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Le présent projet de thèse vise à mieux comprendre comment la position des individus sur le marché du travail — en termes d'emploi, de 
salaire et de conditions de travail — peut affecter leur santé mentale. Si la santé mentale a été le parent pauvre de la promotion de la santé 
ces dernières décennies, la pandémie récente a permis de prendre conscience de l’importance de la préserver et de soigner les individus 
lorsqu’ils souffrent de troubles de santé mentale. D'après la littérature, les inégalités de statuts socio-économiques sont susceptibles 
d'engendrer des inégalités sociales de santé marquées, la position sur le marché du travail occupant une place importante dans 
l'environnement socio-économique des individus. Pour mettre à jour le rôle des inégalités sur le marché du travail dans les inégalités de 
santé mentale entre les individus, ce projet de thèse adopte un positionnement original, en se focalisant sur des populations jugées 
vulnérables sur le marché du travail : i) les jeunes entrants, ii) les travailleurs seniors et iii) les femmes. Au-delà de la compréhension des 
inégalités de santé mentale entre les individus, ce projet de thèse vise à évaluer dans quelle mesure ces inégalités ont été affectées par des 
politiques publiques récentes ciblées sur ces populations vulnérables (e.g. réforme de l'apprentissage, allongement de la durée de cotisation 
pour la retraite, index de l'égalité professionnelle femmes-hommes). Bien que les objectifs affichés par ces politiques publiques soient en 
premier lieu économiques, elles peuvent avoir des effets de débordement positifs ou négatifs sur la santé mentale, compte tenu de 
l'importance du travail pour le bien-être et la bonne santé mentale des individus.     

**** 
This thesis project aims to better understand how individuals' position on the labor market — in terms of employment, wages and working 
conditions — can affect their mental health. While mental health has been overlooked in health promotion in recent decades, the recent 
pandemic has raised awareness of the importance of preserving mental health and treating individuals when they suffer from mental health 
disorders. According to the literature, inequalities in socioeconomic status are likely to lead to significant social inequalities in health, given 
that labor market position plays an important role in the socioeconomic environment of individuals. To uncover the role of labor market 
inequalities in mental health inequalities between individuals, this thesis project adopts an original positioning, focusing on populations 
considered as vulnerable on the labor market: i) young entrants, ii) senior workers, and iii) women. Beyond the understanding of mental 
health inequalities between individuals, this thesis project aims to evaluate the extent to which these inequalities have been affected by 
recent public policies targeted on these vulnerable populations (e.g. apprenticeship reform, extension of the contribution period for 
retirement, gender equality index). Although the objectives of these public policies are primarily economic, they can have positive or negative 
spillover effects on mental health, given the importance of work for the well-being and good mental health of individuals. 
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5. PROJET DE RECHERCHE DETAILLE 
(2 pages environ) 

 
Contexte 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime qu’environ 20% de la population mondiale a des problèmes de santé mentale : une 
personne sur cinq vit donc avec un handicap. La dépression et l’anxiété coûtent à l’économie mondiale environ 1 milliard de dollars 
chaque année, mais le taux médian des dépenses publiques en santé mentale dans le monde est inférieur à 2%.  Les troubles de santé 
mentale ont de nombreux impacts sur la scolarité des enfants, l’insertion des adultes sur le marché du travail et leur vie sociale. 
Malgré ces constats, faute de connaissances transversales sur le sujet et de moyens, une partie des populations en situation de 
fragilité ne sont pas suffisamment soutenues. L’OCDE rapporte que 67 % des personnes ayant besoin d’aide déclarent ne pas avoir le 
soutien dont elles ont besoin (OECD, 2021).  

Selon l'OMS, la santé mentale est un état de bien-être dans lequel une personne peut se réaliser, surmonter le stress normal de la vie, 
effectuer un travail productif et contribuer à la vie de sa communauté. D’autres définitions exhaustives soutiennent que la santé 
mentale peut également être résumée en trois dimensions : les troubles mentaux caractérisés (e.g. troubles dépressifs ou anxieux, 
schizophrénie), les difficultés psychologiques et les réactions aux difficultés de la vie (et qui peuvent mener à des troubles caractérisés 
et cliniques), et les aspects positifs de la santé mentale (Carre et al., 2021). Cela soulève naturellement de vastes questions sociétales, 
y compris l’inclusion sociale et professionnelle. Le projet de thèse cible les troubles de santé mentale les plus fréquents, à savoir 
l’anxiété et la dépression1, mais aussi les aspects positifs de santé mentale et le bien-être subjectif.  

La littérature a démontré de longue date que le statut socio-économique affecte largement la santé des individus, donnant lieu ainsi à 
de grandes inégalités sociales de santé. Une situation économique dégradée implique notamment une moins bonne santé 
mentale (Avdic et al., 2021). Ce constat, déjà admis avant la crise sanitaire de la Covid-19, s’est aggravé au cours des dernières années. 
La position sur le marché du travail occupe une place importante dans l'environnement socio-économique des individus (Marmot, 
2005). En effet, le travail procure un statut social et une identité qui contribuent au bien-être et permettent aux individus de réaliser 
leur potentiel (Russo and Terraneo, 2020). L’insécurité sur le marché du travail peut donner lieu à de l’insécurité économique et ainsi 
entraîner des risques en matière de santé mentale (Avdic et al., 2021; Clark et al., 2010; Green, 2011; Reichert and Tauchmann, 2017; 
Watson and Osberg, 2018). L’insécurité sur le marché du travail est analysée de multiples façons par la littérature car au croisement de 
plusieurs champs de connaissances. L’insécurité peut aussi bien être objective, due par exemple au caractère temporaire du contrat 
de travail, ou subjective, due à l’inquiétude du travailleur quant à la pérennité de son emploi (Green, 2011) et son avenir. Certaines 
populations apparaissent plus vulnérables sur le marché du travail, compte tenu de leur plus faible accès à l'emploi, d'un niveau de 
salaire relativement plus faible, de perspectives de carrière et conditions d'emploi moins favorables. Ces inégalités de résultats sur le 
marché du travail, auxquelles sont confrontées ces populations, peuvent contribuer à une dégradation de leur santé mentale et de 
leur bien-être subjectif.  

Ce projet de thèse vise à mieux comprendre comment la position des individus sur le marché du travail peut affecter leur santé 
mentale, en s'intéressant spécifiquement à ces populations vulnérables sur le marché du travail. Une attention particulière sera portée 
à la situation des jeunes entrants, des travailleurs seniors et des femmes sur le marché du travail.  

 
Article 1 
 
La transition des études vers le marché du travail est une étape clé, marquant pour un certain nombre de jeunes actifs le début d’une 
période d’instabilité plus ou moins longue jusqu’à l’obtention du premier contrat à durée indéterminée. Les 18-24 ans ont été 
identifiés par le baromètre Santé Publique France comme une population particulièrement vulnérable après la pandémie de Covid-19 : 
si la prévalence des états dépressifs augmente en France depuis les années 2010, elle a connu une accélération sans précédent entre 
2017 et 2021. 20,8% des 18-24 ans ont connu une épisode dépressif caractérisé (EDC) en 2021, alors qu'ils étaient 11,8% en 2017.  
 
La situation financière perçue, la diminution de revenu et le statut sur le marché du travail apparaissent être des éléments clés dans le 
risque de déclencher un EDC (Avdic et al., 2021). La relation entre l’insécurité ressentie face à l’emploi et la santé mentale est 
complexe, notamment parce que l’insécurité n’est pas perçue de la même façon par deux individus différents. Watson and Osberg 

 
1 En 2019, l’OMS a estimé que 301 millions de personnes souffraient d’un trouble anxieux dans le monde et que 280 millions souffraient de 
dépression ou d’anxiété, contre 40 millions pour les troubles bipolaires, et 24 millions pour les schizophrénies par exemple. 
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(2018) montrent en particulier que les traits de personnalité invariants dans le temps affectent la façon dont le risque de perte 
d’emploi est perçu et affectent donc la santé mentale, encore plus que l’absence ou la perte d’emploi.  L’insécurité est, en effet, 
associée à des niveaux élevés de névrosisme (Tivendell and Bourbonnais, 2000). L’anxiété, la peur, la solitude et la frustration 
associées au névrosisme sont elles-mêmes connues pour être des prédicteurs de détresse psychologique (Ploubidis and Frangou, 
2011; Rantanen et al., 2005).  
 
L’inquiétude des jeunes quant à la validité des diplômes obtenus et l’insertion sur le marché du travail se sont accrues pendant la crise 
sanitaire car ils ont fortement souffert du recul de l’activité. En 2020, le taux d’emploi des jeunes sortis de formation initiale depuis 1 à 
4 ans avait en effet reculé de 3,8 points par rapport à 2019 pour s’établir à 66,3 % (INSEE, 2022). En 2022, le taux d’emploi des 15-24 
ans est revenu en France à 35,3%, soit le plus haut niveau atteint depuis 1990 (37%), porté en partie par les mesures prises pour 
soutenir l’apprentissage. 16,9% de cette tranche d’âge était cependant au chômage, pour un taux de chômage national moyen de 
7,2% au dernier trimestre 2022.  
 
Les jeunes en phase d’entrer sur le marché du travail apparaissent donc vulnérables en termes de santé mentale, mais aussi en termes 
d’insertion sur le marché du travail, sans qu'un lien entre les deux phénomènes ait été établi. La littérature documente de manière 
extensive la vulnérabilité des jeunes face aux risques pour la santé mentale (Patel et al., 2016), mais également leurs difficultés lors du 
passage des études vers leur premier emploi (Quintini and Manfredi, 2009). Nous nous demanderons donc dans le premier chapitre de 
la thèse dans quelle mesure cette période particulière du cycle de vie génère des troubles de santé mentale et dans quelle mesure les 
politiques de soutien à l'emploi des jeunes contribuent indirectement à réduire ces troubles.  
 
Article 2 
 
En France, les réformes visant à prolonger la durée de la vie active montrent à quel point la population tient à préserver la durée de vie 
passée à la retraite, suggérant que le départ en retraite est attendu avec impatience par une large partie de la population. La 
littérature tend à montrer que le départ en retraite a soit un effet positif sur la santé déclarée (Coe and Zamarro, 2011; Eibich, 2015; 
Hessel, 2016), soit un effet non significatif (Behncke, 2012; Latif, 2012). L’effet du départ en retraite sur la santé mentale n’est pas non 
plus complètement tranché : au mieux, partir en retraite diminuerait la probabilité d’être déprimé (Eibich, 2015; Fonseca et al., 2014). 
Il semble, par ailleurs, que reculer l’âge légal de départ en retraite en France affecte différemment la santé des individus en fonction 
de leur niveau de qualification (Blake and Garrouste, 2019). 
 
Les travaux existants s'intéressent essentiellement aux effets sur la santé du passage à la retraite mais très peu à l'évolution de la santé 
des travailleurs en fin de carrière (Miranti and Li, 2020), à l'approche du départ en retraite. Par ailleurs, il existe un débat dans la 
littérature sur l'évolution du bien-être et de la santé mentale des individus au cours du cycle de vie. Alors qu'un ensemble d'études 
conclut à une relation en U entre le bien-être et l'âge (e.g. Blanchflower and Oswald, 2008; Clark, 2019), ou une relation en U inversé 
entre les problèmes de santé mentale et l'âge (Thomson and Katikireddi, 2018), d'autres études révèlent des schémas d'évolution 
différents au cours du cycle de vie (Bell, 2014; Frijters and Beatton, 2012; van Ours, 2021; Wunder et al., 2013). Ce débat suggère que 
la fin de carrière n'est pas appréhendée de la même manière dans tous les pays, selon le système de retraite et les politiques d'emploi 
des seniors mises en place.    
 
La santé des travailleurs seniors, en fin de carrière, est un résultat important à prendre en compte dans le débat actuel autour du recul 
de l'âge de départ en retraite. La santé mentale et physique des travailleurs peut se détériorer en fin de carrière, en lien avec la 
pénibilité et la qualité de l’emploi occupé (Miranti and Li, 2020). Reculer l’âge de la retraite laisserait donc plus de temps à la santé des 
travailleurs de diminuer, ce qui péserait davantage sur les systèmes de protection sociale (assurance maladie, assurance chômage) que 
sur le système de retraite. Toutefois, un horizon de retraite éloigné peut aussi être plus propice à un investissement des entreprises 
dans les compétences des travailleurs seniors pour les maintenir dans l’emploi (Hairault et al., 2010) et dans l’adaptation des emplois 
aux compétences (Miranti and Li, 2020), ce qui serait plutôt favorable pour leur santé mentale. Bauer and Eichenberger (2021) 
montrent en ce sens que l'abaissement de l'âge légal de la retraite de 65 à 60 ans dans le secteur de la construction en Suisse a 
conduit à une augmentation de 33% des arrêts maladie entre 56 et 60 ans.  
 
Cet article de la thèse permettra donc de répondre à la question suivante : la fin de carrière est-elle propice à une amélioration de la 
santé mentale des travailleurs seniors? Nous exploiterons en particulier l’hétérogénéité entre les travailleurs seniors en termes 
d’horizon de travail, compte tenu des évolutions de la loi encadrant l’âge de départ en retraite.  
 
Article 3 :  
 
Les inégalités de salaires entre les femmes et les hommes, bien qu’ayant diminué au cours des dernières décennies, restent encore 
une réalité aujourd'hui. L’augmentation du niveau d’éducation des femmes, leur participation croissante au marché du travail ont 
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permis de réduire ces inégalités (Blau and Kahn, 2017; Goldin, 2014), mais la discontinuité des carrières des femmes et leur plus faible 
offre de travail expliquent notamment qu’un écart subsiste (Bertrand et al., 2010). Or, les inégalités de revenus se traduisent en 
inégalités sociales de santé mentale (Pickett and Wilkinson, 2010). Ces inégalités se manifestent surtout à partir de l’âge de 20 ans, 
puis ne s’atténuent que vers l’âge de 60 ans (Anderson, 2021). La théorie de la privation relative a longtemps offert un cadre théorique 
propice aux réflexions sur l’impact des inégalités sociales et de revenu sur le bien-être (Runciman, 1966).  
 
Quelques travaux se sont intéressés plus spécifiquement au rôle des inégalités de salaires femmes-hommes dans les inégalités de 
genre en matière de bien-être et de santé mentale (e.g. Platt et al., 2016; Van de Velde et al., 2013) mais les preuves empiriques 
existantes sont contradictoires. Les inégalités de salaires femmes-hommes ne permettent ainsi pas toujours d'expliquer le fait que la 
dépression et l’anxiété soient plus fréquents chez les femmes que chez les hommes (Riecher-Rössler, 2017; Yu, 2018) ou que les 
femmes soient moins heureuses que les hommes (Montgomery, 2022). Alors que les inégalités de salaires entre les femmes et les 
hommes ont diminué au cours du temps, les inégalités de bien-être et de santé mentale entre les femmes et les hommes ont quant à 
elles progressé (Stevenson and Wolfers, 2009). On sait encore peu de choses sur les déterminants de ces inégalités entre les femmes 
et hommes en matière de santé mentale. 
 
L'amélioration de la situation des femmes sur le marché du travail peut affecter leur santé mentale via d'autres mécanismes, qu'il est 
crucial de bien contrôler pour évaluer correctement le rôle des inégalités de salaires femmes-hommes dans les inégalités de genre en 
matière de bien-être et de santé mentale. Notamment, le plus grand accès des femmes au marché du travail peut contribuer à 
accroître le sentiment qu'elles ont le contrôle sur leur vie ("locus of control") et ainsi contribuer à réduire l'écart femmes-hommes en 
matière de santé mentale (Awaworyi Churchill et al., 2020). Mais, dans le même temps, cette plus grande participation au marché du 
travail peut rendre la conciliation entre vie familiale et vie professionnelle plus difficile et ainsi être à l'origine de troubles mentaux 
chez les femmes (Dinh et al., 2017). De meilleures positions sur le marché du travail peuvent aussi affecter négativement la santé 
mentale des femmes, qui sont alors confrontées à la pression exercée par la communauté concernant les rôles sociaux stéréotypés 
fondés sur le genre (Eagly and Wood, 1999) et à la culture masculine à ces positions (Courtenay, 2000).   
 
Cet article de la thèse vise donc à évaluer au mieux l'influence des inégalités salariales femmes-hommes sur le bien-être et la santé 
mentale des femmes et des hommes en France, en tenant compte de l'ensemble des antécédents de ces résultats qui sont liés au 
marché du travail. Les politiques publiques récemment mises en oeuvre en France pour réduire les inégalités femmes-hommes sur le 
marché du travail (e.g. index de l'égalité professionnelle, encadrement de la négociation collective sur l'égalité professionnelle) 
pourront être exploitées pour améliorer l'identification de cette relation causale.    
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6. CANDIDAT RECHERCHE :  
Le candidat devra être titulaire d’un master en sciences économiques ou équivalent. Il devra démontrer une excellente 
maîtrise des méthodes ou outils d’analyse des données quantitatives (Statistiques avancées et économétrie, maîtrise 
d’Excel et Stata), une bonne capacité à rédiger des documents de synthèse, une capacité à échanger et à communiquer 
et une bonne maîtrise de l’anglais notamment à l’écrit.  

Un intérêt particulier pour l’économie de la santé ou la psychologie serait un plus.  

 
 

7. FINANCEMENT DE LA THESE : Le contrat doctoral fixe une rémunération principale, indexée sur l’évolution des 
rémunérations de la fonction publique. L’arrêté du 11 octobre 2021 modifiant l'arrêté du 29 août 2016 fixant le montant 
de la rémunération du doctorant contractuel - Article 1 - L'article 1er de l'arrêté du 29 août 2016 susvisé est remplacé par 
un article ainsi rédigé : « Art. 1.-La rémunération mensuelle minimale des doctorants contractuels est fixée ainsi qu'il suit, 
sous réserve des dispositions prévues à l'article 2 du présent arrêté «-à compter du 1er janvier 2023 : 2 044,12 euros brut».  

Des heures d’enseignements peuvent être effectuées dans la limite de 64 heures équivalent TD par année universitaire 
après autorisation du président de l’université et rémunérées au taux fixé pour les travaux dirigés en vigueur. D’autres 
activités complémentaires au contrat doctoral sont prévues par l’article 5 du décret n° 2009-464 du 23 avril 2009 modifié. 
La durée totale des activités complémentaires aux activités de recherche confiées au doctorant dans le cadre du contrat 
doctoral ne peut excéder un sixième du temps de travail annuel. 

 

8. CONTACT :  
Nom prénom : Legendre Bérangère, Tanguy Jérémy   

Tél : 04 50 09 24 53 

Email : berangere.legendre@univ-smb.fr, jeremy.tanguy@univ-smb.fr 


