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Ce Policy brief examine les effets du chomage sur la santé, tant pour la personne qui perd son emploi que pour les
membres de son foyer. Il met notamment en évidence comme mécanismes principaux la baisse de revenu et le choc
psychologique. Si certains effets peuvent ponctuellement étre favorables, la littérature montre globalement que le
chomage a un impact négatif sur la santé, en raison notamment d’un renoncement accru aux soins, d’'une dégradation de
la santé mentale, d’'une hausse des comportements a risque et d’'une surmortalité plus élevée. Les conséquences ne se
limitent pas a l'individu : elles affectent également le partenaire et les enfants, a travers des répercussions sur la santé,
les comportements et les conditions de vie du ménage.

Méme si plusieurs mécanismes sont simultanément a I'ceuvre, la littérature semble converger vers le
constat que I'effet du chdémage sur la santé est globalement négatif, en particulier en matiére de santé
mentale.

La prévalence de troubles de santé mentale d’une sévérité potentiellement clinique est estimée a 34 %
chez les chémeurs contre 16 % chez les actifs en emploi. Le chdmage entraine une hausse de la
consommation de médicaments psychotropes (+21,2 %) et d’hospitalisation pour des troubles mentaux
(+1,3 % pour une augmentation du taux de chémage d’environ 10 %).

La surmortalité est plus prononcée parmiles hommes chomeurs (+17 % en moyenne, avec un effet plus
important a court terme), particulierement pour les suicides, les maladies endocriniennes et digestives,
ainsi que les chutes. Une hausse du taux de chdmage d’un point (par rapport a la moyenne de 8,3 %)
entraine 500 cas supplémentaires de suicide par an. La probabilité de renoncer aux soins est prés de
deux fois plus élevée chez les chdmeurs.

Le chdmage d’un individu nuit également a la santé des membres de son ménage : chez les enfants, le
risque de consommation de médicaments psychotropes dans les cing ans suivant la perte d'emploi
augmente de 1,5 % dans le cas de I'emploi maternel et de 3,6 % dans le cas de I'emploi paternel.

Un état de santé dégradé peut également entrainer une exclusion durable du marché du travail, la santé
ayant un impact direct sur la capacité a trouver et maintenir un emploi. Une meilleure articulation entre
services de I'’emploi, services sociaux et services de santé est indispensable, notamment dans le
domaine de la santé mentale.

Quel impact du chdomage sur la santé ?
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En 2024, la Belgique comptait 284 859 cho6meurs complets indemnisés demandeurs d’emploi, soit un
taux de chomage de 6,3 % (ONEM, 2025; Statbel, 2025), dont 63 % étaient au chémage depuis un an
ou plus.

Au-dela de ses implications sur le revenu et sur les trajectoires professionnelles, le chémage peut
entralner des répercussions importantes dans d’autres domaines, notamment la santé. Ces derniéres
années, de nombreux débats ont eu lieu en Belgique sur les futures réformes visant tant le systéme
d’assurance chémage que celui de l'assurance maladie et invalidité. Dans ce contexte, il est
particulierement pertinent de s’intéresser aux interactions entre chémage et santé : ce policy brief
examine donc les effets du chomage, et en particulier de I'entrée au chémage, sur la santé, un
précédent policy brief ayant déja fait état des impacts de la santé sur le chdmage?.

Ce policy brief fait I’état des lieux de la littérature actuelle, en abordant premierement I'effet du
chomage sur la santé du chémeur. Ensuite, nous présenterons les résultats de la littérature concernant
I'impact du chémage sur la santé des éventuels autres membres du ménage. Ce policy brief se
cléturera par quelques recommandations en matiere de politique publique.

De nombreuses études épidémiologiques menées en Europe et aux Etats-Unis depuis les années 1970
ont mis en évidence le role du statut socio-économique comme facteur de risque pour la morbidité et
la mortalité. On parle de gradient social de santé : un statut socio-économique bas, mesuré par le
revenu, le niveau d'éducation, la qualification professionnelle ou encore le taux de chomage, est
étroitement associé a des taux accrus de morbidité et de mortalité. Cette association persiste
indépendamment du diagnostic, de I'dge, du sexe ou de la nationalité de I'individu. En Belgique, selon
une étude récente de Sciensano (Devleesschauwer et al., 2025), 18 % de la mortalité totale est
attribuable aux inégalités de statut socio-économique.

Le principal défi de la littérature empirique sur le lien entre la perte d’emploi et la santé réside dans la
possible endogénéité de la perte d’emploi. D’un c6té, la perte d’emploi entraine une diminution des
revenus et un choc psychosocial important, ce qui peut favoriser, a court terme, le recours a des
stratégies d’adaptation incluant des comportements a risque et nuire a la santé a plus long terme. De
I'autre c6té, les problemes de santé augmentent I'absentéisme et I'incapacité de travail, ce qui accroit
la probabilité d’étre ou de devenir chdémeur.

Méme si la relation entre emploi et santé est bidirectionnelle, ce policy brief se concentre sur la
direction causale allant du chdmage vers la santé afin d’identifier des pistes concrétes pour prévenir
la dégradation du bien-étre et renforcer les dispositifs d’accompagnement des chémeurs. Pour traiter
le probléme de la direction causale entre le chdmage et la santé, les fermetures d’entreprises ou les
licenciements sont souvent utilisés comme source exogene de variation de la perte d’emploi.
Autrement dit, la décision de fermeture d’entreprise ne dépend pas des facteurs tels que I'état de
santé ou d’autres caractéristiques personnelles des travailleurs.

! policy brief N23.01 fait une revue de littérature rapide le lien entre la santé et la participation sur le marché du
travail.

Quel impact du chdmage sur la santé ?
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Mesurer I'impact du chémage sur la santé s’avére complexe, car de nombreux probléemes de santé
mettent plusieurs années a se manifester. Ainsi, la majorité de la littérature se concentre sur les
comportements quotidiens de santé, plus réactifs aux chocs liés a la perte d’un emploi. Toutefois,
I'impact du chGmage sur la santé ne se limite pas a I'effet immédiat de la perte d’emploi : certaines
études discutées ci-dessous analysent également les effets associés a la durée du chomage et a
I’exposition prolongée a cette situation.

1. Effets directs sur le chdmeur
1.1 Mécanismes a I'ceuvre : baisse de revenu, hausse du temps disponible, choc psychologique

D’un point de vue théorique, la perte d’emploi impacte la santé via trois mécanismes principaux : la
perte de revenu, 'augmentation du temps disponible et le choc psychologique. La perte de revenu
peut induire des conséquences autant négatives, telle que le renoncement aux soins, que positives,
par exemple via un effet restrictif sur les dépenses en alcool ou tabac, considérées comme non-
essentielles. De maniere similaire, I'augmentation du temps disponible peut a la fois contribuer
positivement a I'accés aux soins que négativement via le temps disponible pour des activités nuisibles
a la santé, telles que la consommation d’alcool et de tabac. Enfin, le choc psychologique a un effet a
priori négatif.

En fonction de 'ampleur de chacun de ces effets, |la perte d’emploi aura un effet net positif ou négatif
sur la santé du chdmeur. Dans tous les cas, I'effet du chdmage sur la santé physique et mentale passe
par des effets sur les comportements des personnes au chGmage, y compris les comportements
alimentaires, les comportements de soin, de consommation de drogues (douces et dures) et d’activité
physique.

Revenu

La revue de littérature sur les effets de la perte de revenu sur la santé des chémeurs conclut a un effet
négatif de la diminution de revenu sur la santé, porté par le renoncement aux soins pour des raisons
financiéres. Le renoncement aux soins a donc un effet plus important que I'effet restrictif sur les
consommations non-essentielles, dont certaines substances nocives pour la santé (alcool, tabac, etc.),
en raison de contraintes budgétaires accrues.

La littérature européenne indique en effet que les chOmeurs présentent une probabilité plus élevée
de déclarer des difficultés a répondre a leurs besoins de soins de santé (Ahs et Westerling, 2006;
Fiorillo, 2020; Moran et al., 2025; Nguyen et Hakkinen, 2025). Une étude finlandaise estime que la
probabilité de renoncer aux soins est 1,94 fois plus élevée chez les chdmeurs (Ahs et Westerling, 2006).
Une étude récente européenne montre que les chdmeurs sont plus enclins de déclarer des besoins de
soins non satisfaits, notamment en raison de problemes de distance ou de transport, ou encore de
I'impossibilité d’acheter les médicaments prescrits (Moran et al., 2025). lls sont également plus enclins
de renoncer aux consultations, qu’il s’agisse de la médecine générale ou spécialisée.

De méme, au niveau belge, selon le Health Status Report (Renard et al, 2022), en 2021, les chGmeurs
étaient moins susceptibles d’avoir eu un contact médical au cours des 12 derniers mois que la
population générale : 84 % ont consulté un médecin généraliste (contre 89 % dans la population
générale) et 58 % un spécialiste (contre 66 %). De méme, seulement 40 % des chdmeurs (contre 58 %)
ont déclaré d’avoir de contacts réguliers avec un dentiste au cours des trois dernieres années. Enfin,
selon le Baromeétre Confiance Bien-étre (Solidaris, 2024), 58 % de belges francophones au ch6mage
déclarent avoir d{i renoncer a au moins une prestation de santé pour des raisons financiéres contre
41 % dans la population générale en 2024.

Quel impact du chdmage sur la santé ?



DULBEA | Mai 2026 | Policy Brief n°26.01 @

Temps disponible

D’autres publications suggérent que la perte d’emploi pourrait influencer les comportements de santé
(notamment la prévention) en raison d’une augmentation du temps libre ou d’une préférence accrue
pour le présent, liée a I'incertitude du futur.

Kaiser et al. (2017) constatent que, chez les 25-60 ans, la perte d’emploi consécutive a la fermeture
d’une entreprise tend a améliorer la qualité de I'alimentation, tandis qu’aucun effet significatif n’est
observé lorsque le ch6mage résulte d’autres causes. De méme, le chémage semble favoriser une
pratique plus fréquente de I'activité physique, en offrant aux individus davantage de temps libre pour
s’y consacrer : une augmentation du taux de chdmage d’un point (par rapport a une moyenne de 6,3 %)
est associée a une diminution de 0,016 point de I'indice de masse corporelle (IMC) moyen (soit -0,6 %),
a une hausse de 0,9 % de la pratique d’une activité physique et d’environ 2,4 % de la pratique réguliere,
ainsi qu’a une réduction de I'apport quotidien en graisses alimentaires de 2 % (Ruhm, 2000).

Choc psychologique

Enfin, un des mécanismes les plus fréquemment évoqués dans la littérature est le choc psychologique
lié a la perte d’emploi. Pour y faire face, les individus peuvent adopter des diverses stratégies
d’adaptation, parmi lesquelles on retrouve des comportements a risque, tels que la consommation
excessive d’alcool, de tabac, ou d’autres substances.

Le lien entre chmage et comportements a risque est souvent avancé comme I'un des mécanismes
expliquant la surmortalité chez les chomeurs. Les chdmeurs sont non seulement plus enclins a adopter
des comportements a risque, mais aussi d’en cumuler, ce qui impacte encore plus leur état de santé
mentale et physique (Plessz et al., 2020).

De nombreuses publications mettent en évidence une augmentation de la consommation d’alcool a la
suite d’une perte d’emploi (El Haddad et al., 2023; Henkel, 2011; Jgrgensen et al., 2019; Kaiser et al.,
2017; Mangot-Sala et al., 2022; Nolte-Troha et al., 2023; Vanthomme et Gadeyne, 2019). De méme, la
prévalence du tabagisme et de I'usage de la e-cigarette est nettement plus élevée que chez les actifs
en emploi : les chémeurs fument plus fréquemment et consomment davantage de cigarettes (Black et
al., 2015; Golden et Perreira, 2015; Henkel, 2011; Kaiser et al., 2017; Marcus, 2014; Nolte-Troha et al.,
2023). A titre d’exemple, une étude allemande montre que la perte d’emploi a la suite d’une fermeture
de I'entreprise augmente la probabilité de commencer a fumer de 55 % (Marcus, 2014). Enfin, d’aprés
les revues systématiques de la littérature, le chdmage constitue un facteur de risque significatif pour
I'usage de substances et le développement ultérieur de troubles liés a cette consommation (Henkel,
2011; Nolte-Troha et al., 2023). Le chémage constitue donc un déterminant établi de I'adoption de
comportements a risque, au méme titre que d’autres chocs de nature psychologique, tels que le deuil,
la séparation conjugale ou I'exposition a des événements violents suivie d’un stress post-traumatique,
ou économique (Khantzian, 1997; Ruhm 2000; Sinha, 2024).

Enfin, I'emploi peut également étre une source de stress. Ainsi, la cessation d’une activité
professionnelle exercée dans des conditions de travail stressantes pourrait entrainer une réduction de
certains comportements d’adaptation au stress néfastes pour la santé. Cet effet n’a pas encore été
explicitement documenté dans la littérature.

Méme si plusieurs mécanismes sont simultanément a I'ceuvre, la littérature converge vers l'idée que
I’effet du chdmage sur les comportements liés a la santé est globalement négatif. Alors que la section
ci-dessus s’est attachée a présenter les trois mécanismes principaux de I'impact du chGmage sur la
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santé (baisse de revenu, hausse du temps disponible, choc psychologique), la section suivante présente
les impacts en termes de santé mentale et physique, ainsi qu’en termes de mortalité.

1.2 Résultats en termes de santé

Santé mentale

La perte d’emploi favorise I'entrée dans la pauvreté et précede souvent 'émergence de problemes de
santé mentale. La question de savoir si la perte d’emploi aggrave la santé mentale indépendamment
de la baisse de revenu reste ouverte, mais il est largement reconnu que ces deux facteurs participent
au phénoméne des « morts de désespoir »? (« deaths of despair ») (Case et Deaton, 2021).

Selon une méta-analyse portant sur plus de 300 études, les personnes au chomage présentent
davantage de détresse psychologique que celles en emploi (Paul et Moser, 2009). La proportion de
troubles de santé mentale d’'une sévérité potentiellement clinique est estimée a 16 % chez les actifs
en emploi, contre 34 % chez les chomeurs. Une différence significative est observée pour plusieurs
indicateurs, notamment les symptomes de détresse, la dépression, I'anxiété, les symptomes
psychosomatiques et I'estime de soi. Drydakis (2015), a partir de données grecques, montre que le
chémage accroit la probabilité de présenter des symptomes dépressifs de 0,3 %. Le chdmage est
associé a une probabilité plus élevée d’incapacité de travail a cause de troubles de la santé mentale
chez les adultes belges de 30 a 40 ans (Balogh et al., 2023). Wang et Fattore (2020) trouvent qu’une
augmentation du taux de chdmage d’un point (par rapport a une moyenne de 10,2 %) entraine une
hospitalisation d'environ 1 habitant sur 100 000 (+1,3 %) pour les troubles affectifs (le trouble
bipolaire, le trouble dépressif majeur et le trouble maniaque).

La taille des effets varie selon I'état de Antidepressant Drugs Hypnotic/Sedative Drugs
santé mentale avant la perte || 31
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d’observation aux six mois. Enfin, une étude sur I'ensemble des employés norvégiens met en évidence
un effet d’anticipation du chémage (Kaspersen et al., 2016) : les achats de psychotropes pour la
premiere fois augmentent entre un et trois mois avant le premier jour officiellement enregistré de
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2 Les décés liés aux surdoses de substances, aux suicides et aux maladies de foie a la suite d’'une consommation
excessive d’alcool.
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choémage, avec un pic un mois avant (risque plus que doublé), puis diminuent (Figure 1). Les achats le
mois précédant le chdmage sont les plus élevés pour les antidépresseurs, suivis des hypnotiques, des
anxiolytiques et des antipsychotiques.

Santé physique

Alors que la perte d’emploi peut affecter la santé mentale a court terme, ses effets sur la santé
physique se manifestent généralement a moyen ou long terme.

Cependant, pour pallier ce manque de résultats a court terme, de nombreuses études (Drydakis, 2015;
Johansson et al., 2020; Sanchez Rico et al., 2024; Schiele et Schmitz, 2016; Tgge et Blekesaune, 2015;
Van Aerden et al., 2017) témoignent d’un effet négatif du chémage sur les indicateurs auto-percus de
la santé. A titre d’exemple, une étude sur 28 pays européens (Tgge et Blekesaune, 2015) met en
évidence une différence moyenne de 0,3 point sur I'échelle entre 1 (« trés mauvaise santé ») et 5
(« trés bonne santé ») entre les personnes au chdmage et celles en emploi, tandis que la perte d’emploi
est associée a une baisse de 0,4 point.

Le chdmage peut entrainer une incidence accrue d’accidents cardiovasculaires (Dupre et al., 2012;
Meneton et al., 2015; Sanchez Rico et al., 2024) et plus que doubler le risque d’accidents vasculaires
cérébraux (Gallo et al.,, 2004). Meneton et al. (2015) indiquent par exemple, que le risque
d’événements cardiovasculaires est 80 % plus élevé chez les chdmeurs que chez les travailleurs, méme
apres prise en compte des facteurs sociaux, comportementaux, psychologiques et cliniques.
Cependant, d’autres études ne trouvent pas d’effet significatif (Eliason et Storrie, 2009).

Enfin, Stauder (2019) démontre que la dégradation de la santé physique® s’accélére pendant la période
de chomage et est plus rapide chez les personnes plus agées.

Mortalité

Un vaste ensemble de travaux empiriques met en évidence un lien robuste entre chémage et
surmortalité, avec des effets hétérogenes selon I'age, le genre et les causes de déces (Browning et
Heinesen, 2012 ; Eliason et Storrie, 2009 ; Hagedoorn et al., 2018 ; Michaud et al., 2016 ; Sullivan et
von Wachter, 2009 ; Vanthomme et Gadeyne, 2019). Les études longitudinales montrent que la perte
d’emploi accroit fortement le risque de mortalité dans les années suivant le licenciement. Chez les
hommes licenciés, le risque de mortalité globale augmente en moyenne de 17 %, ce qui correspond a
une perte d’espérance de vie comprise entre 1,0 et 1,5 an pour les individus licenciés entre 45 et 60
ans (Sullivan et von Wachter, 2009). La surmortalité est particulierement marquée a court terme
(+75 % en moyenne), avant de se stabiliser autour de +10 a +15 % sur le long terme. Des résultats
comparables sont observés dans d’autres contextes nationaux, avec des surmortalités marquées a
court terme, notamment pour les maladies cardiovasculaires, les troubles mentaux, les accidents et le
suicide (Browning et Heinesen, 2012 ; Eliason et Storrie, 2009 ; Zellers et al., 2025).

Les données belges confirment et précisent ces constats. A partir d’'un échantillon d’individus agés de
25 a 59 ans, Vanthomme et Gadeyne (2019) montrent que le chGmage est associé a une surmortalité
pour I'ensemble des causes étudiées, particulierement chez les hommes (+322,7 déces pour 100 000).
Les écarts les plus importants concernent les maladies endocriniennes et digestives, les troubles
mentaux, les chutes, et surtout la mortalité liée aux troubles mentaux associés a la consommation
d’alcool. Une autre étude belge met en évidence une surmortalité chez les chdmeurs atteints de

3 Mesurée par Short-Form 12-Item Health Status Survey (SF-12v2).

Quel impact du chdmage sur la santé ?



DULBEA | Mai 2026 | Policy Brief n°26.01

cancer, tous cancers confondus, ainsi que pour les cancers du poumon et du pancréas, pathologies
fortement liées au tabagisme, a I'alcool et a I'obésité (Hagedoorn et al., 2018). A noter toutefois que
ces deux études belges n’établissent pas de lien causal entre chémage et déces, et une partie des déces
est sans doute due a I'état de santé du chémeur précédent la perte d’emploi.

Enfin, le chbmage, en particulier de longue durée, constitue un facteur de risque bien établi du suicide,
notamment chez les hommes (Breuer, 2015 ; Mattei et Pistoresi, 2019). Une étude européenne montre
gu’une hausse du taux de chémage d’un point (par rapport a la moyenne de 8,3 %) entraine une
augmentation de 0,55 % des suicides, soit environ 500 cas supplémentaires par an (Breuer, 2015). Bien
que les effets soient surtout concentrés dans les premiéres années suivant la perte d’emploi (Browning
et Heinesen, 2012), 'ensemble de ces résultats souligne le réle central des conditions d’emploi dans
les inégalités sociales de mortalité.

2. Effetsindirects sur le ménage

La perte d’emploi peut entrainer des répercussions non seulement sur la personne, mais aussi sur son
entourage immédiat, en particulier sur le partenaire. D’une part, la vie en couple peut modérer
I'impact des changements de situation professionnelle grace au soutien financier et émotionnel
apporté par le partenaire. D’autre part, elle implique la mise en commun de projets de vie, de
responsabilités et d’expériences, ce qui accroit I'exposition aux facteurs de risque pour la santé du
partenaire du fait de la proximité émotionnelle et de l'interdépendance économique entre
partenaires.

La littérature indique notamment un impact négatif sur I’état de santé (Baranowska-Rataj et Strandh,
2021; Marcus, 2013) et I'adoption des comportements a risque (Everding et Marcus, 2020). De maniere
générale, cet effet est asymétrique : c’est souvent le chdmage de 'lhomme qui entraine détérioration
de I’état de santé de sa partenaire, alors que le chomage de la femme a un effet plus faible, voire nul
ou méme positif sur I’état de santé de son partenaire (Baranowska-Rataj et Strandh, 2021; Bubonya et
al., 2017; Marcus, 2013).

Le chémage des parents peut également entrainer des conséquences négatives sur les enfants. Cela
est particulierement vrai si les effets négatifs liés a la perte de revenus sont plus importants que les
effets positifs liés a I'augmentation du temps que les parents peuvent consacrer a leurs enfants. Les
inégalités peuvent apparaitre dés la naissance : a titre d’exemple, Hogberg et al. (2024) indiquent que
le chémage maternel est significativement associé a une augmentation du risque de petit poids a la
naissance de 8,8 %.
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psychotropes chez les enfants, bien que les effets moyens restent modestes (moins de 4 %). Une étude
complémentaire (Hogberg et Baranowska-Rataj, 2024) estime que le risque de consommation de
médicaments psychotropes dans les cing ans suivant la perte d'emploi augmente de 1,5 % dans le cas
de I'emploi maternel et de 3,6 % dans le cas de 'emploi paternel (Figure 2). Le constat est similaire
chez les adolescents finlandais : le chdmage du pére entraine une augmentation de 15 % a 20 % de la
probabilité d’achat de médicaments psychotropes (Moustgaard et al., 2018). Ce changement met au
moins un an a se manifester, mais persiste pendant toute la durée d’observation de I'étude.

De maniére générale, la littérature scientifique s’accorde sur le fait que le chémage détériore non
seulement la santé des individus concernés, mais aussi celle de leur ménage. Les colts sociaux du
chomage ne se limitent donc pas aux seules dépenses liées aux politiques de I'emploi (allocations
chomage, dispositifs d’insertion...), mais englobent également des colts importants en matiére de
santé. Dans cette perspective, les politiques d’emploi apparaissent aussi comme un levier potentiel
d’amélioration de I'état de santé de la population.

Un systeme de protection sociale garantissant un revenu de remplacement élevé en cas de chGmage
et favorisant un retour rapide a I'emploi peut limiter I'impact négatif du chémage sur la santé. Par
exemple, Mattei et Pistoresi (2019) montrent qu’une augmentation des dépenses publiques de
chomage peut atténuer la relation entre chdmage de longue durée et suicide : lorsque ces dépenses
dépassent 0,18 % du PIB italien en croissance annuelle, I'effet du chGmage sur les suicides n’est plus
détectable.

Le recours a une couverture complémentaire santé plus généreuse pourrait également contribuer a
réduire ces effets. Toutefois, lorsque cette couverture est fournie par I'employeur, elle tend a
renforcer les inégalités sociales de santé, tant entre actifs et inactifs qu’au sein méme des salariés : en
France, par exemple, 87 % des cadres et 77 % des professions intermédiaires en bénéficient, contre
seulement 51 % des ouvriers non qualifiés et 53 % des employés de commerce (Perronnin et Louvel,
2018).

Pour maximiser I'efficacité des politiques publiques, une meilleure articulation entre services de
I’emploi, services sociaux et services de santé est indispensable, notamment dans le domaine de la
santé mentale. Cela suppose par exemple que les agences de I'emploi puissent identifier les signes de
souffrance psychologique et orienter les demandeurs d’emploi vers un accompagnement adapté. Une
collaboration étroite entre les agences de I’emploi et les acteurs de la santé, ainsi que la mise en place
de programmes spécifiques de réinsertion tels que le placement professionnel accompagné, la
formation continue, un suivi a long terme sur le lieu de travail apparaissent nécessaires pour améliorer
I’état de santé mentale, prévenir une prévalence accrue des maladies chroniques, éviter la sortie du
marché du travail et accroitre le taux d’emploi.

Il est également nécessaire de tenir compte de I’'hétérogénéité du marché du travail belge et concevoir
des politiques adaptées aux spécificités locales et ciblant certains groupes de population: une
attention particuliere devrait étre portée aux jeunes chdmeurs et aux personnes au chémage de
longue durée, qui présentent un risque accru de décrochage social et de suicide. Pour ces derniers,
dont I'attachement au marché du travail est faible, il est possible qu’ils quittent définitivement le
marché du travail via d’autres dispositifs de protection sociale tels qu’assurance invalidité (De Brouwer
et al., 2023). Par ailleurs, des mesures préventives supplémentaires pourraient étre envisagées pour
les 30-40 ans, exposés au risque d’incapacité de travail liée a des troubles de santé mentale (Balogh et
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al., 2023). ll convient de rappeler qu’un état de santé dégradé peut également entrainer une exclusion
durable du marché du travail, la santé ayant un impact direct sur la capacité a trouver et maintenir un
emploi. A la lumiére des résultats de la littérature mis en avant dans ce policy brief, un renforcement
des politiques de santé auprés des personnes au chdmage, et en particulier des politiques de santé
mentale, est souhaitable afin de favoriser le maintien ou le retour a I'emploi. La relation entre chémage
et santé étant bidirectionnelle, des politiques de soutien a 'emploi et a la santé doivent é&tre menées
de fagon conjointe.
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