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Impact d’un choc de santé sur les styles de vie
Antoine Marsaudon & Lise Rochaix1

Dans ce papier les auteurs étudient l’impact d’un
« choc négatif de santé », c’est-à-dire la survenue
brutale d’un accident ayant entrainé un recours aux
soins, sur la consommation hebdomadaire de tabac,
d’alcool ainsi que sur l’Indice de Masse Corporel
(IMC). L’hypothèse est que ce choc agit comme une
nouvelle source d’information conduisant l’individu
à modifier ses propres risques de santé. Les résultats

montrent qu’en moyenne, les individus, diminuent leur consommation de tabac
et d’alcool. Ces baisses durent, respectivement, 5 ans et 3 ans après le choc.
L’impact de ce choc réduit également l’IMC pendant un an. S’ils étaient confir-
més par d’autres travaux expérimentaux, ces résultats pourraient être utilisés
dans l’élaboration de nouveaux messages de santé publique.

Introduction :

En 2014, le tabagisme était en
France la première cause de mor-
talité dite « évitable », responsable
de 90% des cancers du poumon
et de 73 000 décès prématurés
par an2. Les campagnes de lutte
anti-tabac, de même que les aug-
mentations successives du prix du
paquet de cigarettes, ont permis
de réduire la consommation glob-
ale, mais certaines catégories de la
population peinent à réduire signi-
ficativement leur consommation3. Il
semble donc que l’information sur
les risques, la taxation ou le suivi
médical des fumeurs ne suffise pas
toujours à provoquer une réduction,
voire un sevrage du tabac. Ces ré-
sultats valent pour les deux autres
dimensions étudiées dans cet article
(consommation d’alcool et IMC).

Dans ce contexte, il importe de
mieux comprendre l’impact d’un
choc de santé4. En effet, ce choc
peut théoriquement avoir des effets
positifs ou négatifs sur les comporte-
ments de santé. Des effets positifs
(i.e., une amélioration des styles
de vie5) car l’accident a suscité des
interactions avec les professionnels
santé, multipliant potentiellement
les recommandations médicales
visant à améliorer les comporte-
ments de santé. On notera aussi
qu’un revenu plus faible, suite à
des arrêts de travail, peut inciter
l’individu à réduire ses dépenses
en biens addictifs. Des effets né-
gatifs peuvent aussi être associés
à un tel choc (i.e., une détério-
ration des styles de vie) comme
le développement d’un syndrome
de stress post-traumatique ou des
angoisses provoquées par une es-
pérance de vie diminuée. Ce papier

propose donc de statuer empirique-
ment sur la valence de cet impact.

Données et méthodes :

Pour mener à bien cette étude,
les auteurs utilisent des données de
panel issues de la cohorte Gazel.
Cette cohorte permet de suivre
l’évolution de l’état de santé de près
de 20 000 personnes volontaires tra-
vaillant à EDF-GDF sur une période
de 25 ans6. L’exploitation du carac-
tère longitudinal des données per-
met de mieux saisir l’évolution des
addictions étudiées.

L’analyse compare des individus
ayant subi un choc de santé (ou
« groupe de traitement ») à ceux
d’un autre groupe n’ayant pas subi
ce choc (ou « groupe de contrôle
»). Sous l’hypothèse que les indi-
vidus des deux groupes présentent,
un an avant l’apparition de ce choc,

1Hospinnomics (PSE-Ecole d’Economie de Paris, Assistance Publique - Hôpitaux de Paris-AP-HP), Paris 1.
2Site INPES, thématique “Tabac”: http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/tabac/index.asp
3OFDT, INPES - Les niveaux d’usage des drogues en France en 2014 (mars 2015).
4Cet accident peut être un accident de la circulation ou un accident de travail.
5Les styles de vie font ici référence à la consommation de tabac, d’alcool et à l’Indice de Masse Corporelle (IMC).
6Voir site GAZEL - Inserm: http://www.gazel.inserm.fr/fr/
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les mêmes caractéristiques observ-
ables, des différences éventuelles
entre ces deux groupes pour les
trois variables de résultat consid-
érées, pourraient raisonnablement
être attribuées au choc de santé. Or,
les personnes du groupe de contrôle
sont différentes de celles du groupe
de traitement. Ces dernières sont,
notamment, plus âgées et ont un
plus faible niveau d’éducation que
les personnes du groupe de con-
trôle7. Pour corriger ces différences
initiales entre les groupes, et donc
pour s’assurer de leur comparabilité,
les auteurs utilisent une méthode
d’appariement par score de propen-
sion en doubles différences. Cette
méthode est utilisée par d’autres
chercheurs en économie du travail8.

L’appariement permet d’associer,
sur la base du score de propen-
sion (i.e., la probabilité d’avoir
un accident), une personne du
groupe de traitement à son plus
proche voisin du groupe de contrôle.
La différence-en-différences permet
d’éliminer toutes les différences
en caractéristiques non observables
constantes dans le temps et par in-
dividu. Ceci permet d’éliminer aussi
les variations dans le temps du prix
relatif des cigarettes. Ce facteur in-

fluençant la demande de tabac, il est
important de le prendre en compte.

Résultats :

Les résultats montrent qu’un
choc de santé se traduit par une
baisse significative et durable de la
consommation de tabac et d’alcool.
Les individus subissant un choc de
santé fument en moyenne, deux
cigarettes de moins par semaine que
ceux ne subissant pas ce choc. Cette
baisse perdure 5 ans après le choc.
Par ailleurs, cette baisse est différen-
ciée selon le niveau de tabagisme,
les gros fumeurs (consommant au
moins 20 unités de tabac par jour)
réduisant davantage leur consom-
mation (à savoir, 2,7 fois moins de
cigarettes fumées par semaine que
les petits fumeurs, sur toute la péri-
ode). L’effet du choc de santé im-
pacte également la consommation
d’alcool en réduisant le nombre de
verres d’alcool consommés par se-
maine de 0,4. Cet effet se maintient
pendant 3 ans après le choc. Un tel
choc influence également le poids
des individus car leur IMC baisse de
0.099 (par an) durant l’année qui
suit le choc (soit, à taille constante,
une perte de 0,323 kg). Au delà des
horizons temporels mentionnés ci-
dessus, les deux groupes retrouvent

des consommations identiques.

Néanmoins ces résultats sont
difficilement généralisables, notam-
ment parce qu’aucune information
n’est disponible sur des populations
très spécifiques, comme celle des
chômeurs. Par ailleurs, on ne con-
naît pas la nature et l’intensité du
choc, ce qui limite la portée des
résultats. Cependant, ils restent co-
hérents avec ceux de la littérature
empirique existante, qui suggère
qu’un choc négatif peut avoir des ex-
ternalités positives sur la santé9.

Conclusion :

La stabilité des préférences in-
dividuelles est l’un des postulats
habituels de l’économie néoclas-
sique standard. Tout changement
dans les comportements individu-
els y est expliqué par des modifi-
cations des incitations et/ou des
contraintes, à préférences don-
nées. Cette étude montre que les
préférences (ici pour la santé) peu-
vent être modifiées par un choc ex-
ogène. La prise en compte de la
non-stabilité des préférences pour-
rait conduire à définir de nou-
velles recommandations de santé
publique, basées sur une personnal-
isation des messages de santé.
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