexesdonne un apercu de la composition de I'échamtities
femmes présentant une ALD cancer du sein et ds Jaorelles sans ALD. Notre échantillon
est composé de 999 femmes touchées par le cancezimet 118138 jumelles sans ALD.
Les statistiques montrent que 93% des femmes tescpar le cancer du sein ont un age
supérieur a 36 ans. 69% des femmes ont accédé rahérau travail a un age inférieur a 22
ans (69%). Leur expérience dans I'emploi permaniemant la carriere est environ 22 ans
avec un ratio élevé de PA maladie (0,188). En coamde groupe des femmes malades avec
leurs jumelles non malades du point de vue dutstetiérieur sur le marché du travail én (
1), nous remarquons que les femmes touchées paneoercdu sein sont moins représentées
dans I'emploi permanent (62% contre 66%). En relianelles occupent plus souvent un
emploi non-permanent ou sont inactives. Logiquemitregistrement en ALD cancer se
traduit par des arréts maladie et des consommatiéakécales plus élevées. Ainsi, les femmes
atteintes d’'un cancer du sein n’ayant aucun joarrdt maladie durant 'année ne représentent
gue 49% alors que chez leurs jumelles sans ALDe a&tégorie représente 79%. De plus,
environ 30% de ces femmes malades ont un nombrailéude jours d'arrét maladie
supérieur a 3 mois, proportion d’arréts longs teegement supérieure a celle du groupe de
contréle (2,47%). Enfin, leurs consommations médgaont 5,5 fois plus élevées que celles
des femmes non malades.

%% es cancers en France, édition 2014, publiée engaB015, Collection Les Données, ouvrage collemdifé par I'INCa.
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Tab.(12) Matrice de transition : échantillon des Fexmes (cancer du sein vs jumelles sans ALD)

Emploi Emploi

Chémage Inactivité Total
permanent non—permanent (t) (t) (%)
® ®

_ CSF 82,81 13,03 0,77 3,39 100

Emploi ?irma”e”t Fs 89,16 8,54 0,81 1,49 100
(1) Différence -6,35%** 4,49%** -0,04 1,9%**

_ CSF 23,06 47,02 7,93 21,99 100

Emploi ”Ot”'lperma”e”t FS 30,44 47,33 10,64 11,59 100
(t1) Différence -7,38%** 0,31 -2,71%%* 10,4%%*

. CSF 4,33 14,7 55,71 25,26 100

Ch(‘:_”qu‘ge FS 6,57 30,24 45,02 18,17 100
Différence 2,24%%* _15,54%%* 10,69%** 7,00%%*

o CSF 6,08 16,92 9,51 67,49 100

'”af_"l"'te FS 6,25 17,04 5,08 71,63 100
(t1) Différence -0,17 -0,12 4,43%** -4,14%**

CSF : population des femmes touchées par le cadgesein ; FS : population des jumelles sans ALDbge de contrdle)
Différence = CSF-FS

Un test de différence de proportion entre les d&zhantillons est calculé.

**x : significatif au seul de 1% ; ** : significafiau seul de 5% ; * : significatif au seul de 10%

Le tableau 12 ci-dessus présente l'estimation de nlatrice de transition
professionnelle des femmes atteintes d’un cancesetuet de leurs jumelles sans ALD. Les
résultats de cette matrice montrent des différerdesprobabilités de transition assez
marquantes entre les femmes atteintes d’'un canceeit avec leurs jumelles non malades.
Les femmes malades d’'un cancer du sein, compartssajumelles non malades, trouvent
plus de difficultés a se maintenir dans I'emploirpanent I'année suivante lorsqu’elles sont
issues d’'un emploi permanent I'année précédent85-points) ou issue d’'un emploi non-
permanent (-7,38 points). En revanche, dans ceeleras, elles se dirigent beaucoup plus
vers l'inactivité (+10,4 points). Cette difficule maintien dans I'emploi est confirmée par
'étude de Heinesen et Kolodziejczyk (2013) sur deanées administratives danoises, en
utilisant la méthode de doubles différences avgmapment, laquelle montre que le cancer
du sein réduit la probabilité des femmes d’étre legge de 4.45 points en (t+1) a 6,7 points
en (t+1) par rapport a leurs homologues non malades

Les femmes malades d’un cancer du sein marquanpafssages par une situation de
chémage en (t-1) accedent significativement maif'emploi (-15,54 points pour I'emploi
non permanent et -2.24 points pour 'emploi perm@naais elles stagnent plus dans le
chémage par rapport a leurs jumelles non malad&8,§9 points). Ce résultat est dans la
lignée de I'étude de Carlsen et al. (2014) qui mowmjue le passage par le chdmage des
femmes atteintes d’un cancer du sein ne fait quendier les chances de sortie vers I'emploi.

En comparant la matrice des transitions (cf. &@ibl&2) associée au cancer du sein et
la matrice (tab.4) associée au groupe des femméadena’'un cancer en général, nous
remarquons l'absence de comportement particulieffelmmes atteintes d’'un cancer du sein.
Ces deux matrices apparaissent comme trés sirgilaiteermes de probabilités de passage
d'un état a un autre et les différences sont delle®d’'un ou deux points de pourcentage au
maximum. L’homogénéité de ces comportements p@vigpir de ce que les femmes atteintes
d’'un cancer du sein représentent dans notre étdbanplus de la moitié des femmes
enregistrées en ALD cancer (54.35%).

L’analyse des déterminants des transitions prajassiles pour I'échantillon des
femmes atteintes par le cancer du sein (tableaetl®? leurs jumelles sans maladie (tableau
14), montre que I'age a un impact positif et digatif sur la probabilité de participation au
marché du travail. Les femmes de plus de 55 an®usthées par un cancer de sein se
retrouvent plus en dehors du marché du travaileetesrouvent plus dans l'inactivité. Ce
résultat est confirmé sur I'échantillon global desmmes touché par un cancer (Tableau 8).

25



Le niveau de I'’éducation des femmes atteinte pacancter de sein, approximé par
'age d’entrée sur le marché du travail n’exerceuaueffet significatif sur les transitions
professionnelles sur le marché du travail. Ce tésekt conforme a celui obtenu sur toute la
population femmes malades atteintes par un cancer.

L’analyse des déterminants des transitions prajassiles pour I'échantillon des
femmes atteintes par le cancer du sein et de jeorslles sans maladie (tableaux 13 et 14),
montre que le salaire d’entrée sur le marché dwailréquartile 3) impacte négativement la
probabilité de I'accés a I'emploi et au chémage féesmes malades alors qu'il affiche I'effet
opposé pour les femmes non malades. Le méme caststidja trouvé chez les femmes
malades d’'un cancer en général (cf. tableau 5y €gblique que le niveau de qualification
perd son c6té protecteur a la survenue du cancee gtermet plus d'éviter les situations
d’inactivité. De méme, I'expérience dans I'empla@rmanent ne protége pas les femmes
atteintes d’un cancer du sein contre l'inactivibdénene elle ne protége pas le groupe de toutes
les malades féminines.

La probabilité d’occuper un emploi pour les femragéigintes d’'un cancer du sein est
diminuée dés lors que le nombre de jours d’arréadma dépasse 11 alors que cette méme
probabilité d’emploi pour les femmes touchées parcancer en général n'est impactée
négativement qu’au-dela de 30 jours d’arréts maldde statut d’emploi permanent en (t-1)
diminue les chances des femmes malades d’'un calhceein d’étre au chébmage I'année
suivante en favorisant le passage vers I'emplosajo’il protége leurs jumelles sans maladie
de se retrouver en dehors du marché du travail.

Les résultats ont montré que les déterminantsaiesitton des femmes touchées par
un cancer du sein ne présentent pas plusieursatiffés avec ceux des femmes malades d’'un
cancer en général. Cela est di a la forte propodio cancer du sein parmi les cancers
féminins dans notre échantillon. Le comportemestfdenmes touchées par un cancer du sein
est fortement représentatif du comportement desniesitouchées d’'un cancer en général vu
gue ce type de cancer est le plus fréquent chfemme.

6.2Le cancer de la prostate

Cette partie étudie un cancer particulier chezhil@®mes a savoir le cancer de la prostate.
Selon les chiffres de I'INC3 en France, avec 56 841 nouveaux cas en 201antecde la
prostate reste le cancer le plus fréequent cheznlihe (28 % des cancers) devant les cancers
du poumon et du célon-rectum. L'incidence du canderla prostate est en tres forte
augmentation, par effet combiné du vieillissementla population et de I'amélioration des
moyens du diagnostic. En 2012, le cancer de lagtmse place au troisieme rang en termes
de mortalité par cancer chez I'homfheSelon les résultats du projet GLOBOCANN 2012,
la comparaison avec d’autres pays positionne ladergparmi les pays ou l'incidence du
cancer de la prostate est la plus élevée danshebie de I'Union européentfe Ce type de
cancer survient a 69 % des cas apres 65 ans avdgeunoyen au diagnostic de 71 ans.

Dans notre échantillon, le diagnostic d’'un canaetadprostate ne survient qu’a partir
de I'age de 36 and Le tableau 15cf. Annexesprésente la composition de I'échantillon des

*! Les cancers en France, édition 2014, publiéeranga2015, Collection Les Données, ouvrage cofiéclité par I'INCa.

22| e cancer de la prostate est & l'origine de 8dt&s en 2012, soit 10 % des décés par cancel'lobiemme.

2 projet GLOBOCAN: The International Agency for Resaon Cancer (IARC)Estimated cancer incidence, Mortality
and prevalence worldwide012.

2 |es résultats standardisée par age affichentwnda 98/100 000 pour la France contre 70/100 GO® dlensemble de
I'Union européenne.

% Dans notre échantillon, étant donné que vu quelksses d’age en dessous de 36 ans n'afficheminausbservation
associée au cancer de la prostate, nous avonsctangé la classification de la variable age pasihtemmes touchés par ce
type de cancer. Selon la distribution de la vagage dans cet échantillon, nous avons retenus\&lhes classes d'age: 36-
54ans, 55-60ans et un age supérieur a 60ans. Rappsliben était besoin, que les personnes &fsctl’'un cancer dans la
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individus présentant une ALD cancer de la prostal® individus) et I'échantillon de leurs
jumeaux sans aucune ALD (50884 individus). Danshidntillon des hommes atteints par un
cancer de la prostate, un peu moins de 58% ontdgli ans et 9% ont un age supérieur a 60
ans. En comparant les statistiques de I'échantilea hommes touchés par le cancer en
général avec I'échantillon des hommes atteints I@patancer de la prostate, les premiers
affichent un age nettement plus faible puisqu’gssont qu’un peu plus de 15% a dépasser les
55 ans. En revanche, les hommes atteints par ameutude la prostate ont en moyenne plus
d’expérience dans I'emploi permanent durant laieger(32 ans vs 26 ans) et un ratio des PA
maladie plus faible (0,052 vs 0,106).

En comparant I'échantillon des hommes touchésepaamncer de la prostate avec leurs
jumeaux sans ALD, nous remarquons que la distohuties statuts d’occupations et la
moyenne du salaire annuel entre les deux échardtilgont presque équivalentes. En
revanche, quant a leur état de santé sur la pédedémation, I'absence d’arrét maladie est
moins fréquente pour les hommes atteints d’'un cadeela prostate par rapport a leurs
jumeaux (62% vs 83%). En revanche, le cancer arétagériode une assez forte fréquence
d’arréts maladie longs supérieurs a 30 jours, 20Ur fa population malade contre 5% pour
leurs jumeaux sans ALD. La maladie se répercuteledggmt sur la moyenne des
consommations médicales des deux groupes (2435€3/8).

Le tableau 16 ci-dessous reporte les résultatesknhation de la matrice de transition
professionnelle pour les hommes touchés par leecate la prostate et leurs jumeaux sans
ALD. Le cancer de la prostate semble jouer un @deez important sur les transitions
professionnelles des hommes touchés comparéessajlaneaux sans ALD. En effet ces
hommes malades ont plus de difficultés a gardenéme statut d’emploi permanent I'année
suivante (-7,63 points) par rapport a leurs jumediette difficulté de I'accés a I'emploi
permanent s’accentue encore quand ces hommes mattalent dans la précarité durant
'année précédente (-11,82 points). En conséquelscaffichent une probabilité de passage
vers l'inactivité plus élevée que celle de leursgaux sans ALD (+18,96 points).

Tab.(16) Matrice de transition : échantillon des haames (cancer de la prostate vs jumeaux sans ALD)

Emploi Emploi Chdmage Inactivité Total
permanent  non-permanent ) ® %)
® (®
Emploi permanent HCP 84,71 10,85 04 4,04 100
(t-1) HS 92,34 5,24 0,63 1,79 100
Différence -7,63%* 5,61%** -0,23 2,25%*
Emploi non-permanent HCP 14,04 37,96 11,96 36,04 100
(t-1) HS 25,86 41,75 15,31 17,08 100
Différence -11,82%** -3,79%* -3,35%** 18,96***
Chémage HCP 1,39 2,58 76,25 19,78 100
(t-1) HS 4,65 22,49 51,11 21,75 100
Différence -3,26%** -19,91%** 25,14*** -1,97
Inactivité HCP 4,05 8,55 24,93 62,47 100
(t-1) HS 7,49 18,36 8,82 65,33 100
Différence -3,44%** -9,81*** 16,11*%** -2,86*

HCP : population des hommes touchés par le caneda grostate ; HS : population des jumeaux san® AL
Différence = HCP-HS

Un test de différence de proportion entre les d&zhantillons est calculé.

**x : significatif au seul de 1% ; ** : significafiau seul de 5% ; * : significatif au seul de 10%

Le méme constat se confirme lorsque ces hommesdaewajaroviennent du chdémage
en (t-1) en affichant une probabilité plus faibeerdtrouver un emploi permanent comme non

base Hygie sont nettement plus jeunes que lespezsatteintes d’un premier cancer dans les étlidesdence réalisées a
travers les registres du cancer.
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permanent 'année suivante (respectivement -3.24%01 points) et en demeurant plus
frequemment dans la situation de chémage (+25,itg)qgar rapport a leurs jumeaux sans
ALD. Ce résultat pourrait étre expliqué par le sement entre un effet d’age et un effet
institutionnel. En effet, les hommes atteints gacdncer de la prostate sont des hommes agés.
Le fait d’étre dans une situation de chémage le@mmge donc a bénéficier du systeme
d’'indemnité qui les protége et par conséquent siénigte pas a reprendre le travail a un age
avancé. Enfin, les hommes malades issus de laisitudinactivité en (t-1), se dirigent moins
vers I'emploi que leurs homologues sains et pdiéiement vers I'emploi non-permanent (-
9,81 points). En revanche, ils affichent une prdbdabd’acces au chémage plus élevée
(+16,11 points).

En comparant le tableau 7 et le tableau 16 ci-dessgus remarquons que les hommes
atteints d’'un cancer de la prostate et issus daito@tion d’inactivité en (t-1) éprouvent plus
de difficultés a retrouver I'emploi (-6,11 points) se dirigent plus vers le chdmage (+14,7
points) par rapport aux hommes atteints d’'un caenegénéral. Par rapport a ces derniers, les
hommes atteints d’'un cancer de la prostate demephes souvent d’'une année a une autre
dans la situation de chomage (+11,33 points). tl a#ssi probable que des mécanismes
comme la dispense de recherche d’emploi pour lénehrs de plus de 57 ans et demi,
effective jusqu’en 2008, et limitée progressivenmamnt plus de 60 ans en 2011 ont diminué le
retour vers I'emploi des personnes malades, soiepgue la recherche d’emploi est colteuse
en énergie, soit parce que les employeurs n'ont gmassidéré ces candidats comme
prioritaires.

L’analyse des déterminants des transitions prajassiles pour I'échantillon des
hommes atteints par le cancer de la prostate &ahl®) et de leurs jumeaux sans maladie
(tableau 18), nous montre que le niveau de saaneiel en début de carriere, utilisé comme
proxy du niveau de catégorie socio-professionnglleentrée sur le marché du travail agit
négativement sur la probabilité d'accéder a l'emptmur les hommes malades et
positivement pour leurs jumeaux sans ALD. En effetir ces hommes malades, disposer
d'un salaire élevé en début de carriere caractdiese leur niveau d’éducation élevé. Ces
hommes atteints par le cancer, étant donné leura@igacé, se maintiennent moins dans
'emploi en privilégiant la sortie du marché duviad. Cela peut se produire par exemple en
signant des conventions de ruptures conventiorsiéter demander une retraite anticifée
Ce sont des hommes dont les emplois impliquentadéek responsabilité et dans ce contexte,
le choix de quitter 'emploi et de se diriger vieh6mage jusqu’a I'age de la retraite est une
option qui peut étre pertinente (l'indemnité de lagje est élevée relativement au niveau de
CSP). Une deuxieme option possible pour ces honastede demander une retraite anticipée
et dans le contexte de notre étude, ils appardigsstifs. Notons que la nouvelle loi de 2013
autorise cette option pour les malades de longuéedsans les pénaliser sur le calcul de la
pension de retraite.

Le nombre d’années dans I'emploi permanent neegeopas les hommes atteints par
le cancer de la prostate en favorisant leur accksnmgloi comme c’est le cas pour leurs
jumeaux sans ALD et également pour les hommes ésuphr le cancer en général. Au-dela
d'un certain age, l'apparition d’un cancer pourraéutraliser les conséquences positives
habituelles d’'une carriere professionnelle stahle le maintien dans I'emploi. Le méme
constat est retrouvé pour I'impact du statut sunéché du travail en (t-1). Contrairement a
la population saine, étre en emploi en (t-1) neejplus de role positif et significatif sur la

2%Un arrét du 30 septembre 2013 (n°12-19711), coefigme la rupture conventionnelle et I'arrét maladiegue durée sont
compatibles et que cette rupture conventionnetibies valable.
27 . A . . . . ~

Une maladie longue comme le cancer peut empéchegpldse ou la poursuite du travail. La retraiteitpalors étre
anticipée au titre de l'inaptitude au travail. Mél¢p perte de salaire, l'invalidité peut présenteavantage lors du passage a
la retraite. Quand vous étes en invalidité, voas automatiquement a la retraite a 60 ans sansedéco
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probabilité de retrouver I'emploi 'année suivapkeur les hommes atteins d’'un cancer de la
prostate.

En comparant par rapport aux jumeaux sans ALD ehammes malades d’'un cancer
en geénéral, les arréts maladie longs [91-180 joumzhactent de la méme maniére
(négativement) les transitions vers I'emploi desmhees atteints d’'un cancer de la prostate.
En revanche, les transitions de ces derniers ne s influencées négativement par les
montants de consommations médicales élevés conmmsele’ cas pour leurs jumeaux et les
hommes touchés par un cancer en général.

7. Discussion et conclusion

Nous avons étudié les déterminants des transifwofessionnelles des survivants
d'un cancer en France en utilisant des données cavédiministratives relatives a un
echantillon de salariés du secteur privé. Nous posid’abord essayer de resituer certains des
résultats concernant les transitions sur le madchtavail en comparant le contexte observé
dans le cadre de I'exploitation de la base Hygigadmt de vue des individus non malades a
celui des transitions observées dans les enquatgsmulation générale, telles les enquétes
Emploiréalisées par I'INSEE. Ainsi on observe dans Hygimmme dans les enquétesiploi
une forte dépendance d’état qui caractérise lssittan de et vers I'emploi permanent (soit
'emploi stable), notamment pour les hommes. Cacactérise plutét les individus ayant un
salaire élevé correspondant au statut de cadretrdesmux menés par Amosseé et Ben Halima
(2010), a partir des enquétes emploi révelent ajosi la stabilité de 'emploi observée au
cours des années 2000 est le fait de génératiauifignes (nées entre 1944 et 1963, ayant
plutbt au statut de cadres) alors que linstabiitthcerne plutbt les moins qualifiées.
Néanmoins les auteurs invitent également a la maalsur l'interprétation des mobilités étant
donné le fait que les résultats dépendent, outsefeteétres temporelles choisies, également
des concepts ou champs d’analyse adoptés. Nouglémnss ainsi que nous devons avant
tout interpréter nos résultats dans le contexteedgue nous permet de réaliser la base Hygie
en ayant a l'esprit les contraintes associées @éfmition adoptée des variables de statut
d’occupation et de la « maladie cancer » notammemntéfinition d’'un groupe de contréle
inhérent a cette base de données méme et nonwbdstmaniere ad hoc a l'aide d’une autre
base de données d’enquéte apparait ainsi une a&vpagél’interprétation des résultats.

Les résultats de cette étude peuvent étre répartisqguatre axes a savoir les
déterminants des transitions sur le marché duitrdea survivants du cancer, I'analyse de
l'effet du genre et I'étude de deux cancers pditdcsl (cancer du sein et cancer de la
prostate). Les résultats montrent que les détemtsnadividuels qui ont un fort impact sur
les transitions vers I'emploi des survivants ducesirsont I'age de l'individu (inférieur a 55
ans) et I'adge d’entrée sur le marché du travaicawee différence selon le genre (I'effet n’est
significatif que pour les hommes). Les séquelles deins supportés par les individus
malades, mesurée par des consommations de soiesneimbre cumulé de jours d’arrét
maladie durant 'année précédente, influencentelaent la transition future et favorisent le
passage vers le chbmage et l'inactivité au détrirder’emploi. Toutefois, les conséquences
négatives de la maladie sur I'emploi sont attényesesun salaire d’entrée sur le marché du
travail assez élevé et surtout une carriére prafiesslle antérieure stable dans I'emploi. De
méme, une bonne santé antérieure au diagnostiarseic mesurée par une faible fréquence
des trimestres passés en arrét maladie, protégadieglus touchés par le cancer du chbmage
et de l'inactivité. En comparaison avec la popolatsaine, nous constatons que la population
malade rencontre de grandes difficultés pour redéers, comme pour retrouver, I'emploi
permanent alors que leurs transitions vers le cgénoai I'inactivité sont accentuées par la
précarité de la situation antérieure. Il existeaénis des différences liées au genre.
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L’analyse comparée entre les situations professies des femmes et des hommes
touchés par le cancer montre plusieurs différences.résultats prouvent que les femmes
arrivent inégalement selon I'age a surmonter leséquences du diagnostic du cancer et de
la précarité antérieure (emploi non-permanent éinage) avec des probabilités de transition
vers I'emploi plus faibles que celle des hommesr pesi plus jeunes mais comparables voire
plus faibles vers I'emploi non permanent et le chge En revanche, les probabilités de
transition vers le chdmage sont plus faibles pegrfemmes plus jeunes par rapport aux
hommes plus jeunes. Pour une part, 'ensemble d&semces entre hommes et femmes
reflete aussi les différences plus générales dmtgins des femmes et des hommes sur le
marché du travail, les femmes ayant une moindriios professionnelle que les hommes.

On peut noter que les femmes malades atteintearpaancer du sein affichent des
différences significatives en termes de trajecsopefessionnelles par rapport au groupe des
femmes touchées par un cancer en général, notanpoentes plus jeunes (22-35 ans): les
premieres ont une probabilité plus élevée d’étrerdimage. Le fait de bénéficier d’'un salaire
courant plus élevé explique également pour les igres une probabilité de transition vers le
chémage plus élevée.

Les résultats observés pour tous les cancersrdn$ sont retrouvés pour le cancer de
la prostate a quelques nuances pres: d’'une psort@ de I'inactivité est encore plus difficile
pour les individus atteints d'un cancer de la @teset d’autre part, lorsqu’ils passent par le
chémage, ils y demeurent plus fréquemment. Lorsgg’mtéresse aux hommes atteints d’'un
cancer de la prostate précisément, il faut considgue si le cancer de la prostate pour les
hommes a quelque similitude avec le cancer dusaim les femmes (ce sont tous deux des
cancers trés souvent hormono-dépendants), il surbieaucoup plus tard que le cancer du
sein chez la femme. Les hommes semblent subifffiets eéfavorables observés de I'age sur
le marché du travail, lesquels font coincider soneed’'un cancer et une forme d’exclusion de
I'activité, sous forme entre autres de départ etenite. Il semble que dans le cas du cancer
de la prostate, les effets observés soient tresaligette tendance a l'inactivité des travailleurs
ages et par les dispositions spécifiques d’exemptle recherche d’emploi offerte aux
chémeurs ageés.

Une telle étude n'avait jamais été réalisée aupenrtadu fait de 'absence de bases de
données permettant en France de réunir donnéesardiére et données de l'assurance
maladie. La richesse de la base Hygie (2005-20dli}s ra permis de suivre sur plusieurs
années un nombre élevé d'individus touchés paaear. Cette base nous a donné également
acces a des informations clés pour étudier lesitrans sur le marché du travail en prenant
en compte notamment le parcours professionnel dépuiébut de la carriere et des données
précises sur I'état de santé passé des individiestednés dans notre échantillon. Elle
permet d’étudier d’analyser 'ampleur des consonwnatde soins de support impliqués apres
la maladie (reflétant les séquelles immeédiatestdeements, qu’elles soient physiques ou
psychologiques).

Bien que riche, cette base de données comportendape un certain nombre de
limites : les données médicales recensées ne gennhpas de connaitre la sévérité du cancer,
les traitements recus de méme que leurs séqualigsurd’hui par exemple, grace au progres
de la génomique et de la biologie moléculaire stl gossible de distinguer une centaine de
sous-types de cancers du sein, cancer le pluseénéghez la femme, dont les conséquences,
en termes tant de pronostic que de traitemente séduelles, différent. L'impact d’'un méme
cancer peut ainsi trés hétérogene sur la possiloiétréinsertion professionnelle a moyen ou
long terme. Nous ne pouvons utiliser de tellesrimftions pour préciser 'employabilité des
individus touchés et ainsi interpréter avec plus pdefondeur les résultats relatifs aux
transitions.
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Egalement, nos données ne permettent pas d'identifvec précisions le statut
contractuel des individus. Or, un contrat a dunégéierminé protége les individus des
conséquences de la maladie dés lors que la durkeidarrét maladie n’excéde pas la durée
des arréts indemnisés au titre des conventiongeatoiés de leur entreprise. Un contrat a
durée déterminée en revanche ne protege pas ldhdat sa réinsertion dans I'emploi peut
étre entravée a la suite de l'arrét maladie qustl @ntraint d’accepter en conséquence du
diagnostic. Une autre limite de nos données rédales I'impossibilité de distinguer entre
emploi a temps plein et emploi a temps partiel.'Bbsence d’une telle distinction, il est
difficile de savoir si les transitions de 'empiars I'emploi non permanent, I'inactivité ou le
chémage ne sont pas principalement dépendantemtdi gccupé avant le choc de santé, ce
dernier ne jouant qu’un réle de catalyse. Si I'esn@ temps partiel peut en effet étre un
emploi permanent au sens de la classification deishes d’emploi que nous adoptons, il
peut, s’il caractérise concretement la situatiomsddemploi de l'individu, fragiliser la
transition vers I'emploi permanent a la suite dedevenue de la maladie.

Nos résultats peuvent étre comparés a ceux isanalglses proches. Ainsi, Joutard et
al. (2012), pour la France, constatent une fortierdince de probabilité de transition de la
situation de non emploi vers I'emploi entre lesividlis de I'échantillon témoin, constitué a
partir d’'une base de données ad hoc et les indivihul’échantillon avec un diagnostic de
cancer. Les travailleurs atteints d’'un cancer segalement plus fréquemment amenés a
prendre leur retraite. Du point de vue des déteanis de ces transitions, les auteurs
établissent que les probabilités de transition ddeet du statut socio-économique et de la
séverité du cancer : pour les survivants de careers les plus mauvais pronostics, la pro-
babilité de rester en emploi est de 20 points deqemtage supérieur pour les hauts niveaux
de statut socio-économique en comparaison desidudide plus faible statut.

Par rapport a cette étude, notre travail présdntqurs avancées. Tout d’abord, notre
population témoin est issue de la méme base deédsngue les individus malades. Nous
parvenons de plus a étudier I'influence de déteamtis:inouveaux, notamment de facteurs non
associés au cancer, tels les événements de castidee santé le long du cycle de vie, pour
expliquer les mécanismes de transition professite@gela suite du choc que constitue le
diagnostic de cancer. De plus, les situations peid@nelles renseignées dans la base Hygie
sont plus détaillées que dans I'étude de Joutaatl €012) puisque d’'une part nous séparons
un emploi permanent d’'un emploi ponctuel et queitiapart, nous différencions chémage et
inactivité au sein du non emploi.

Les résultats obtenus permettent d’esquisser desiges de politiques publiques
nouveaux a adopter. Les salariés a la carriergianté la moins stable, les plus jeunes, ceux
ayant connu des arréts maladie antérieurs au dstigrate cancer significatifs de méme que
ceux dont le salaire a I'entrée de la carrieret é&gplus faible- interprété comme reflétant un
niveau de diplédme plus bas- sont plus vulnérablesheoc de cancer en termes de carriere.
Les politiqgues publiques alliant politiques de gagit d’emploi doivent ainsi cibler des modes
d’accompagnement professionnel des personnes dsrtalriéres ont été plus heurtées ou
instables, du fait ou non d’événements de santiants, et dont le statut socio-professionnel
s’avere moins protecteur. De plus une attentionsécificités du genre et aux séquelles des
cancers féminins ou masculins doit étre considéeseséquelles des traitements du cancer du
sein pour les femmes étant ainsi difféerentes déeesalu cancer de la prostate pour les
hommes. De telles politiques nécessiteraient uleneé plus étroite entre les politiques de
santé et les politiques d’emploi. En France, sidesndes entreprises ont développé des
programmes d’aide au retour au travail incluantaiees flexibilités pour les travailleurs
ayant eu un cancer ou une autre maladie avec dpsells, les petites et moyennes
entreprises n’'ont bien souvent pas les moyens delaf@per de tels dispositifs. Des
mécanismes incitatifs et d’'intéressement au dépelm@nt d'aménagements des conditions
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de travail pourraient ainsi étre utiles a la prapmwtde la réinsertion professionnelle des
personnes ayant eu un cancer et les plus vulnérahla tel choc.
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Annexes

Tab. (6) Logit multinomial dynamique a effets aléabires
(Hommes ALD cancer)

Emploi Permanent Emploi Non-permanent Chdmage

Coefficient Ecart-type Coefficient Ecart-type Cimdéht Ecart-type
Age
[22-39] 5.343%** (0.617) 4.327%%* (0.622) 3.489*** (0.782)
[36-45] 2.251%%* (0.371) 1.477%%* (0.371) 0.807* (0.473)
[46-55] 1.683*** (0.229) 0.867*** (0.226) 0.135 (0.287)
[Sup & 5& Réf Réf Réf
Age d’entrée sur le marché du trava
[inf 18] Réf Réf Réf
[19-22] 0.517* (0.268) 0.615** (0.269) 0.561* (0.330)
[23-26] 0.940** (0.372) 0.936** (0.372) 0.935** (0.443)
[Sup a 2¢ 0.728* (0.431) 0.467 (0.435) 0.355 (0.519)
Salaire annuel plafonné en début de carriére (sala déflaté)
1% quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile -0.343 (0.274) -0.285 (0.275) -0.016 (0.343)
3?”“ quartile -0.834** (0.304) -0.850** (0.308) -0.411 (0.378)
4°™ quartle 0.012 (0.389) -0.148 (0.391) 0.514 (0.475)
Nombre d’années d’emploi permanent durant la carriée (Expérience)
0.029%* (0.012) 0.007 (0.012) 0.016 (0.015)
Ratio d’arréts Maladie durant la carriére passée
-6.733*** (0.565) -6.733*** (0.633) -6.221%** (0.867)
Taux de chdmage région:
-0.054 (0.041) -0.059 (0.041) 0.064 (0.047)
Salaire annuel déflaté en -1)
17 quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile 1.375%** (0.320) 1.289*** (0.269) 1.772%** (0.357)
3?”“ quartile 2.063%** (0.434) 1.905%** (0.407) 3.094%** (0.567)
4™ quartile 1.159%* (0.525) 1.572%* (0.515) 2.979%** (0.752)
Nombre d’ALD en comorbidité
0 (ALD cancer) Réf Réf Réf
1 ou plus -0.114 (0.200) -0.259 (0.194) -0.031 (0.246)
Nombre cumulé de jours d’arrét maladie annuel en (1)
0 jours 0.161 (0.243) -0.259 (0.229) 0.475 (0.296)
[1-10 jours 0.585 (0.557) 0.299 (0.555) 1.180* (0.701)
[11-30 jours] 0.438 (0.532) 0.437 (0.526) 1.524** (0.628)
[31-90 jours -0.612%* (0.298) -0.699*%* (0.290) -0.277 (0.412)
[91-180 jours] -1.127%** (0.290) -1.080*** (0.278) -0.337 (0.416)
[Sup & 10 jours. Réf Réf Réf
Montant total du remboursement obligatoire des corsmmations médicales en -1)
17 quartile Réf Réf Réf
2?”“ quartile -0.258 (0.273) 0.041 (0.272) -0.235 (0.322)
3™ quartile -0.774** (0.279) -0.426 (0.276) -0.681** (0.329)
4" quartile -1.393%** (0.294) -0.567** (0.287) S1.111%* (0.354)
Statut sur le marché du travail en (t-1)
Emploi permanent-1) 1.654%** (0.469) 1.229%* (0.388) -2.108*** (0.569)
Emploi nor-permanentt-1) 0.472 (0.388) 1.157%%* (0.300) 0.069 (0.392)
Chémage (t-1) 0.092 (0.600) 1.007** (0.390) 2.756%** (0.425)
Inactivité (-1) Réf Réf Réf
Salaire annuel moyen en (t-1)
0.00029%** (0.00002) 0.00010*** (0.000021) -0.00001 (0.000028)
Montant moyen duremboursement obligatoire des consommations médiea en (-1)
0.00001 (0.00002) -0.00001 (0.00001) -0.00005* (0.00002)
Statut sur le marché du travail en (t=0
Emploi permanent (t=0) 0.349 (0.547) 1.670** (0.538) 3.441%*x* (0.748)
Emploi nor-permaner (t=0) 0.871 (0.569) 2.309%** (0.550) 3.227%** (0.746)
Choémage (t=0) 1.140 (0.817) 1.925%* (0.699) 4,072%%* (0.886)
Inactivité (t=0 Réf Réf Réf
Constante -4.334*** (0.767) -2.317** (0.730) -4.812%** (0.966)
Nombres d’individus 133C
Nombres d'observaions 557¢
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Tab. (7) Logit multinomial dynamique a effets aléadires
(Jumeaux sans ALD aux hommes ALD cancer)

Emploi Permanent Emploi Non-permanent Chémage

Coefficient Ecart-type Coefficient Ecart-type Cumidht Ecart-type
Age
[22-35] 4.200%** (0.057) 2.160*** (0.05¢) 1.69¢k+* (0.064)
[36-45] 3.520%+* (0.04¢) 1.908*** (0.049) 1,570 (0.055)
[46-55] 2.739%+* (0.040) 1.446%+* (0.041) 11470 (0.045)
[Sup & 5& Réf Réf Réf
Age d’entrée sur le marché du trava
[inf 18] Réf Réf Réf
[19-22] -0.735%** (0.041) -0.969%+* (0.042) -0.814%x (0.046)
[23-26] -0.889** (0.047) -1.249%* (0.04¢) -0.980*** (0.052)
[Sup a 26] -2.122%%* (0.053) -2.763%x* (0.055) -2.531%x* (0.060)
Salaire annuel plafonné en début de carriere (sala déflaté
1 quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile 1.654*** (0.04) 1.510%** (0.041) 1.568 (0.045)
3*™ quartile 1.749%* (0.042 1.615%** (0.04%) 1,798k (0.047)
4°™ quartile 1.491%** (0.045) 1.440%+* (0.047) 1,792k (0.052)
Nombre d'années d’emploi permaner durant la carriere (Expérience)

0.098%** (0.002) 0.027%** (0.002) 0.060%+* (0.002)
Ratio d’arréts Maladie durant la carriere passé:

1.664** (0.06¢€) 1.451%+* (0.06¢) 1.18¢* (0.074)
Taux de chémage région:

0.034%x* (0.009) 0.016%** (0.00%) 0.060+** (0.009)
Salaire annuel déflaté en (t-1)
1% quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile 1.162%* (0.037%) 1.334%x* (0.03¢) 1.83¢x (0.044)
3*™ quartile 1.025%+* (0.051) 1.690%** (0.05%) 2.6760x (0.062)
4°™ quartile -0.10¢ (0.067) 1.397** (0.069) 2,248 (0.084)
Nombre cumulé de jours d’arrét maladie annuel en (1)
0 jours 0.682%+* (0.067 -0.027 (0.062) 0.02¢ (0.072)
[1-10 jours] 0.901** (0.082 0.219%+* (0.07¢) 0.701%* (0.089)
[11-30 jours 0.905*+* (0.084 0.413*+* (0.080) 0.854*** (0.091)
[31-90 jours] 0.478%+* (0.082 0.174% (0.07¢) 0.690%+* (0.08¢)
[91-180 jours -0.448%x* (0.091 -0.413%** (0.086) 0.174* (0.09¢)
[Sup & 10 jours. Réf Réf Réf
Montant total du remboursement obligatoire des corsmmations médicales en (t-1)
1% quartile Réf Réf Réf
2™ quartile 0.054° (0.029) 0.096*** (0.029) 0.096*** (0.037)
3™ quartile -0.121 %+ (0.025) -0.111%* (0.025) -0.172%* (0.029)
4™ quartile -0.341%%* (0.039) -0.248%** (0.039) -0.232%x (0.03¢)
Statut sur le marché du travail en (t-1)
Emploi permanent-1) 3.343%* (0.043) 2.069*** (0.040) 1.206*** (0.05%)
Emploi non-permanent (t-1) 1.435%** (0.037) 2.120** (0.033) 2.821%** (0.045
Chémage -1) -0.00: (0.04¢) 1.593%** (0.039) 3.526%+* (0.050)
Inactivité (t-1) Réf Réf Réf
Salaire annuel moyen en (-1)

0.000288*** (0.000002 0.000108*** (0.000002 0.00000%* (0.000003
Montant moyen du remboursement obligatoire des comsnmations médicales en (t-1)
-0.000021*** (0.000004 -0.000053*** (0.000004  -0.0000551*** (0.000005

Statut sur le marché du travail en (t=0)
Emploi permanent (t= 0.001 (0.053) 0.542%x* (0.05) 1.553%* (0.062)
Emploi nor-permanent (t=( 2.304%** (0.059) 2.771%* (0.059) 2.592%** (0.06¢€)
Chémage (t=0) 2.638%+* (0.069) 2.318%** (0.06¢) 2.785%* (0.075)
Inactivité (t=0) Réf Réf Réf
Constante -9.958*+* (0.117) -4.634*** (0.117) -6.548*** (0.129)
Nombres d’individus 14195
Nombres d'observation: 80266¢
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Tab. (8) Logit multinomial dynamique a effets aléabires

(Femmes ALD cancer)

Emploi Permanent Emploi Non-permanent Chémage

Coefficient Ecart-type Coefficient Ecart-type Cumidht Ecart-type
Age
[22-3€] 2,72k (0.34)) 1.750** (0.33¢) 1.952x%* (0.462)
[36-45] 2.367* (0.23%) 1.452%* (0.231) 1.282%* (0.315)
[46-55] 1.474%* (0.16¢) 0.642** (0.162) 0.40¢ (0.215)
[Sup a 5& Réf Réf Réf
Age d’entrée sur le marché du trava
[inf 18] Réf Réf Réf
[19-22] 0.101 (0.179) 0.01: (0.169) -0.13: (0.220)
[23-26] -0.03: (0.233) -0.18¢ (0.229) -0.311 (0.29¢)
[Sup a 26] 0.27¢ (0.247) -0.21¢ (0.240) 0.03¢ (0.313)
Salaire annuel plafonné en début de carriere (sala déflaté
1% quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile -0.20¢ (0.207) -0.16: (0.195) 0.027) (0.24)
3™ quartile -0.977** (0.20%) -0.774%* (0.203) -1.01€)*** (0.26¢)
4°™ quartile -0.197 (0.23¢) -0.04¢ (0.233) -0.21)) (0.30%)
Nombre d'années d’emploi permanent durant la carriée (Expérience

0.00¢ (0.008 -0.00¢ (0.008 0.00¢ (0.010

Ratio d’arréts Maladie durant la carriere passé:

-3.430%* (0.335 -3.190+** (0.347 -3.44.0%* (0.49])
Taux de chémage région:

-0.04¢ (0.030) -0.02i (0.02¢) 0.01: (0.039)

Salaire annuel déflaté en (t-1)
1% quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile 0.37% (0.203) 0.351* (0.173) 0.44% (0.239)
3™ quartile 0.35¢ (0.309) 0.461 (0.291) 1.67€* (0.430)
4°™ quartile -1.410** (0.421) -0.81¢ (0.427) 2,120 (0.574)
Nombre d’ALD en comorbidité
0 (ALD cancer Réf Réf Réf
1 ou plus -0.02¢ (0.15%) -0.282° (0.14¢€) -0.21¢ (0.19¢)
Nombre cumulé de jours d'arrét maladie annue en (i-1)
0 jours -0.23¢ (0.17¢) -0.352+* (0.162) -0.10¢ (0.221
[1-10 jours 0.63¢ (0.43¢) 0.41¢ (0.43)) 0.78¢ (0.55¢)
[11-30 jours -0.401 (0.299) -0.616* (0.29¢) 0.301 (0.395)
[31-90 jours] -0.68&* (0.223) -0.78¢** (0.212 -0.061 (0.297)
[91-180 jours] -1.023** (0.219 -0.767** (0.197) -0.42i (0.28%)
[Sup & 180 jours] Réf Réf Réf
Montant total du remboursement obligatoire des corsmmations médicales en -1)
1% quartile Réf Réf Réf
2™ quartile -0.15¢ (0.180) -0.12¢ (0.173) -0.24C (0.222)
3™ quartile -0.64¢+** (0.18¢) -0.507* (0.180) -0.42%* (0.231)
4°™ quartile -0.92¢** (0.207) -0.624* (0.193) -0.92p+** (0.257)
Statut sur le marché du travail en (-1)
Emploi permanent (t-1) 3.038* (0.310 2.238** (0.259) -0.04: (0.402)
Emploi nor-permanent -1) 1,358k (0.252) 1.764%* (0.201) 1.140** (0.272)
Chémage -1) -0.00z (0.38¢€) 1.108x* (0.259) 3.04Lxxx (0.310
Inactivité (t-1) Réf Réf Réf
Salaire annuel moyen en -1)

0.000** (0.000017 0.000#** (0.00001) -0.00004 (0.000024
Montant moyen du remboursement obligatoire des comsnmations médicales en -1)

-0.00004* (0.000015 -0.00005*** (0.000014 -0.00007*** (0.000018
Statut sur le marché du travail en (t=0)
Emploi permanent (t= 0.30: (0.339 1.104x* (0.30%) 223 (0.415)
Emploi non-permanent (t=0) 1.03¢* (0.341) 1.82¢x* (0.309) 2.107* (0.40%)
Chdmage (t=( 1.497x+* (0.43¢) 1.57¢* (0.372) 2.297%* (0.487)
Inactivité (t=0) Réf Réf Réf
Constante -3.698%** (0.50%) -1.29¢* (0.447%) -2.567+** (0.582)
Nombres d’individus 183¢
Nombres d’observation: 793(
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Tab. (9) Logit multinomial dynamique a effets aléabires

(Jumelles sans ALD des femmes ALD cancer)

Emploi Permanent Emploi Non-permanent Chémage

Coefficient Ecart-type Coefficient Ecart-type Cugéht Ecart-type
Age
[22-35] 1.5 (0.03%) 0.250*** (0.032) 0.125%* (0.039)
[36-45] 1.8230 (0.029 0.659%** (0.029 0.227%* (0.036)
[46-55] 1.833 (0.027) 0.882%** (0.026) 0.326%+* (0.032)
[Sup & 5& Réf Réf Réf
Age d’entrée sur le marché du trava
[inf 18] Réf Réf Réf
[19-22] -0.592%%* (0.02%) -0.689%* (0.02%) -0.554 % (0.029)
[23-26] -0.720%** (0.02¢) -0.856*** (0.02¢) -0.615%** (0.034)
[Sup a 26] -1.127% (0.030 -1.433%x* (0.030 -1.229%x* (0.037%)
Salaire annuel plafonné en début de carriere (salaire diaté)
1% quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile 1.010%** (0.024) 0.879*** (0.029) 0.889*** (0.030)
3*™ quartile 1.042%x* (0.025) 0.872%x (0.025) 1.004%+* (0.031)
4°™ quartile 0.857*** (0.027) 0.759*** (0.027) 1.051%* (0.0349)
Nombre d'années d’emploi permanent durant la carriée (Expérience

0.053%** (0.001) -0.003%** (0.001) 0.028%+* (0.001)
Ratio d’arréts Maladie durant la carriere passé:

0.843*** (0.029) 0.521%** (0.029) 0.4240*** (0.037
Taux de chémage région:

0.013%* (0.002) 0.004* (0.002) 0.054%* (0.00%)
Salaire annuel déflaté en (t-1)
1% quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile 0.932* (0.027) 1.098%** (0.025) 1.498%+* (0.030)
3*™ quartile 0.750%* (0.041) 1.102%** (0.041) 2.304%* (0.050)
4°™ quartile -0.905*** (0.050) 0.254*** (0.0%1) 2.236*** (0.06%)
Nombre cumulé de jours d’arrét maladie annuel en (1)
0 jours 0.939%** (0.050) 0.1124* (0.04%) -0.210%* (0.054)
[1-10 jours] 0.760*** (0.05¢) 0.01¢ (0.05¢9) 0.123* (0.06¢€)
[11-30 jours 0.560*** (0.05¢) -0.0701 (0.052) 0.09¢ (0.064)
[31-90 jours] -0.100* (0.05€) -0.485%** (0.049) -0.258%* (0.061)
[91-180 jours -0.615% (0.062) -0.651 % (0.055) -0.370%* (0.069)
[Sup & 10 jours. Réf Réf Réf
Montant total du remboursement obligatoire des corsmmations médicales en (t-1)
1% quartile Réf Réf Réf
2™ quartile -0.115%** (0.021) -0.045** (0.020) -0.072%** (0.025)
3™ quartile -0.427%** (0.019) -0.326%** (0.019) -0.440* (0.024
4*™ quartile -0.780% (0.021) -0.603%* (0.020 -0.583%** (0.026)
Statut sur le marché du travail en (t-1)
Emploi permanent-1) 3.747%* (0.03¢) 1.913%* (0.03%) 0.340** (0.047)
Emploi non-permanent (t-1) 2.233%* (0.02¢) 2.255%* (0.022 2.191%*=* (0.032)
Chémage -1) 0.735%* (0.037) 1.945%++ (0.02¢) 3.636%** (0.036)
Inactivité (t-1) Réf Réf Réf
Salaire annuel moyen en -1)

0.0003** (0.000001 0.000+** (0.000001 -0.0000*** (0.000002
Montant moyen du remboursement obligatoire des comsnmations médicales en (t-1)

-0.0000:** (0.000004 -0.0000%** (0.000004 -0.0000¢** (0.000006

Statut sur le marché du travail en (t=0)
Emploi permanent (t= -0.922%% (0.027) -0.314% (0.027) 0.743%* (0.03%)
Emploi nor-permanent (t=( 0.444%*= (0.029) 1.046*** (0.02¢) 1.061%* (0.03¢)
Chémage (t=0) 0.776%* (0.036) 0.797%* (0.039) 1.324%x (0.04%)
Inactivité (t=0 Réf Réf Réf
Constante -6.875** (0.07%) -2.515%* (0.064 -3.770%* (0.082
Nombres d’'individus 14008:
Nombres d'observation: 79425¢
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Tab.11 Statistigues descriptives (ALD Cancer du se& groupe de contréle)

Population des femme

ALD Cancer Femmes jumelles
Variables Frég/Moy  Ecart-type  Frég/Moy Ecart-type
Catégorie 1: variables d’appariement (historique;

Age
[22-3€] 6,9(C (0,253 6,9(C (0,253)
[36-45] 30,7¢ (0,461 30,7¢ (0,461
[46-55] 48,3t (0,499 48,3t (0,499
[Sup a 5¢ 14,0z (0,347 14,0z (0,347
Age d’entrée sur le marché du trava
[inf 18] 30,7¢ (0,461 30,7¢ (0,461
[19-22] 38,3t (0,486 38,3t (0,486
[23-26] 16,42 (0,370 16,4z (0,370
[Sup & 2€ 14,5: (0,352 14,5: (0,352
Salaire annuel plafonné en début de carriere (sala déflaté
1% quartile 22,22 (0,415 22,22 (0,415
2™ quartile 27,62 (0,447 27,62 (0,447
3™ quartile 26,3¢ (0,440 26,3¢ (0,440
4°™ quarile 23,8¢ (0,426 23,8¢ (0,426
Nombre d'années d’emploi permanent durant la carriée (Expérience

21,6¢€ (11,63 21,6¢€ (11,55
Ratio d’arréts Maladie durant la carriére

0,18¢ (0,194 0,13( (0,200

Catégorie 2 : Caractéristiques professionnelles antérieures
Statut sur le marché du travail en (-1)

Emploi permanel 61,91 (0,485 65,8: (0,479
Emploi nor-permaner 20,21 (0,401 18,6: (0,389
Chdémag 5,82 (0,234 5,21 (0,227)
Inactivité 12,0¢ (0,325 10,3¢ (0,309

Salaire annuel déflaté en -1)
15414,1.  (11692,74  16233,8: (10982,58
Taux de chdémage région:
8,3¢ (2,036 8,4¢ (2,403

Catégorie :: Etat de santé de I'individu
Nombre d’ALD en comorbidité

0 (ALD cancer 86,57 (0,340

1 ou plus 13,4¢ (0,340

Nombre cumulé de jours d’arét maladie

0 jours 49,4¢ (0,500 79,2( (0,405

[1-10 jours 4,5¢ (0,208 7,7¢€ (0,267)

[11-30 jours 6,1¢ (0,240 6,17 (0,240

[31-90 jours 9,27 (0,289 4,4C (0,205

[91-18C jours] 9,02 (0,286 1,42 (0,11¢)

[Sup & 18 jours] 21,5¢ (0,411 1,04 (0,101

Montant total du remboursement obligatoire des corsmmations médicales (I'année avant ALLC
4214,71 (6905,09 766,1" (1755,34

Nombres d’'individus 99¢ 11813¢

Nombres d’'observation: 4351 66991
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Tab. (13) Logit multinomial dynamique a effets alétires
(Femmes ALD cancer du sein)

Emploi Permanent Emploi Non-permanent Chémage

Coefficient Ecart-type Coefficient Ecart-type Cimééht Ecart-type
Age
[22-35] 2.548kxx (0.50¢) 1.675%+* (0.477) 2.8(4*** (0.722)
[36-45] 2.076* (0.304) 1.077%* (0.290) 1.48%* (0.44¢)
[46-55] 1.40€+* (0.225 0.480** (0.210) 0.57% (0.309)
[Sup a 55 Réf Réf Réf
Age d’entrée sur le marché du trava
[inf 18] Réf Réf Réf
[19-22] 0.07¢ (0.234) 0.04: (0.21) -0.226 (0.30€)
[23-26] 0.237 (0.316 0.16¢ (0.294) -0.04( (0.410)
[Sup & 26] 0.20¢ (0.324 -0.34: (0.301) -0.01% (0.412)
Salaire annuel plafonné en début de carriere (sala déflaté)
1 quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile -0.14% (0.26€) -0.237 (0.247) 0.09z (0.332)
3™ quartile 0,716 (0.274) -0.569** (0.257 -0.65¢ (0.361)
4°™ quartile -0.00¢ (0.319) 0.05¢ (0.30%) -0.01¢ (0.42¢)
Nombre d’années d’emploi permanent durant la carriée (Expérience

0.01: (0.011 -0.01: (0.010) 0.01¢ (0.014

Ratio d'arréts Maladie durant la carriére passét

-3.771* (0.482) -3.385%** (0.487) -3.730* (0.769
Taux de chdémage région:

-0.02¢ (0.041) -0.001 (0.037) 0.01¢ (0.04¢)

Salaire annuel déflaté en (t-1)
1 quartile Réf Réf Réf
2™ quartile 0.554** (0.274) 0.587** (0.229) 0.80&* (0.33¢)
3™ quartile 0.61¢ (0.420) 0.814** (0.397) 2.4005%% (0.622)
4°™ quartile -1.027% (0.593) -0.20¢ (0.591) 2.857* (0.882)
Nombre d’ALD en comorbidité
0 (ALD cancer Réf Réf Réf
1 ou plus 0.03¢ (0.214 -0.282* (0.200) -0.321 (0.287)
Nombre cumulé de jours d’arrét maladie annuel en -1)
0 jours -0.467 (0.236) -0.35¢+ (0.211) -0.07: (0.299)
[1-10 jours 0.81: (0.694) 0.93: (0.68%) 0.89( (0.88¢)
[11-30 jours -0.967+* (0.397 -0.827* (0.38¢) -0.25( (0.5£3)
[31-90 jours] -0.67¢+* (0.305) -0.55¢ (0.287) -0.13¢ (0.409)
[91-1€0 jours -1.09¢x** (0.281) -0.80¢+* (0.25€) -0.884 (0.412)
[Sup & 180 jours] Réf Réf Réf
Montant total du remboursement obligatoire des consmmations médicales en -1)
1% quarile Réf Réf Réf
2°™ quartile -0.32¢ (0.24¢) -0.29¢ (0.232) -0.08¢ (0.309)
3™ quartile -0.797* (0.259) -0.683* (0.237) -0.38¢ (0.320)
45™ quartile -1.057%* (0.275) -0.651+* (0.249) -0.972+ (0.357)
Statut sur le marché du travail en (-1)
Emploi permanent (t-1) 2.9574 (0.423) 1.92px* (0.347) -1.08t* (0.58¢)
Emploi nor-permanent -1) 1.420%* (0.339) 1.667** (0.25€) 0.72¢* (0.360)
Chdmage -1) 0.451 (0.501) 0.93¢* (0.33¢) 2,786 (0.40¢)
Inactivité (t-1) Réf Réf Réf
Salaire annuelmoyen en (-1)

0.00033*** (0.00002 0.00013*** (0.00002 -0.00010* (0.00003
Montant moyen du remboursement obligatoire des comsnmations médicales en -1)

-0.00006* (0.00002 -0.00006* (0.00002 -0.00010* (0.00003)
Statut sur le marché du travail en (t=0)
Emploi permanent (t= -0.311 (0.42¢) 0.53¢ (0.375) 2.98sxx* (0.604)
Emploi non-permanent (t=0) 0.48¢ (0.42¢) 1.27 (0.369 2,497+ (0.568
Chdémage (t=( 0.54¢ (0.57¢) 0.90%* (0.460) 2.367* (0.670)
Inactivité (t=0) Réf Réf Réf
Consfante -3.283% (0.654) -0.76( (0.561) -2.861+* (0.804)
Nombres d'individus 99¢
Nombres d’'observation: 4351
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Tab. (14) Logit multinomial dynamique a effets alétires
(Jumelles sans ALD aux femmes ALD cancer du sein)

Emploi Permanent Emploi Non-permanent Chémage

Coefficient Ecart-type Coefficient Ecart-type Ciméht Ecart-type
Age
[22-35] 1.528k* (0.03%) 0.274** (0.03%) -0.104** (0.04%)
[36-45] 1.814%* (0.032) 0.658*** (0.032) 0.219** (0.039)
[46-55] 1.820* (0.029) 0.885*** (0.029) 0.326*** (0.0349)
[Sup a 5 Réf Réf Réf
Age d’entrée sur le marché du travail
[inf 18] Réf Réf Réf
[19-22] -0.586%*** (0.02¢) -0.689%** (0.02¢) -0.540%** (0.032)
[23-26] -0.719%** (0.030) -0.857** (0.030) -0.600*** (0.037
[Sup a 2€ -1.09¢** (0.032 -1.421%* (0.03%) -1.193%** (0.041)
Salaire annuel plafonné en début de carriére (sala déflaté)
1% quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile 0.999*** (0.02¢) 0.872** (0.02¢) 0.869** (0.032)
3™ quartile 1.019** (0.027) 0.859*** (0.027) 0.977+* (0.034)
4°™ quartile 0.846*** (0.029) 0.752%** (0.029) 1.029%* (0.037)
Nombre d’années d’emploi permanent durant la carriée (Expérience)

0.054+* (0.002) -0.003** (0.002) 0.027*** (0.001)
Ratio d’arréts Maladie durant la carriére passée

0.833*** (0.031) 0.516* (0.032) 0.434%* (0.040)
Taux de chémage région:

0.013*** (0.007) 0.004 0.003) 0.053*** (0.003)
Salaire annuel déflaté en -1)
17 quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile 0.925*** (0.029) 1.089*+* (0.02¢) 1.500%** (0.037)
3*™ quartile 0.707*** (0.049) 1.061%* (0.049) 2.266** (0.054)
4°™ quartile -0.924%* (0.059) 0.225%** (0.055) 2.209%* (0.070)
Nombre cumulé de jours d'arrét maladie annuel en -1)
0 jours 0.952%** (0.055) 0.12¢* (0.047) -0.211%** (0.05¢)
[1-10 jours 0.789*** (0.069) 0.04¢ (0.05¢) 0.135* (0.072)
[11-30 jours] 0.571*** (0.063) -0.05zZ (0.057) 0.09t (0.070)
[31-90 jours -0.09¢ (0.060) -0.463** (0.059) -0.261*** (0.067)
[91-180 jours -0.629%** (0.06¢) -0.653** (0.060) -0.394*** (0.07%)
[Sup & 180 jours] Réf Réf Réf
Montant total du remboursement obligatoire des corsmmations médicales en -1)
17 quartile Réf Réf Réf
2™ quartile -0.115%* 0.022899: -0.0499928* 0.022304! -0.0729496**+ 0.027655:
3™ quartile -0.414%** 0.021551. -0.3152968** 0.020738! -0.4280845*** 0.026262!
4°™ quartile -0.777%* 0.023426' -0.6049426*** 0.022730: -0.5727809*** 0.02841t
Statut sur le marché du travail en (-1)
Emploi permanent (t-1) 3.754%* (0.041) 1.925%+* (0.038 0.336*** (0.051)
Emploi nor-permanet (t-1) 223 (0.02¢) 2.271%+* (0.029) 2,185k (0.03%)
Chdémage (t-1) 0.723%** (0.040) 1.964*+* (0.030 3.629%* (0.039)
Inactivité (-1) Réf Réf Réf
Salaire annuel moyen en -1)

0.00030#** (0.000002 0.00013p** (0.000002 0.00000¢*** (0.000002
Montant moyen du remboursement obligatoire des comsnmations médicales en -1)
-0.00002*** (0.000005 -0.00005*** (0.000005 -0.00009*** (0.000007

Statut sur le marché du travail en (=0
Emploi permanent (t=0) -0.932++* (0.030) -0.332%** (0.029) 0.721%* (0.03¢)
Emploi nor-permanent (t=( 0.431%** (0.031) 1.023*+* (0.031) 1.044%* (0.039)
Chdmage (t=( 0.780*** (0.03¢) 0.789*** (0.037) 1.322%** (0.04¢)
Inactivité (t=0) Réf Réf Réf
Constante -6.887** (0.079 -2.542%* (0.069) -3.768*** (0.089)
Nombres d’individus 11813¢
Nombres d’observation: 66991
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Tab.15 Statistiques descriptives (ALD Cancer de lprostate & groupe de contréle)

Population des homme

ALD Cance de la prostat Hommes jumeaux sans A

Variables Frég/Moy Ecart-type Frég/Moy Ecart-type
Catégorie 1: variables d’appariement (historique’

Age
[36-54] 42,3( (0,494 42,3( (0,494
[55-6Q] 49,04 (0,500 49,04 (0,500
[Sup a 61 8,6¢ (0,281 8,6¢€ (0,281
Age d’entrée sur le marché du trava
[inf 18] 47,11 (0,499 47,11 (0,499
[19-22] 29,4¢ (0,456 29,4¢ (0,456
[23-26] 14,11 (0,348 14,11 (0,348
[Sup & 2€ 9,3( (0,290 9,3( (0,290
Salaire annuel plafonné en début d
1 quartile 46,7¢ (0,499 46,7¢ (0,498
2°™ quatile 20,8 (0,406 20,8:¢ (0,406
3™ quartile 14,11 (0,348 14,11 (0,348
4°™ quartile 18,27 (0,387 18,27 (0,386
Nombre d’années d’emploi permanen

32,3t (10,31 32,32 (10,17
Ratio d’arréts Maladie durant la carriére

0,052 (0,067 0,03: (0,060

Catégorie 2 : Caractéristiques professionnelles antérieures
Statut sur le marché du travail en (-1)

Emploi permanel 75,62 (0,429 78,2¢ (0,412
Emploi nor-permaner 13,5¢ (0,342 11,12 (0,314
Chomrage 5,44 (0,226 4,87 (0,214
Inactivité 5,3¢€ (0,225 5,7¢ (0,232

Salaire annuel déflaté en 1)
22323,2 (1226459) 22602,6! (11346,27
Taux de chdémage région:
8,3¢ (2,312 8,54 (2,450

Catégorie :: Etat de santé de I'individu
Nombre d’ALD en comorbidité

0 (ALD cancer 84,2t (0,364
1 12,6¢ (0,332
2 ou plu: 3,07 0,172
Nombre cumulé de jours d’'arrét maladie
0 jours 61,9t (0,485 82,82 (0,377
[1-10 jours 5,74 (0,232 7,21 (0,258
[11-30 jours 5,12 (0,220 4,92 (0,216
[31-90 jours 12,12 (0,326 3,0¢ (0,172
[91-18Cjours] 6,91 (0,253 0,9¢ (0,098
[Sup a 18 jours] 8,1¢ (0,273 0,97 (0,097
Montant total du remboursement

2482,4( (3131,18 698,1( (2005,42
Nombres d'individus 31z 5088¢
Nombres d'observation: 128¢ 21414¢
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Tab. (17) Logit multinomial dynamique a effets alétires
(Hommes ALD cancer de la prostate)

Emploi Permanent Emploi Non-permanent Chémage
Coefficient Ecart-type Coefficient Ecart-type Cumiéht Ecart-type
Age
[36-54] 4.372% (1.807%) 3.447 (1.829 3.496’ (1.929
[55-60] 1.89: (1.227) 1.39¢ (1.227) 1.77: (1.31%)
[Sup & 61 Réf Réf Réf
Age d’entrée sur le marché du travail
[inf 18] Réf Réf Réf
[19-22] 4.084 (2.362 4,14+ (2.370) 4.18% (2.356)
[23-26] 4.97% (2.957) 5.46¢ (2.966€) 3.36¢ (2.94%)
[Sup a 2€ 4.13¢ (2.752) 3.92¢ (2.77¢) 4.16( (2.82¢)
Salaire annuel plafonné en début de carriére (sala déflaté)
1% quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile -3.63¢ (2.12¢ -3.71 (2.14%) -2.75( (2.167)
3™ quartile -4.33¢+* (2.023 -4.69%+* (2.049 -3.434 (2.047%)
4°™ quartile -6.81¢* (3.480) -7.03¢+* (3.501) -5.67: (3.52%)
Nombre d'années d’emploi permanent durant la carriée (Expérience)
0.01¢ (0.060) -0.007 (0.060) 0.01¢ (0.069)
Ratio d’arréts Maladie durant la carriére passée
-28.786** (10.088 -29.415* (20.379 -35.731* (11.512
Taux de chémage régional
-0.42¢4 (0.250) -0.37C (0.252) -0.17¢ (0.260)
Salaire annuel déflaté en -1)
17 quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile 1.04¢ (1.502) 1.707 (1.43%) 1.12¢ (1.50¢)
3™ quartile 6.021+* (2.870) 7.136* (2.857) 9.08¢+* (2.952)
4°™ quartile 2.22¢ (2.329) 4.33(+ (2.323 4.417 (2.727)
Nombre d’ALD en comorbidité
0 (ALD cancer) Réf Réf Réf
1 0.01¢ (1.25¢) 0.167 (1.256) 0.08¢ (1.329)
2 ou plus -3.35¢ (2.409 -2.66¢ (2.320 -5.95¢ (3.180
Nombre cumulé de jours d'arrét maladie annuel en -1)
0 jours -1.05¢ (1.24%) -1.28( (1.225 0.19: (1.282)
[1-10 jours 4.47( (15.97) 3.92¢ (15.92) 5.62¢ (16.00)
[11-30 jours 2.29¢ (4.520 2.49¢ (4.527) 4.67¢ (4.72))
[31-90 jours] -0.56¢ (1.422) -0.99¢ (1.412) -0.19¢ (1.535)
[91-1€0 jours -5.966+ (2.080) -4.98(+* (2.072) -1.997 (1.€72)
[Sup & 180 jours] Réf Réf Réf
Montant total du remboursement obligatoire des corsmmations médicales en -1)
1% quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile -0.51¢ (1.220 -0.03¢ (1.227%) -1.18¢ (1.33¢
3™ quartile 0.25: (1.31¢) 0.86¢ (1.32)) 0.06¢ (1.394
4™ quartile -0.507 (1.31]) 0.04¢ (1.309) -0.55¢ (1.41%)
Statut sur le marché du travail en (-1)
Emploi permanent (t-1) -0.51¢ (2.220 -1.05( (2.079 -8.75%+* (2.662)
Emploi nor-permanent -1) -2.64¢ (1.872) -0.91: (1.649) -3.928 (2.05¢6)
Chénage (-1) -2.61¢ (3.581) 1.793 (1.713) 1.70¢ (1.51¢)
Inactivité (t-1) Réf Réf Réf
Salaire annuel moyen en -1)
0.00066* (0.000210 0.00044* (0.000208 0.0002¢ (0.000204
Montant moyen du remboursement obligatoire des comsnmations médicales en -1)
-0.0001¢ (0.000262 -0.0001¢ (0.000268 -0.0001¢ (0.000283
Statut sur le marché du travail en (t=0)
Emploi permanent (t= 6.59¢ (4.53¢) 8.46% (4.459) 11.152 (4.92))
Emploi non-permanent (t=0) 9.427* (4.50¢) 10.32%* (4.449) 10.79%* (4.677
Choémage (t=( 12.08% (6.972) -13.447%+* (4.290) 13.427+ (6.427%)
Inactivité (t=0) Réf Réf Réf
Constante -4.16¢ (4.651) -3.56¢ (4.542) -4.55¢ (4.576)
Nombres d’individus 31z
Nombres d’observation: 128¢
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Tab. (18) Logit multinomial dynamique a effets alétires

(Jumeaux sans ALD aux hommes ALD cancer de la pets)

Emploi Permanent Emploi Non-permanent Chémage

Coefficient Ecart-type Coefficient Ecart-type Cumidht Ecart-type
Age
[36-54] 4.804*** (0.103 3.061*** (0.106 2.918%** (0.125
[55-60] 3.079%* (0.090) 2.262%* (0.093) 2.350%** (0.110)
[Sup & 61 Réf Réf Réf
Age d’entrée sur le marché du travail
[inf 18] Réf Réf Réf
[19-22] -0.662%** (0.080) -0.826*** (0.081) -0.818*** (0.089)
[23-26] -0.719%** (0.093 -1.042%** (0.095) -0.863*** (0.109)
[Sup & 26 -2.356%* (0.104 -2.895%* (0.107) -2.725%%+ (0.119)
Salaire annuel plafonné en début de carriere (sala déflaté)
1% quartile Réf Réf Réf
2°™ quartile 1.817%* (0.081) 1.653*+* (0.082) 1.769%* (0.097)
3*™ quatile 1.700%* (0.082) 1.535%+* (0.08%) 1,737+ (0.097)
45™ quartile 1.701%** (0.097) 1.617%* (0.09%) 1,927 (0.10€)
Nombre d’années d’emploi permanent durant la carriée (Expérience)

0.076*** (0.00%) 0.024*+* (0.00?) 0.058*** (0.009)
Ratio d’arréts Maladie durant la carriére passée

2.266%** (0.177 1.848%+* (0.179) 1,538+ (0.207)
Taux de chdmage régional

0.077*+* (0.009) 0.055*** (0.009) 0.098**+* (0.009)
Salaire annuel déflaté e (t-1)
1 quartile Réf Réf Réf
2™ quartile 1.237%* (0.076) 1.519%+* (0.079) 2.148** (0.090)
3™ quartile 1.023*** (0.107) 1.918%* (0.10%) 3.011% (0.129)
45™ quartile -0.00¢ (0.115) 1.841%+* (0.121) 2.770%* (0.15¢)
Nombre cumulé de jours d'arét maladie annuel en (-1)
0 jours 0.701 %+ (0.122) -0.12: (0.110) -0.01( (0.129)
[1-10 jours 0.696**+ (0.15%) -0.07¢ (0.146 0.368** (0.170)
[11-30 jours] 0.962%+* (0.162) 0.376** (0.155) 0.820*** (0.17¢)
[31-90 jours 0.384** (0.152) -0.03¢ (0.14¢) 0.558**+* (0.169)
[91-180 jours] -0.783%** (0.164) -0.680**+ (0.15%) -0.319 (0.181)
[Sup & 10 jours Réf Réf Réf
Montant total du remboursement obligatoire des consmmations médicales en -1)
1% quartile Réf Réf Réf
2™ quartile 0.04¢ (0.06%) 0.140** (0.06%) 0.170** (0.077)
3™ quartile -0.136** (0.05%) -0.06¢ (0.055) -0.087 (0.062)
4°™ quartile -0.417%** (0.069 -0.226** (0.069) -0.11¢ (0.07¢)
Statut sur le marché du travail en (-1)
Emploi permanent (t-1) 3.867** .091110 2.544x+* .084958¢ 1.093*** .11182-
Emploi nor-permanent -1) 1.645%* .080854 2.623*+* .071482! 3.068*** .089793:
Chdmage (t-1) 0.00¢ .101328: 1.984*** .079411: 3.866*** .095869!
Inactivité (-1) Réf Réf Réf

Salaire annuel moyen en (t-1)
0.0002*** (0.000005
Montant moyen du remboursement obligatoire des comsnmations médicales en -1)
-0.00007*** (0.000011

0.00009*+* (0.000005 -0.00002* (0.000006

-0.0001*+* (0.000012 -0.0001*+* (0.000014

Statut sur le marché du travail en (t=0)

Emploi permanent (t=0) 0.404*** (0.112) 0.953*** (0.110) 2.242%** (0.130)
Emploi nor-permanent (t=( 2.777*= (0.12¢) 3.365*** (0.12¢) 3.301%** (0.147)
Chémage (t=( 2.949%** (0.142) 2.544%** (0.13%) 3.372%** (0.15¢9)
Inactivité (t=0) Réf Réf Réf
Constante -12.094*** (0.244 -6.789%** (0.232 -9.008*** (0.272)
Nombres d’individus 5088¢

Nombres d'observation: 21414!
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