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PREFACE

Bien que les progrds médicaux et scientifiques et 1'am&lioration du milieu de vie aient contribué 3
accroftre de beaucoup l'espérance de vie, 1la santé demeure un important sujet de préoccupation pour
les responsables de la politique soclale et les centres de décision.

Ces derni2res annfes, les chercheurs qul s'int@ressent & la dynamique de la sant& ont abordé la
question d'une manidre beaucoup plus générale et ont cherché A d&passer le stade agent toxique-
maladie-intervention m&dicale pour voir dans quelle mesure le milieu matériel et social agit sur la
sant&. Pour ce qui est des cons&quences du milieu soclal, l'importance des effets de l'activité Scono-
mique sur la sant&, le blen-2tre et la longBvité des populations est admise de tous.

Ces ph€nom&nes ont traditionnellement &té &tudi€s d’'un point de wvue comparatif, les travaux prenant
par exemple la forme d'&tudes transnationales des &carts de mortalité ou d'analyses de la mortalité
par classe soclale ou groupe professionnel. Toutefois, avec la constitution progressive de longues
séries chronologiques sur les taux de mortalité et de chdmage, les recherches longitudinales sur
1'effet des varlations de 1'activité Bconomique sur la santé - lz mortalité - se sont multiplides,

Retenant cette optique, Harvey Brennetr a publié pour les Etats-lUnis d'&tonnants chiffres sur les
effets des variations du taux de chdmage sur la mortalit&. La portée des conclusions auxquelles 1l en
arrive - liens positifs entre le taux de chdmage et de nombreuses causes de décds quels que sofent
1'3ge, le sexe, la race ou la régilon gBographique - souldve certaines questions quant 3 la situation
canadienne. Y a-t-il par exemple un lien entre le chdmage et la mortalité au Canada? Quel est le sens
de ce rapport? Quelle est la nature des liens entre la cause de d&cd3s et les caract&ristiques démogra-
phiques?

Ce travall se propose précisément de répondre 3 ces questions par une analyse de séries chronolo-
giques canadiennes sur les taux de mortalité et de chfmage pour la période 1950-1977.

Bien que 1l'auteur prenne sur lui 1'entidre responsablité des erreurs ou des omissfons qui auraient
pu se glisser dans 1'8tude, il tient 3 remercier Weil MacLeod de Sant& et Bien-&tre Canada et Russell
Wilkins de 1l'Institut de recherches politiques des utiles commentaires et suggestions qu'ils lui ont
adressés 3 1l'&gard d'un avant-projet précédent, Il remercie tout particuli&rement Douglas E. Angus,
Chef des recherches et de l'analyse auprés de la Division de la sant& de Statistique Canada, qul a
suivi le travail de prés et fourni de précieuses critiques tout au long de la préparation de l'&tude.
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CHAPITRE 1

INTRODUCTION

Cadre

"Le caract@re endémique du chomage dans les
pays industrialisés constitue un vif sujet de
préoccupation et suscite des questions quant
aux résonnances &ventuelles du chdmage sur le
bien-&tre des populations. Le ph&noméne n'est
nul part plus &vident qu'au Canada; le pays a
en effet connu au cours de la dernidre décen~
nie 1'un des pires taux de chdmage de 1'QCDE.
L'inquiftude 3 ce sujet est d'ailleurs géné-
rale; ainsi, 30% des Canadiens interrogés 3
1'occasion d'un sondage Gallup en 1978 ont d&-
claré que le chimage constituait le plus grave
probl&me auquel faisailt face le Canada
(Fletcher et Drummond, 1979). Parmi les prin-
cipales mesures qu'on a prises pour atténuer
les difficult&s &conomiques associfes au ché-
mage, 1l convient de signaler la création et
le développement de 1'assurance-chfmage ainsi
que les programmes de création d'emplois et de
format ion.

Toutefois, pour un nombre croissant de
chercheurs et d'organes de décision, le pro~
bléme du chmage ne se résume pas 3 une ques-
tion d'indemnisation. On en est d'ailleurs
venu 3 assimiler le chdmage & une importante
cause de stress qul aurait de graves consé-
quences sur la vie de la famille et la santé,
pour ne donner que deux exemples.

En ce qui a trait 3 la santé&, la sdquence
"EvEnement - stress - maladie” est particulid-
rement saisissante, REsumant les progrés de la
théorie du stress, Hinkle a &crit “Dans les
annfes 1940, le concept du 'stress' a é&té
appliqué 4 des systémes bloleogiques et soclaux
parce qu'il semblait expliquer les effets ap-
paremment 'non sp€cifiques' de certains agents
biolog iques et 1'apparition de certains
phénoménes pathologiques - et de certalnes
maladies - en réponse A des agressions du
milieu soetal. A 1'heure actuelle, le recours
au ’'stress' n'est plus nécessaire. Il est
devenu &vident que tout processus morbide, et
en fait tout processus physiolegique, peut
étre influencé& par les réactions d'un individu
face 3 son milleu social ou 3 d'autres persan—
nes” (Hinkle, 1973, pp. 42-43),

Dans le but d'&tablir un lien entte ce sec—
teur crolssant de la recherche et la fréquence
du chémage, on a souvent Iimputé au chdmage
et aux fluctuations du cycle é&conomique en

général, diverses formes de pathologie so—
ciale =~ 1la criminalité, le suicide et
l'alcoolisme, notamment ~ particuliérement
aprés la crise de 1929. Ces travaux ont
souvent pris la forme d'études des rapports
statistiques entre le chdmage et divers
indicateurs sociaux, les taux de mortalitd et
de criminalité &tant le plus souvent retenus
{du fait mfme de leur disponibilité).

Méme s'il existe d'assez longues séries
chronologiques sur 1'&volution d'une foule
d'indicateur du domaine de la santé et des
conditions sociales, 1l est &tonnant de cons-
tater qu'il y a eu peu d'études canadiennes en
ce domaine, surtout par comparaison 3 ce quil
s'est falt aux Etat—Unis depuls 1922, les pro—
Jets les plus importants ayant &té ceux du
minist&re américain du travail (Brenmer,
1971a} et du comité wmixte de 1'économie du
Congrés américain (Brenner, 1976). Commentant
les découvertes américalnes, Sismondo (1978) a
déploré qu'on n'en fasse pas autant au
Canada. "Si 1'on compare 1'&volution du
chémage & celle de plusieurs indicateurs
asgociés 3 la santé et 2 la criminalité, les
liens sont particuliérement &vidents dans la
période qui a précédé la guerre. Le chdmage a
en effet eu une incidence marquée sur la
mortalité, la maladie, la criminalité {les
homicides en particulier), 1'alcoolisme et une
multitude d'autres pathologies sociales et
individuelles... Il est grandement temps qu'on
cherche s&rieusement & vérifier ces cons-
tatations dans le contexte canadien actuel”
(Sismondo, 1978, 35).

b jet

Cette &tude se propose d'Btudier dans le
détail le lien statistique entre le taux de
chémage et les taux de mortalitd et de mor-
bidité psychiatrique & partir des donnSes
canadiennes, de 1'apr@s—guerre 3 nos jours
(1950-1977).

L'étude s'appuie sur une analyse par ré-
gression multiple de séries chronologiques
corrigées de leurs variations cycliques; elle
vise 4 répondre 3 des questions comme: Y
a-t-il un rapport entre la mortalité et les
fluctuations de l'économie? Quel est le sens



de ce rapport? L'accroissement du taux de chd-

mage entraine-t-il une augmentation ou une’

diminution de la mortalit8? Quel est le degré
de dépendance approximatif de ces ph&nom&nes?

Servitudes

L'interprétation des rEsultats présentés
ici est soumise 3 trois grandes servitudes. La
premidre tient au fait que les séries chrono-
logiques sont relativement courtes (N = 28).
Il est donc plus difficile d'analyser le rap~
port avec retards qu'il y a entre le chimage
et la mortalité. Deuxi2mement, 1'emplol des
taux de mortalitfé comme indicateurs de santé
constitue une mesure plus que prudente. De
toute Bvidence, les causes de dEcds comme les
maladies du coeur et le cancer du poumon sont
précBdées d'une période de worbidit&. Toute-
fols, comme les donnfes sur la marbidité ne
remontent qu'd environ 1960, 1l faudra atten-
dre quelque temps avant de les utiliger 23
cette fin., Troisidmement, &tant donn& le ca-
ractd@re Bcologique de l'analyse, les tésultats
ne peuvent en &tre utilisfs en amont dans 1la
formulation 4'inférences sur le comportement
des individus eux—mémes.

Travaux antérieurs

Tous les auteurs s'entendent pour dire
qu'il vy a certains 1liens entre les fluctua-
tions de 1'&conomie et le taux de mortalité.
Au-deld de cette observation, il semble qu'on
s'entend de moins en moins sur le sens premier
de ce rapport, notamment pour la période qui a
suivi la Seconde guerre mondiale. Signalens
cependant que cette “controverse” ne se
nanifeste pas explicitement. Cela vient de ce
que 1'on a eu tendance dans les travaux de
recherche antérieurs (et dans l'interprétation
de leurs résultats) 2 admettre 1'existence
d'un rapport inverse entre la mortalité et le
statut socio~&conomique, le phénom2ne &tant le
plus souvent observé d'une maniZre statique,
transversale(l). Les résultats des recherches
sur la dynamique de ces variables ayant mis en
&vidence le contraire - lien entre la diminu-
tion du chdmage et 1'augmentation de 1la
mortalité ~ ont donc &tE souvent rapportés
avec une certaine ambivalence.

(1) Une exception mérite nBanmoins d'&tre si-
gnalBe; il s'agit d'un travail de Joseph
Eyer (1977) intitulé “Prosperity as a
Cause of Death™. .J. Eyer soutient que le
stress atteint des sommets pendant les
périodes de prospérité &conomique et que
1'accroissement des migrations et des
heures de travail en est la cause. Ses
assertions ne sont pas confirmées par des
donndes statistiques, mais plutdt par des
graphiques qui présentent les taux de mor-—
talité et les cycles commerciaux.

Comme c'est sar le rapport inverse entre
les ralentissements &conomiques et la mortali-
té que 1les chercheurs se penchent le plus
volontiers, c'est par cette question que nous
entamerons notre examen.

Ralentissement &conomique et accroissement de
la mortalité

Les principaux travaux dans lesquels on
défend la th&se du rapport inverse sont ceux
de 1'Am&ricain Harvey Brenner. Dans son Etude
la plus fouillgée, Memtal Illmess and the
Economy, 1l compare le taux d'admission des
hépitaux psychiatriques de 1"Etat de New York
3 1'inverse de 1'indice de 1l'emploi dans le
secteur manufacturlier pour certaines périodes
de 1852 a 1960. Brenner en arrive a la con—
clusion sulvante: “dans 1'Etat de Wew York,
pendant plus de 127 ans, la conjoncture E&cono-
mique a probablement constitug la principale
cause d'hospitalisation des malades mentaux”
{Brenner, 1973, 243). Pour obtenir ces résul-
tats, il a soustrait les tendances & long ter-
me des deux s&ries et Btudi& les corrélations
entre les résidus.

Dans un rapport fort complet rédig€ pour le
ministdre américain du travail, Brenner a
également appliqué sa méthode de correction
des variations cycliques aux taux de mortalité
de 1900 2 1960 et observé des rapports
inverses analogues. "De toutes les causes de
décds spécifiques, le rapport inverse le plus
marqué avec L'EMPL (indice de 1'emploi)
s'observe dans le cas des maladies du coeur,
des maladies cardio-vasculaires et rt€nales,
des uledres de 1'estomac et du duodénum, des
complications de 1'appendicite et de 1la
grossesae, de la mortalité foetale, de 1la
mortalité& postnatale (moins de 28 jours), de
la mortalité infantile (moins de 1l an), de la
poliomy&lite aigug, des hernles et des occlu-
gions intestinales, des homicides et des sui~-
cides” (Brenner, 1971a, 52). Breaner présente
ailleurs (1971b et 1975) des résultats simi-
laires qu'il a obtenus en appliquant sa
méthode de correction des variations cycliques
et de corrélation aux taux de mortalité attri-
buable aux maladies du coeur et 2 la cirrhose
du foie.

Les résultats les mleux connus de Brenner
sont cependant ceux qu'il a publiés dans une
&tude couvrant la p8&riode 1940-1974 faite pour
le comité mixte de 1'8conomie du Congrés amé-
ricain.

S'intéressant & la question des colits so-
c¢laux &vitables, Brenner soutient que "1lTaug-
mentation de 1.4% du taux de ch8mage en 1970
est directement respomnsable de quelque 51,570
déces, dont 1,740 homicides addition-
nels, 1,540 sulcides additionnels et 5,520



admissions additionnelles dans des hdpitaux
psychiatriques publics”. S$'intéressant aux
conséquences pratiques de ses dé&couvertes,

Brenner &crit "La tragédie humaine du chOmage
que cette &tude met en é&vidence est révol-
tante — suffisamment révoltante pour ré&clamer
des planificateurs de Washington qu'ils d&-
plolent des efforts constants pour atténuer le
chdmage et le garder au plus bas niveau possi-
ble” (Brenner, 19778, 4). Il est sans doute
intéressant de signaler, cependant, que cette
Btude s'&carte du point de vue méthodologique
des travaux antérleurs de Brenner en ce sens
que les donnfes n'ont pas é&teé corrigées de
leurs varlations cycliques. Brenner az en effet
davantage "cherch& 2 remplacer, dans les &qua-
tions descriptives, le revenu par hahbitant par
des courbes chronologiques math&matiquenent
ajustées ... cette substitution nous permet-
tant de mieux contrdler la présence des ten-
dances 4 long terme dans les é&quations sans
qu'elles nous engagent pour autant dans une
interprétation particulidre des effets des
tendances” (Brenner, 1977b, 599).

Nous verrons cependant que le recours A des
m&thodes d'analyse plus classiques donne d'au-
tres résultats,

Ces analyses présentent une autre difficul-
té&: les résultats obtenus & partir de donndes
sur le revemu (rapport positif entre le revenu
par habitant, les suicides, les homicides et
les emprisonnements) &branlent les bases méme
de l1'hypoth2se de Brenner, selon laquelle "la
détérioration de la situation &conomique de
1'individu compte parml les grands stress so-
claux en ce sens qu'elle limite la mesure dans
laquelle celul-cl peut se procurer les biens
et les services auxquels la soclét® accorde
une valeur” (Brenner, 1971b, 606).

Parmi les autres auteurs qui ont observé un
rapport positif entre les suicides, les homi-
cides et le chdmage, il faut signaler Henry et
Short (1954), vigderhous et Fishman (1978) et
Vigderhous (1977, 1978).

Ralentiseement &conomique et diminution de la
mortalité

L'existence d'un rapport entre les fluctua—
tions é&conomiques et la mortalité a &té mise
en Evidence par fmile Durkheim i1 y a pras
d'un si2ele (1897), pour lequel les Ffluctua-
tions Economiques exercent A cet &gard un
effet tres puissant, quel qu'en soit le sens.

L'étude sur le suicide de Durkheim (1897)
constitue le premier effort systématique
visant 3 £tablir un lien entre 1'activité &co-
nomique, la sant@ et les pathologies sociales.
Analysant des donnges sur les suicides en
Europe au XIXe sidcle d'un point de wvue &co—
logique, Durkhelm a constaté que le taux
de suilcide augmentait rapidement, quelques

mols seulement aprds le début des graves
crises financidres. On peut é&Evidemment en
déduire que les catastrophes é£conomiques, en
rendant la vie plus difficile, contribuent 3
augmenter le taux de suicide; Durkhelim
présente néanmoins d'autres donnfes qui
donnent & penser que la situation n'est pas
augsl simple. Il a en effet constat® que le
taux de sulcide augmentailt également aprds les
périodes de prospéritg, aprés une dimlnution
du prix du bl& ou une augmentation de la
production industrielle, par exemple - &véne-
ments dont on penseralt intuitivement qu'ils
rendront plus facile la vie des 1individus.
Alngi, dans une analyse transversale des
données gur la France, 11 a observd que c'est
danas les tégions od la proportion des person—
nes autonomes &tait la plus €levée que le taux
de suicfde atteignait des sommets.

Selon Durkhelm, l'explication de ces obser—
vations apparemment contradictoires tient 3
1'incapacité de la société 3 s'adapter rapide-
ment aux fluctuations &conomiques. Pour le so-
clologue frangals, les désastres é&conomiques
provoquent une forme de déclassement qui jette
certains individus dans une couche de popula-
tion inférieure 2 laquelle ils ne sont pas
adaptés, et cette perspective méme leur semble
intolérable,

Quand la chose se produit, les individus
(dans 1l'ensemble) ne sont pas tous en mesute
d'aligner leurs besoins sur la capacit® r&-
duite du systime &conomique. Le méme déstqui-
libre s'observe dans les périodes de reprise
&conomique. Pour Durkheim, la situation est en
effet la m2me aprds un accrolssement marqué
de la prospérité, les groupes particulizrement
favorisés par la crise n'ayant pu & se conten-
ter de leur lot et 1'exemple de cette richesse
soulevant en revanche toutes sortes de jalou-
sies. Dans ce dernier cas, Durkheim estimait
que l'augmentation rapide des attentes dépas-
seralt de loin la capacité accrue du systzme
&conomique de les satisfaire. Durkheim a rangé
ces deux "poles” dans une mSme cat@gorie de sa
typologle, celle du "suicide anomique”.

De nombreux chercheurs ont tenté d'obtenir
les mfmes résultats; tr2s peu(2), cependant,
sont parvenus d démontrer les effets marqués
des reprises &conomlques, mime si les donndes
statistiques elles-mémes semblaient indiquer
le contraire. En fait, Pope, dans une analyse
détaillée (1976) des totalisations de Durkheim
a montr# qu'il y availt parfois incompatibilité
entre ges constatations et ses conclusions.
"La gravit® des crises a &te mesurfe par le
nombre de faillites sur le taux d'augmentation
des falllites et des suicides; ces chiffres
s'€tablissent respectivement 4 20 et 9 en
1861, 26 et 17 en 1847 et 37 et 8 en 1854. Il
¥y a donc une corrélation négative (r = -,27)
entre Il'augmentation des faillites et celle

(2) Cf. Plerce (1967).
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des sulcides. Durkheim n'a donc pas TtBuasi,
méme s'1l a utilis@ un indicateur empirique de
la gravité des crises, & prouver qu'il y a un
lien entre 1l'anomle et le suicide” (Pope,
1976, 116).

Ogburn et Thomas (1922) comptent parmi les
trés rares chercheurs 3 manifester une cer-
taine perplexité 3 1'&gard de 1l'existence pa-—
radoxale d'un lien positif entre les reprises
économiques et la mortalit&; i1ils g'appuient
pour cela sur une analyse d'une série chrono—
logique de données américaines couvrant la pé-
riode 1870-1920. "Les variations de la courbe
des taux de déc2s semblent correspondre &
celles des cycles commerciaux. La corrélation
qui g'observe est positive et relativement
forte (r = ,57); si l'on prend des cycles 2
moyennes mobliles de neuf ans, on en arrive &
une corrélation de r = .63, Ce résultat est
&tonnant; on s'attendrait en effet que, s'il ¥y
avait corrélation entre les conditions é&cono-
miques et le taux de décds, le lien observé
serait négatif” (Ogburn et Thomas, 1922, 335).

Heureusement pour eux, les auteurs ont
constaté qu'il y avait une corrélation néga-
tive entre le taux de sulcide et le cycle &co-
nomique (r = -.74); 1ils ont alors entrepris
d'infirmer les résultats obtenus avec le taux
de déciés global en s8'appuyant sur une compa-
raison plutdét curleuse de données américaines
et de données sur 1'Angleterre et le pays de
Galles. Dans un ouvrage publi&é cing ans plus
tard, Thomas rapporte & nouveau ce lien para-
doxal et lalsse entendre qu'il y a probable-
ment eu erreur. "Il se peut que certains fac-
teurs non &conomiques qul coIncident souvent
avec la prospérité soient & 1l'origine de 1la
situation. Il existe deux ph&noménes assoclés
3 la prospérité qui peuvent domner lieu 3 une
hausse du taux de mortalité&; ce sont d'une
part 1'alcoolisme et, d'autre part, la tres
forte é&migration qu'on observe souvent en
période de prospérité et qui peut contribuer 3
hausser le taux de dé&cé@s, sous l'effet du
départ des jeunes et des persoanes en sant&”
( Thomas, 1925, pp. 109-100).

Morris et Titmuss se sont trouv&s dans une
situation aussl délicate quand ils ont observé
que le taux de mortalité associ®d aux affec-—
tions rhumatismales du coeur n'a pas diminug
pendant la pé&riode de reprise qui a suivi la
crise de 1929, Leur explication du phénoméne
est plutdét tortueuse. “"Pendant que le chdmage
ge résorbalt, on a ilmputé le taux de mortalité
A deux principaux facteurs: le statut &conomi-
que et 1la pildtre qualité des logements. Les
vagues de chBmage s'&tant apaisées, on a pu
constater 1l'existence d'autres facteurs délé-
téres du milieu social” (Morris et Titmuss,
1944, 85).

Le gros des donn&es qui nous permettent de
croire que le rapport entre le taux de chdmage
et la mortalité est uBgatlf nous viennent de
Land et de ses colldgues (1976, 1977, 1980).

Les travaux de Land portent sur la méme pério—
de que 1'étude de Brenner pour le comit@ mixte
de 1'Economie: les ann@es qui ont suivi 1la
crise de 1929, Bien que 1'écart marqué qui
s'observe entre ces travaux pulsse venlr de ce
que les causes de décés ne solent pas parfai-
tement comparables, le ph&nom@ne est probable-
ment davantage imputable au fait que la wmé-
thode de Land soit beaucoup plus prudente. En
effet, alors que Brenner n'a eu recours & la
corrélation en sBrie qu'en Introduisant des
séries chronologiques ajustées dans ses Equa-
tions(3), Land s'est servi des valeurs de
1'année précédente des variables dépendantes 2
1'étude comme facteurs de régression.

En utilisant cette méthode, Land a obtena
des coefficients de taux de chdmage négatifs
pour les causes de décis suivantes: maladies
du systdme respiratolre, accideants de véhicule
automobile et autres accldents et voies de
fait(4). A l'inverse, il rapporte des coeffi-
clents positifs pour les waladies du systime
circulatoire et les maladies du coeur. Ces ré-
sultats s'expliquent par le fait que le taux
de chdmage donne une image du niveau global
d'activité d'une sociBté, "Ce signe négatif
concorde bien avec L'interprétation selon
laquelle le taux de chOmage constitue un
indice du niveau gé&néral d'activité@ du systime
soclo-&conomique., Bref, quand le taux de chd-
mage est &levé, le nivean brut d'une foule
d'activités sociales et économiques diminue,
ce qul a tendance A atténuer les rtisques
d'aceldent et, de ce falt, le taux d'accident”
(Land et Felson, 1977, 350).

Pour apprécler avec plus de certitude la
comparabilité des deux mEthodes, 11 faudrait
répéter les taux de mortalit@ utillsés par
Brenner (1976). Il ne semble pas, cependant,
que Land et McMillen alent utilisé€ le taux de
chdmage comme facteur de régression dans leurs
équations sur la mortalitd par cirrhose du
foie et la mortalité infantile; de plus, 1ils

(3) Cohen et Felson ont récemment mis en doute
la pertinence de cette wmnéthode dans un
article fort Jjudicieux. "Par exemple, des
893 Equations pré&sentées dans les 92 ta-
bleaux de 1'appendice de Breaner, 1'hypo-
thése de z&ro que l'autocorrélation soit
absente n'est admise que dans enviroa 477%
de cas (p.<{.05). Seulement 33% des é&qua~
tions restantes ont des valeurs Durbin—-
Watson moyennes qul ne penchent nl en
faveur de la réception ou du rejet de
1'hypothése; dans 20% des cas, toutefols,
1'hypothése de z&ro selon laquelle 1l'auto-
corrélation est absente est clairement
rejetée” (Cohen et Felson, 1979, 254).

(4) Dans leur ouvrage de 1976, land et Felson
en sont arvivés 3 des coefficients néga-
tifs pour les effets du chdmage sur les
voies de fait; leur observation n'é&tant
toutefols pas statistiquement significa-
tive, 1ls ne 1'ont pas utillsée dans
1'équation finale.



ne se sont pas penchés spécifiquement sur les
taux de sulcide et d'homicide. Ailleurs, Hodge
et Klorman (1979) ont analysé la cort&lation
entre des taux de suicide corrigés des varia-
tions saisonnidres et 1l'indicateur synthé&tique
des cycles Economiques du NBER - 1'indicateur
gtant lul aussl corrigé - pour la période
1947-1972, Bien que la corrélation z&rc soit
positive, les valeurs avec retards de la pre-—
midre et de la deuxidme annBe ne sont pas
significatives, et le rapport change de sens
aprds la troisiéme année du cycle &conomique.
Comme il n'y a pas de corvElations avec re-
tards dans 1l'&tude de Brenner pour le comité
mixte de l'&conomle, il n'est malheureusement
pas possible de comparer les deux E&tudes,

De toute Evidence, c'est 3 cette question
fondamentale du sens des corrélations qu'il
faut répondre avant d'en aborder d'autres as-
pects ou de s'attaquer d leurs conséquences
politiques, comme 1'a fait Brenner.

Sommaire

Cette analyse des travaux antérieurs a mon—
tré que plusieurs chercheurs ont observé des
rapports d'ordre statistique entre les fluc-
tuations de 1'Bconomie (qu'on mesure le plus
souvent en fonction du taux de chémage) et le
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taux de mortalité. Ce rapport semble trds té-
nu, pour bon nombre de causes de décds et dans
la plupart des groupes &ge-sexe {Brenner:
1977b: 600).

On remarque en outre que les auteurs ne
s'entendent pas sur le sens de ce rapport. La
chose est probablement imputable au choix des
variables &tudifes -~ la période observée,
anotamment — et de la méthode d'analyse des
séries chronologiques. Par allleurs, les di-
vergences portent surtout sur la période qui a
suivi la Seconde guerre mondiale, puisque dans
presque toutes les &tudes qul couvrent la
crise de 1929, on s'entend pour dire que
1'augmentation du taux de chBmage est assocife
4 une hausse de la mortalité, et ce, quelle
que soit la méthode retenue. Dans la mesure oi
ce résultat semble se justifier intuitivement,
les explications des observations contraires
sont loin d'&tre convalncantes. La chose a
d'ailleurs &t& signale par Lane dans un com-—
mentalre i1ronique des &tudes consacrées au
sulcide anomique(5). "On a toujours abordé
cette gquestion en s'efforgant d'analyser 1la
corrélation entre la fré&quence du suicide et
les cycles commerclaux, et ces efforts, 2
l'image de la politique fiscale keynEsienne,
s'appliquent plus facilement au ‘n8gatif’
qu'au 'positif'" (Lane, 1980, 82).

(5) Cf. la section consacrfe 3 Durkheim.






CHAPITRE 2

INCIDENCE DE L'ACTIVITE ECONOMIQUE SUR LA
SANTE: ARALYSE DES DONNEES CANADIENNES

Présentation du moddle

Compte tenu de la masse des données amBri—~
caines, que peut-on s'attendre 3 trouver pour
le Canada? Du point de vue historique, les
effets de la crise de 1929 ne sont &vidents
que pour quelques causes de décas,

Prenons l1l'exemple du taux de suicide. "De
1922 a 1925, le taux est demeuré sous 7.0;
puis, 1l a commencE& 3 augmenter lentement jus-
qu'en 1930, annfe au cours de laquelle 11 a
attelnt un sommet sans pré&cBdent de 9.9 pour
l'ensemble du Canada” (Bureau f&déral de la
statistique, 1960, 1). De la méme facon, le
taux d'homicide est passé de 1.8/1000 en 1929
d 2.1 en 1930, puls 1.7 en 193} (Bureau fédé-
ral de la astatisgtique, 1937). Les donnfes sur
les autres causes de décds montreant qu'il faut
sans doute supposer qu'il y a un retard entre
le d8but de la crise et ses effets sur 1la
mortalité. "MBme en 1934, la crise n'avait pas
encore eu d'effets sur les chiffres sur les
dEceés. Toutefois, malutenant que les chiffres
sur les années subs&quentes commencent &
paraftre, 11 est &vident que les progras
rEalisés dans le domaine de la santé en ont
souffert” (Marsh, et. al., 1938, 23).

Dans son analyse des s&ries chronologiques
pour la premidre moiti& du si&cle, Bremmner a
observé qu'il y avait un rapport inverse entre
l'emploi et les admissions en hdpital psychia-
trique pour les personnes de sexe masculin du
Canada au cours de la période 1914-1955 (Bren-
ner, 1973, 89)(1).

(1) Dear, et, al. (1979) ont cependant montré
que le contraire s'observait aprds 1la
Seconde guerre mondiale, dans une &tude
sur le rapport entre les admissions en
hgpital psychiatrique de Hamilton et le
taux de chdmage de 1'Ontario pour 1la
période 1960-1977, "Le chdmage et l'infla-
tion aglssent tous deux sensiblement sur
les admissions; dans le premler cas, la
relation est {iaverse; quand le chomage
augmente, les admissions diminuent {(par
exemple, une augmentation de 10% du taux
de chdmage s'accompagne d'une diminution
de 2.1% des admissions)” (Dear, et, al.,
1979, 51).

Bien qu'on ait soutenu que le chdmage n'est
peut—&tre plus augssi stressant qu'il 1'a déja
Et& - le ph&nom2ne s'expliquant par une &volu-
tion des valeurs (notamment le dSclin de 1'&-
thique protestante du travail) et la facilité
d'accds des transferts de 1'Etat (les presta-
tions d'assurance-chdmage, par exemple) - les
donn&es pour le prouver au Canada ne sont pas
légion,

Si l'on prend pour acquis que le rapport
entre le taux de chdmage et la mortalité tient
aux effets stressants du chdmage, les données
canadiennes donnent toutes 23 penser que le
chdmage demeure un agent stressant de prime
importance pour la majorité. Le meilleur exem—
ple & cet &gard nous est fourni par une Btude
sur 1'6thique du travall mene pour le compte
du ministdre de la Main~d'oceuvre et de 1'Tmmi-
gration en 1973(2). Les répondants 3 qui l'on
a demand& de dire si c'E&talt par le travail,
1'église, la fawmille, les amis ou les unions
qu'ils atteindraient leurs “principaux objec-
tifs de vie” ont opté dans une proportfon de
57% (hommes) et 40% (femmes) pour le travail,
Les répondants qul faisalent partie de 1la
population active ont clairement pr&féré 1le
travall au chOmage. Ainsi, 95% et plus des ré&-
pondants se sont dits en d&saccord avec les
deux Enoncés sulvants: "Les emplols ne man-
quent pas, malis Je préfdre toucher des
prestations d'assurance~chBmage que travail-
ler” et "J'aimerais travailler un peu, puis
profiter de 1'assurance-chfmage {Burstein et
al, 1975, 22). Les auteurs en conclut que le
travall n'a pas perdu sa signification pro-
fonde pour la majorité des personnes actives.
"Le r8le du travail dans nos vies s'&tend bien
en degd de la survie &caonomique ou de 1'acqui-
sitlon d'un revenu discrétionnaire, Le travail
nous permet de rencontrer des gens et de nous
faire des amis; c'est 1lul qul détermine en
bonne partie le statut soclal. De plus, le
travail stimule 1'amour propre et, en nous
fournissant des t#ches 3 la fois utiles pour
la sociBté et exigeantes, il nous donne le
sens de 1l'accomplissement™ (Burstein, et. al.,
1975, 61).

(2) Enquite par {interview personnelle menge

auprés de 1,978 Canadiens de sexe masculin
et féwinin de 16 & 60 ans.



Par ailleurs, les résultats. d'une enquéte
nationale sur l1'attitude des Canadiens 2
1'égard de 1'assurance-chdmage montre bien
comment les chdmeurs sont mal vus(3). "L'autre
croyance tépandue & 1'é&gard du programme d'as-
surance—-chdmage actuel est qu'on en abuse.
L'enquéte montre que la plupart des Canadiens
trouvent que le programme laisse la porte
ouverte 3 de nombreux abus... La critique qul
revient le plus souvent est que l'assurance-
chdmage encourage les prestataires & glisser
sur la pente de la vie facile” (Lanphier, et.
al., 1970, pp. 35-36).

En résumé, on peut donc s'attendre 8 ce que
1'analyse des sé&ries chronologiques sur la
mortalité et le chdmage au Canada ~ crise de
1929 comprise — fasse ressortir la méme corré-
lation positive qu'aux EBtats-Unis. Pour ce qui
est de la période qui a sulvi la Seconde
guerre wondiale, les données canadiennes sur
1'attitude des citoyens & l'égard du chdmage
semblent montrer que la majorité l'assimile 3
un agent stressant; les résultats auxquels on
en arrive 3 cet &gard aux Etats-Unis sont ce-
pendant moins concluants.

Méme si certaines donnges transversales
semblent montrer qu'il y a une corré&lation po-
sitive eantre la mortalité et le chdmage, les
résultats de la principale &tude canadienne
fondée sur une analyse des séries chronologi-
ques mne confirment pas <cette hypothise
{MacLeod, 1978).

L'étude comportait une analyse par la mé-
thode de régression de séries chronologiques
sur certains. taux de mortalitd et de morbi-
dit®, sur les taux d'inflation et de chdmage
et sur le revenu par habitant pour le Canada
et les régions, de 1931 & 1974. L'analyse
a &té faite pour l'ensemble de la période
(1931-1974) et pour 1'apr2s-guerre {1955-
1974). Macleod signale 3 cet &gard plusieurs
solutions de continuit&, En voicl quelques
exemples.

"S8i 1l'on prend l'ensemble de la période, un
accroissement du taux de chbmage doane lieu a
une augmentation du taux de suicide, et ce,
dans toutes les régions. Les tendances obser-
vEes respectent en ce sens les liens qu'on
établit traditionnellement entre ces deux phé-
noménes. Dans 1'aprés-guerre, par contre, le
sens de cet effet est inversé& dans toutes les
régions, et une augmentation du taux de ché-
mage se traduit par une diminution du taux de
sulcide” (MacLeod, 1978, 358),

“Il y a également une corrélation positive
entre le chomage et le taux de suicide pour

1l'ensemble de la période, dans toutes les
régions. De 1955 3 1974, toutefols, l'effet
observe s'inverse. dans les Prairies et en
Ontario” (MacLeod, 1978, 360).

(3) Tout au moins ceux qui ont droit & des

prestations d'assurance-chdmage.
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Une comparaison des chiffres des deux pé-
riodes donne é&galement des résultats apparem-
ment paradoxaux par groupes d'ége {(dans la
mesure oli 1'on accepte que les groupes qui ont
le plus int@r&t & é&tre actifs sont 1les plus
sensibles aux effets du chOmage}.

“"Au cours de la période 1931-1974, une aug-
mentation du taux de chbmage provoque une
hausse du taux de mortalit® dans tous les
groupes d'dge, sauf chez les 55-64 ans, ol
1'effet est né&gatif et chez les personnes de
75 ans et plus, ol 1l'effet est nul, Pendant
1'aprés-guerre, les effets du chlmage sont
plus prononcés chez les deux groupes d'ige les
plus jeunes, mais diminuent chez les deux sui-
vants {(35-44, 45-54) et augmentent dans les
trois groupes sulivants. Cette transformation
de la situation chez les personnes d'dge moyan
vient peut—gtre de ce que le chBmage a é&té
plus facile & supporter ces 20 dernieres an-
nées en raison de 1l'assurance—chdmage et de
1'accroissement du nombre relatif de familles
2 plusieurs soutiens” (Macleod, 1978, 365).

En résumd, les travaux canadiens existants
ne semblent pas confirmer ou infirmer sans
&quivoque 1l'existence d'un rapport positif ou
négatif entre le chdmage et la mortalitd, par—
ticuliérement, comme Macleod 1'a montrd, de-
puls 1la Seconde guerre mondiale. Il se peut
toutefois que ce rapport seolt masqué par des
facteurs démographiques, 1'dge et 1e sexe,
notamment, et par les causes de décés.

Cette étude se propose donc d'examiner en
détall le rapport chmage/wortalité par désa-
grégation des taux de wmortalit® et, dans la
mesure du possible, du taux de chBmage. Ia
périocde observée s'étend sur 28 ans, de 1950 a
1977. Pour que les donndes puissent &tre com~
parables aux princlpaux travaux américains
(Brenner, 1971a et Brenner, 1973), on fait su-
bir aux séries sur la mortalité et le chdmage
une correction linéailre des variations cycli-
ques et on retient un décalage entre la morta-
1ité et les fluctuations du taux de chBmage
pouvant atteindre cing ans,.

Avant d'examiner 1l'analyse, il convient de
signaler que 1'étude des rapports entre la
morbidité et les valeurs synchrones et déca-
lées du chdmage ne doit pas &tre assimilée 3
une &tude des causes de maladie et de la mor-
talit® qui en résulte.

De toute évidence, de nombreuses causes de
décds - et notamment les néoplasmes — sont
précédées par de longues périodes de latence;
de plus, il s'écoule dans bien des cas de nom—
breuses années entre le diagnostic et le d&-
cés. En ce sens, les taux de wortalité et les
séries chronologiques dont on dispose sur la
sant2 ne nous donnent qu'une image imparfaite
de 1'incidence et de la prévalence des mala-
dies. C'est d'ailleurs ce que montre claire-
ment un examen de 1'importance relative de
l'incidence des maladies et de la mortalitéd



proprement dite (enqudte canadieane sur 1la
maladie de 1950-1951). Les décé&s ne représen—
tent en effet qu'une fraction du total (ef.
tableau explicatif I).

I1 n'est donc pas excessif de poser en
hypoth2se que 1le rapport mortalité/chdmage
peut se dEcomposer en effets d'incidence et de
prévalence, Malheureusement, les donnfes lon-—
gitudinales, qul nous permettraient d'appro-
fondir la question, manquent.

La forme générale de 1'&quation que nous
utiliserons pour &tudier le rapport statisti-
que entre la mortalité et le chdmage est la
suivante:

Mg = ...8 + BOUt + BlUt-l + "‘BSUC“S + a
mortalit& de 1'année t

coordonnée de régression
coefficients de régression métrique
taux de chdmage de 1'année t

terme d'erreur.

ot my =
8 =
B
U
e

Données

Chamage

Lz principale mesure des fluctuations &co-
nomiques utilis&e dans cette &tude est le taux
annuel moyen de chdmage; il est calculd 2 par-
tir des réponses & 1'enqudte canadienne sur la
population active. Dans cette enquéte, on
consid2re comme “chdmeurs" les membres de la
population active qui, pendant la semaine de
référence:

utiligées dans 1'analyse statistique

"gtalent sans travail et cherchalent du tra~
vail, c'est-3-dire qui ne travaillaient pas
pendant la semaine de réf8rence et qui cher-
chaient du travail, ou qui auraient cherché du
travall s'ils n'avalent pas &té temporairement
malades ou en congédiement ind&fini ou prolon-—
g8 ou selon qu'il n'y avait pas de travail
convenable dans leur collectivité; ou

qui &taient en congé&diement temporaire pendant
toute la gemaine, c'est-3-dire qul attendaient
d'€tre rappelés A un travail dont on les avait
congédiés pour moins de 30 jours" (Statistique
Canada: 1975a, 90).

le taux de ch8mage brut s'obtient en expri-
mant le total de ces deux groupes en pourcen—
tage de la population active — signalons a cet
8gard que la définition du chBmage a changé
dans la nouvelle enquéte sur la population
active; voir & cet &gard MacDonald (1977).

comme on a implicitement
travaux antérieurs que le

Par ailleurs,
postulé dans les
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stress assoclé au chdmage est imputable 3 une
perte de revenu, nous avons é&tabli une mesure
de la durée annuelle moyenne du chBmage au
Canada(4).

Un dernier mot sur l'agrégation du taux de
chiimage. Pour l'ensemble de la période obser-
vée, mnous avons utilis® le taux de chimage
global; toutefols, pour vérifier si l'utilisa-
tion de taux ventil&s par 3ge .et sexe pourrait
donner des r&sultats différents, nous avons
répété les analyses pour les sous-ensembles de
population pour lesquels cette ventilation est
disponible. Cela correspond aux anndes 1956-
1977 et aux groupes d'#ge (par sexe) suivants:
15-19 (15-19 aprés 1965), 20-24, 25-44, 45-84
et 65+,

Les résultats correspondants et leur source
sont présentés A l'appendice A.

Mortalité

Comme nous l'avons wvu précédemment, le rap-
port chdmage/mortalité a &té estimé en Ffonc—
tion d'une foule de groupes sexe-3ge—cause de
décds ou de taux de mortalitd régionaux. C'est
ce qui explique que les travaux antérieurs ont
rarement &t&€ concluants, Nous avons donc
choisf d'utiliser dans nos analyses tous les
déc@s survenus au Canada de 1950 2 1977, les
taux de mortalit® sont ventilés par sexe, &ge
et cause de décés. L'Age est présenté en
fonction de six catégories: 0-14, 15-24,
25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-69 et 70+.

(4) Le calcul se failt comme suit: Pour chacun
des points od l'enqulte a &té faite, 1le
volume de chimage de chaque catégorie de
durge est multiplié par le milieu appro—
prié, huit mois dans le cas d'un inter-
valle ouvert de six mois et plus de
recherche d'un emploi; ef, Maki <(1976).
Ces produits ont ensuite &té totalisés par
catégorie de durfe et divisés par le nom-
bre total de chdmeurs, ce qui a donné une
durée moyenne de chdmage (en mois) pour
cette période. la durée annuelle moyenne
du chBmage a ensuite &t& calculée 2 partir
de ces valeurs trimestrielles ou mer—
suelles (depuis 1952). TFont exception les
trols derni®res années d'observation, pour

lesquelles les deux plus longues caté-
gories de durée ont &té groupées. (En
1974, on utilisait les catégories “en
chdmage et & la recherche d'un emplot

depuls quatre 2 six mois” et "en chdmage
et 8 la recherche d'un emplol depuils six
mois et plus“; en 1975, ia période visé&e
€tait de 14 semaines et plus.) Pour ces
trois dernidres années, on a attribugé 2
1'inter valle ouvert une valeur de sept
mois,



Les causes de décds sont véunies en 14
groupes fondés sur la sixidme, la septidme et
la huiti2me révisions de 1la Classification
internationale des maladies. (Les caté&gories
utilisfes ont &t& obtenues par reclassement
des codes 3 trois chiffres de la CIM; elles
sont présentfes 2 l'appendice B.) Les dé&cés
ont en outre &t groupés pour donner des taux
de mortalit® par sexe et cause et par sexe et
idge. Tous les taux sont donnfs pour 100,000
habitants. Les taux de mortalité ont &t cal-
culés 4 partir de totalisations de la banque
de données sur la mortalité&, Section de la
statistique de 1'Etat civil et du registre des
maladies, Division de la santé, Statlstique
Canada, et 2 partir des estimations démogra-
phiques annuelles révisées au 1°T juln {(voir
Statistique Canada: 1979a). Les données man-
quantes sur 1'Age et la cause du décis ont &té
prises en compte dans les totaux respectifs.
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Morbidité psychiatrique

Les taux de premidre admission ventilés par
sexe ont &té reteaus pour quatre diagnostics:
psychoses, neuroses, alcoolisme et total, Les
données sur la morbidit€ psychiatrique ont &t
tirfes de totalisations anauelles sur les
premidres admissions, intitulées “classe de
diagnostics selon le sexe et la province” et
publiées dans La statistique de 1'hygine
mentale, Volume I. Admissions et radiations
des institutions (n°® 83-204 au catalogue de
Statistique Canada). On s'est ensulte servi
des estimations démographiques mentionnées
plus haut pour calculer les taux de premi2re
admission (taux par 100,000 habitants),.

les taux de mortalit® par 3age-sexe-cause
pour l'ensemble du Canada au cours de la
période 1950-1977 sont pré&sentés 3 1'appendice

TABLEAU EXPLICATIF I. Estimation combinfe de la morbidité et de la mortalité, 1951: Statistique de
1'état civil et domnées de 1'enquidte canadienne sur la maladie, 1950-1951,

certaines causes

Néoplasmes Maladie Hypertension Influenza Maladies de Accidents
du coeur pneumonie et 1'apparetl et voles
bronchite digestif de fait
Nombre ré&el de dé&cés et de cas
Déc2sg 1951 17,821 32,969 5,794 7,785 3,571 9,222
Nouveaux cas
1950-1951 71,000 91,000 54,000 5,811,000 1,770,000 1,448,000
Total 88,821 123,969 59,794 5,818,785 1,773,571 1,457,222
Répartition en pourcentage des dé&cés et des cas
Décds 1951 20 27 10 0.1 0.2 0.6
Nouveaux cas
1950~1951 80 73 90 99.9 99.8 99.4
Total 100 100 100 100 100 100

Nota: Dans le cas des maladies du coeur,
18,000 personnes au total,
passeralt de prés de 1/3 2 11% du total.

si 1'on ajoute la prévalence (incapacit& permanente} de
le volume total des maladies du coeur donnant lieu i des déc2s

Source: Domn@es sur la mortalit&, tableau 18. Bureau fédéral de la statistique (1954). Donn@es sur la
morbidité. Bureau fédéral de la statistique (1962).



C. L'appendice coutient &galement les taux de
premiére admission en &tablissement psychia-
trique pour 1'ensemble du pays par groupe
sexe-diagnostic.

Tests empiriques

Correction des variations cycliques

La premliére &tape de l'analyse a consisté 2
ajuster d'une mani2re lindaire les tendances
des séries chronologiques sur le taux de ché-
mage, de mortalité et de morbidité psychiatri-
que. On &limine ainsi les effets des tendances
3 long terme qui s'observent dans ces séries
de 1950 2 1977(5). L'équation se présente
comme sult:

mt=¢ooa+Bt+E

= mortalité de 1'année t

coordonnée de régression
coefficient de régression méttrique
erreur (résiduelle)

tendance chronologique, valeurs

1 2a 28.

ol mt
a
Bt =
€
t

]

K partir de ces équations de répgression, on
a obtenu des résidus métriques destinés &
faciliter la comparalson du degré de corréla-
tion entre le taux de chdmage et la mortalitd,
par catégorie de sexe, d'dge et de cause de

décds.

Rléments de 1'analyse de régression de 1'effet
des taux de mortalité et de morbidité sur le
taux de chémage

Les &léments de 1'analyse par ré&gression
multiple des effets de la mortalitd et de la
morbidit® sur les valeurs synchrones et déca-
lées du taux de chdmage se composent d'une
série de résidus métriques des taux laissés
par la correction 1linaire de chacune des
séries.

Pour vérifier 1'hypoth2se selon laquelle
les fluctuations de la mortalité suivent avec

(5) Cette solution a &té critiquée par Kasl
{1979). "...l'analyse de type Brenner
consiste d apporter diverses corrections
statistiques aux données brutes et notam
went & éEliminer les tendances...si bien
qu'on ne salt plus quel phénoméne ré&siduel
est &tudig en fouction des cycles commer—
claux et quelle est son importance.”
{Xasl: 1979: 785). Bien que Kasl ait val-
son, la correction des variations eycli~
ques demeure utilisée, parce que les
chercheurs qui ne 1'ont pas appliquée &

1'étude de 1'apr2s—guerre semblent trouver

que . l'auto-corrélation pose des pro-
bleémes, Volr 3 cet &gard la note 3 au
chapitre 1, sur l'avis de Cohen et Felson

et volr également Land et Pelson (1977:

p. 349).
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retard celles du taux de chBmage, on a créé
cing nouvelles wvariables qui représentent
chacune le taux de chdmage avec retards sur
cinq années. En somme, on a considéré que six
facteurs de régression du chdmage — la valeur
synchrone du tauw de chdmage et les cing
valeurs avec retards -~ pouvaient servir de
facteurs de prévision de la mortalité dans les
dquations § régression multiple. L'&chantillon
&tant de petite taille - cela vient de ce que
1'on perd les données d'une année pour chaque
annge de retard - il a fallu restreindre le
nombre de variables utilisées comme facteurs
de prévision des taux de motrtalité et de mor-
bidice(s}.

Les résultats obtenus pour 1l'ensemble du
Canada sont examin&s en détall ci-dessous. Les
rtésultats des régressions sont présentds au
tableau 1.

Mortalité et chdmage: Situation générale

X 1'échelle nationale, on a exaniné par ré-
gression en fonetion des valeurs synchrones et
décalées du taux de chdmage 270 taux de morta-
lité correspondant § des catégories différen
tes de sexe, d'3ge et de cause de décds (et 2
leurs totaux respectifs dans le cas de 1'age
et des causes de décd@s). Prds de 50% des &qua-
tions test@es (soit 132) avalent un niveau de
signification &gal ou supérieur au niveau de
probabilité de .05,

Une simple lecture du tableau 1 montre
clairement que les r&sultats de ces régres-
slons ne coufirment pas lea conclusions aux—
quelleg on auralt pu logiquement s'attendre.

Le taux de mortalitd des personnes de sexe
mageulin n'est que faiblement plus associé au
chfmage que ne 1'est celui des personnes de
sexe féminin. S5i 1l'on examine les groupes
d'age, on constate que ce sont les groupes de
35 & 44 ans et les groupes subséquents qui
sont le plus souvent frappss par le chdmage.
On remarquera que les d&quations du taux de
mortalité des hommes de 25 2 34 ang - période
pendant laquelle le taux d'activité atteint
son maximum - cowmptent parmi celles qui sount
le moins associfes au chdmage.

(6) La différence entre cette méthode et les
autres &tudes de 1'aprds—guerre tient 3 ce
que, dans ces £tudes, on n'a pas corrigé
les variatiocns cycliques des donnfes. les
&quations de régression qui en résultent
visent donc davantage 2 expliquer la va-
riance des observations, ce qui rend 1le
calcul du ratio F woins sensible 3 un
nombre relativement moins &levé de degrés
de libertd. la correction des variations
cycliques, en revanche, contribue 3 atté-
nuer la somme des carrés attribuable 3 la
régression, la seule rvestriction imposée
awx varlables eatrant dans 1'&quation a
&té une valeur F qui correspondalt au
niveau de probabilits de .G5.



Le taux de mortalité imputable aux aceci-
dents de la circulation est celul qui est le
plus associé au chdmage. BEn effet, la quasi-
totalitéd des &quations du taux de mortalité
par fdge-sexe Iimputable aux accidents de la
circulation avalent un niveau de signification
supérieur au seuil de probabilité de .05.

Dans le cas des personnes de sexe masculin,
les associations qui s'observent ensuite sont
les suivantes: clrrhose du foie, sulcides, au-
tres accidents et maladies des artéres.

Dans le cas de la cirrhose du fole et des
maladies des art2res, les &quations significa-
tives sont concentrées chez les personnes de
35 3 44 ans et dans les groupes subs&quents,
alors que les autres accidents et les sulcides
s'observent le plus souvent chez les Jeunes.

Les homicides semblent associ&s au chOmage
chez les personnes de sexe masculin de 15 2 54
ans. Les maladies du coeur sont assoclées au
chiimage chez les personnes de 35 & 44 ans, de
55 & 64 ans et de 70 ans et plus, Les taux par
8ge de causes de décés comme les maladies de
1tappareil digestif et de 1'appareil génito—
urinaire sont moins souvent 1lis au chdmage.

Les taux de mortalité@ par 3ge des personnes
de sexe féminin présentent des caractéristi-
ques analogues. Les causes de décés le plus
souvent associfes au chdmage sont, par ordre,
les accidents de la circulation routidre, 1les
suicides, les autres accidents et les maladies
de 1'apparell resplratolre.

L'association par groupe d'age de ces cau-
ses est cependant beaucoup moins é&vidente chez
les personnes de sexe féminin. Ainsi, 1les
maladies de 1'apparell respiratoire se retrou—
vent principalement chez les groupes 3544 a

55-b4, alors que les sulcides et les autres
accidents sont é&galement répartis. les asso—
ciations qui s'observent ensuite le plus

fréquemment dans le cas des femmes sont la
cirrhose du fole, les maladies du coeur et les
maladies des artéres.

Les associations cirrhose du foie/mortalité
significatives s'observent le plus souvent
chez les personnes d'3ge moyen; la mortalit@
imputable aux maladies du coeur, en revanche,
se concentre chez les personmes de 55 3 64
ans. La mortalité imputable aux maladies des
artéres est plus &galement répartie., Enfin, le
taux de mortalité& attribuable aux autres cau-
ses de décés n'est associ® au chimage d'une
manidére significative que chez deux ou trois
groupes d'dge,

Sens du rapport

Le sens de 1l'association mortalité&/taux
de chdmage peut &tre fixé en fonction du
signe des coefficients de régression (B) du

_18_

tableau 1 (dans 1les é&quations ou plusieurs
facteurs de régression du chimage sont
significatifs, Brenner a posatul& que le sens
de 1'association &tait &gal 3 la somme des
coaefficients de régression partiels norma-
lisés).

Cet examen moutre rapidement et clairement
que les résultats des régressions vont 3 l'en—
contre de 1'hypoth&se d'une association posi-
tive entre la mortalité et le chdmage.

En fait, sl l'on examine les é&quations
significatives, on observe que la majorité
d'entre elles confirment l'existence d'un lien
négatif entre la mortalit& et le chbmage. Fn
effet, seules les maladies du coeur sont tou-
jours positivement associfes au chBmage. 51
l'on prend les autres causes de décds, les
associations positives sont bien plus 1'excep-
tion que la ragle. $i 1l'on &tudie la situation
par groupe d'3ge, on observe une relation
inverse tout aussi souvent chez les groupes
dont le taux d'activité est le plus élevé.

Intenslité de 1'association

L'amplitude de 1'association mortalité&/taux
de chBmage peut se comparer d'une &quation
Age—sexe—cause de décés A l'autre par examen
de la valeur des coefficients de régression
métrique du tableau 1 - les coefficlents re-
présentent les varlations du taux de mortalité
pour 100,000 habitants attribuables 3 une aug-
mentation du taux de chdmage (les ré&sidus mé-
triques ont en partle &t& conservés A cette
fin). L

Ces coefficients mEtriques sont analogues 4
ceux qu'a utilis&s Brenner pour &tablir ses
spectaculalres prévisions de 1'aceroissement
du nombre des d&c&s occasionné par une augmen-—
tation de 1% du taux de chdmage (le nombre de
décés prévu é&tant &gal au produit du coeffi-
cient de tégression par la taille de la popu-
lation visée), 3 cette exceptlon pré&s gqu'on a
utilisé des valeurs résiduelles de la morta—
lit® et du chdmage dans les régressions du
tableau 1.

Comme le montre clairement le tableau 1, la
valeur des coefficients de régression des fac-
teurs de régression du taux de chmage varle
considérablement. Tes coefficlents se situent
en effet de moins de un déceés pour 100,000
habitants a 62 pour 100,000,

De fagon générale, les liens sont plus
marqués dans le cas du taux de mortalité des
personnes de sexe masculin que dans celui des
persomnes de sexe féminin, Chez les personnes
de sexe masculin, 1l'intensité de l'agsociation
atteint un maximum pour les causes de décds le
plus souvent agsociées 3 des &quations signi-
ficatives,



Parmi les causes de décds, ce sont les
maladies du coeur qui, en ré&ponge aux varia-
tions du taux de chdmage, occasionnent les
fluctuations les plus warquées du taux de
mortalité. Le coefficient de régression du
chdmage dans le cas du taux de mortalité des
hommes de 70 ans et plus augmente d'eaviron 48
décés pour 100,000 habitants en r&action 3 une
unité de wvarlation du chdmage (le décalage
étant de cing ans).

Habituellement, cependant, la courbe de
régression est d'environ deux d&cd@s pour
100,000 habitants. Une association de cet
ordre s'observe dans le cas des accidents
de la circulation et de la clrrhose du fole.
Le coefficlent des suicides et des homicides
est beaucoup moins &levé. Pour comparer avec
plus de précision les causes de décds par
groupe d'age, 11 faudrait étudier dans quelle
megure chaque sé€rie de mortalité est
intervenue dans la mortalité totale pendant la
totalité de la période observée, ce qu'il ne
nous appartenait pas de faire dans cette
&tude. Chez les personnes de sexe féminin, le
coefficient des maladies du coeur est
d'un ordre de grandeur voisin de celui des
personnes de sexe masculin; 11 est toutefois
beaucoup moins &levé pour les autres causes
de décds, Comme on 1'a d&ja wvu (pour 1les
causes de décds), 1l faudrait analyser 1le
rapport entre la valeur de ces coefficients de
régression et les varlations origina-
les(7) des sdries non corrigées de leurs vari-
atlons cycliques pour comparer avec plus de
précision les différences entre les per—
sonnes de sexe masculin et celles de sexe
féminin. Si 1'on ne prend que les variations
du taux de mortalité mises en évidence par les
résidus, on constate que le taux de chbOmage -
comme le montrent les coefficients B2 - est un
assez bon facteur de prévision de la morta-
1ité, En ce qul concerne les causes de décks,
les taux de mortalitd spécifiques qui semblent
le plus souvent associ@és d'une manidre signi-
ficative au chémage - un tiers de la va-
riance - s'observent chez les personnes de
gexe masculin. Chez les personnes de sexe
féminin, les coefficients varient beaucoup
plus. Signalons cependant que ces coefficients
R2 ne s'appliquent qu'aux variations des
téidus. Dans la plupart des cas, la
proportion des variations des s@ries
originales non corrigées de leurs variations
eycliques attribuable au chdmage sgerait

(7Y On pourrait par exemple comparer le coef-
ficlent de régression 3 l'écart type des
séries originales sur le taux de mortali-

té.
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beaucoup moins ilmportante (elle serait en fait
inversement assocife A 1l'intensité de 1la
tendance chronologique)(8).

Forme de 1'associlation avec retards

Dans la majorité des équations du ta-
bleau 1, un seul des facteurs de régression du
chdmage a pu servir de facteur de prévision de
la mortalit& & un niveau de probabilite &gal
ou supérieur 3 ,05. Les valeurs les plus sou—
vent observées sont celles qui correspondent 2
une valeur décale du taux de chbmage aprés
quatre ou cing anms,

Les exceptions les plus remarquables 3 cet
égard sont les Equations sur les accldents de
la circulation routi®re. Dans tous les cas
sauf un, c'est la valeur syachrone du taux de
chdmage qui est la plus nettement associe 3
la mortalité imputable aux accidents de 1la
circulation,

Dang une faible proportion des é&quations,
les facteurs de régressfon significatifs sont
au nombre de deux ou trols. Les liens les plus
souvent obvservés portent sur les valeurs syn-
chrones du chémage ou sur les retards de
quatre ou cing ans., Cette observation n'est
cependant pas concluante, le décalage maximal
Etudié ayant été de cinq ans,

Corrélation en série

Blien que les séries sur la mortalitd et le
taux de chdmage alent &t& corrigées de leurs
variations cycliques, 11 est &vident que
1'auto~corrélation des résidus pose un pro-
bl2me pour un grand nombre d'&quations du
tableau 1.

les valeurs Durbin-Watson n'atteignent que
dans de rares cas le niveau requis pour satisg-
faire & 1'hypothése d'auto—corrélation nulle.

(8) Une situation analogue s'observe dans les
€tudes qui n'ut{lisent pas une correction
des variations cycliques, mais plutst
d'autres facteurs de prévision. C'est ce
qui a &té falt dans une &tude qul arrive
aux mEmes résultats que Brenner pour le
taux d'homicide; suite & 1'addition de
trols variables - la proportion des per-
sonnes de sexe masculin de 15 3 24 ans, la
proportion des personnes de sexe masculin
dans les forces armées et le taux d'exdcu-—
tion pour meurtre — on a constatd que le
taux de chBmage n'était plus significatif
{Hoover Institution: 1979),



Cela n'a rien d'é&tonnant pulsque, dans la
majorité des cas, on n'a utilis® qu'une ré-
gression du chdmage par &quation. Pour abais-
ser le niveau d'auto-corrélation, on aurait pu
8galement assouplir les restrictions imposées
au nombre de variables du chdmage entrant dans
1"équation ou wutiliser d'autres variables
comme facteurs de prévision de la mortalite -
Land et McMillan (1980) ont i cet &gard étudié
une vaste gamme de variables, et notamment
certaines habitudes comme l'usage du tabac ou
la consommation d'alcool ainsi que des fac-
teurs sociaux et &€conomiques (dé&penses publi-
ques au titre de la santé, nombre d'hablitants
par médecin).

Morbidité psychiatrique et chfmage

Des huit taux de premliére admission en &ta-
blissement  psychiatrique  représentant la
situation dans 1l'ensemble du Canada, cing
semblaient associés d'une manldgre significa-
tive au ch8mage A un niveau égal ou supérieur
au seulil de probabilité de .05 (tableau 1).
Les taux de premiére admission des personnes
de sexe masculin et de sexe féminin de la ca-
tégorie des troubles psychotiques sont tous
deux associés au chdmage avec un décalage d'un
an., Le sens de ces rapports est positif, et la
pente de la régression (augmentation du nombre
d'admissions pour 100,000 habitants) s'é&tablit
a4 1.6 dans chaque cas. Lles taux de premidre
admission des névroses semblent 118s au chs-
mage, dans le cas des femmes, Les taux de
premiére admission pour 1'alcoolisme et le
total des taux de premidre admission, en re—
vanche, sont 1i{és d'une maniére significative
au chidmage dans le cas des hommes, mals non
des femmes.

Résultats de la régression 3 1l'égard de la

durée annuelle moyenne du chfmage

Introduction

Le taux de chdmage, c'est-3-dire la mesure
du volume total ou de la “"prévalence” du ché-
mage, est égal au produit de "1'incidence™ du
chémage (nombre de nouveaux chdmeurs) par sa
durée {dur8e de la période de chBmage). Comme
nous l'avons dé&ja wu, on a souvent postuléd
dana les travaux antérieurs que ce sont plus
les difficultés éEconomiques occasionnées par
le chdmage que le chdmage lul-mEme quil
occaslonnent un stress et entrainent ainsi des
morbidit&s/mortalités. 51 cette hypoth@se se
vérifie, la variable qui représente la durée
annuelle moyenne du chdmage pourrailt-elle ser-
vir 4 rendre plus claire 1'association inverse
qui s'obsetve entre le tauwx de chimage et 1la
nortalité? D'une manli2re analogue 3 celle qui
vient d'&tre décrite, les r&sidus des taux de
mortalité totalis&s pour 1l'ensemble du Canada
ont &te &tudifs par régression en fonction de
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la durée annuelle moyenne du chimage au
Canada. Comme pour les trégressions sur le taux
de chimage, on a utilisé six durées moyennes
comme facteur de prévision de la wmortalité -
la valeur synchrone et les valeurs décalées de
un & cing ans.

Résultats de la régression: Mortalité et durée
moyenne du chdmage, Canada

Les €quations de la régression de la morta-
lité en fouction de la durée moyenne du chd-
mage sont pré&sentées dans le tableau 2.

X 1la lecture des r&sultats, on peut consta=-
ter que la mortalité@ est beaucoup moins lige 2
la durée moyenne du chimage qu'au taux de chd-
mage global. Pras du tilers des 270 &quations
possibles é&talent significatives 3 un niveau
&gal ou supérieur au seuil de probabilite de
.05, .

Les &quations montrent que le taux de mor-
talité des persounnes de sexe féminin semble un
peu plus 1ié 3 la dur&e moyenne du chdmage que
ne l'est celuil des personnes de sexe masculin.

Une comparalison des réglmes d'assoclation
du chdmage par cause de décés fait ressortir
des différences marquées eantre les deux mesu-
res du chdmage. Ainsi, seulement deux des
équations sur la mortalité attribuable aux
accidents de la circulation sont significati-
ves. Chez les personnes de sexe masculin, ce
sont les taux de wmortalitg attribuable aux
sulcides et aux autres accidents qul sont les
plus associ&s 3 la durée moyenne du chdmage,
Chez les personnes de sexe féminin, les liens
significatifs s'observent le plus souvent dans
le cas de la mortalité attribuable aux mala-
dies de 1'appareil digestif, aux suicides et
aux maladies du coeur. les é&quations ne semr
blent pas se concentrer dans un groupe d'dge
plus qu'un autre.

Sens de 1'association

Le sens de l'association durfe moyenne du
chdmage/mortalité demeure fondamentalement le
méme que celui du taux de chémage, Chez les
personnes de sexe masculin, 1les &quations
significatives des maladies du coeur ont des
coefficients de durée moyenne du chdmage posi-
tifs. & l'inverse, toutes les &quations signi-
ficatives relatives aux suicides et aux autres

accldents sont inversement assoclées & la
durée moyenne du chOmage.
Les &quations significatives des autres

causes de décds sont pour la plupart inverse—
ment associfes 2 la durfe moyenne du chdmage
chez les personnes de sexe masculin; 11 n'y a
A cet &gard que quelques exceptions - 1la
mortalité attribuable aux accidents de la cir-
culation chez les 35-44 ans, par exemple. La



situation est la mEme dans le cas des person-—
nes de sexe féminin. Ici, toutefois, dans les
E&quations sur la mortalité attribuable aux
maladies du coeur, les taux de décds des 35-44
ang et des 45-54 ans sont inversement associés
34 la dur&e moyenne du chémage. Il en va d'ail-
leurs de m8me de la majorité& des autres causes
de décas.

Intenaité de 1'agsociation

De fagon générale, la durfe moyenne du ché-
mage est moins nettement 1li&e 3 la mortalité
que ne l'est le taux de chdmage. Les valeuts
des coefficlents de régression métriques sont
en effet quelque peu moins €levées, sl ce
n'est dans le cas des maladies du coeur, ol
les coefficients preanent une valeur Egale ou
legdrement supérieure. Cette tendance s'ob-
serve plue facilement dans le cas des coef-
ficlents BR2. En effet, alors que dans les
régressions taux de chdmage/mortalité les
valeurs de RZ ge situaient souvent entre .30
et .40, elles passent 2 ,20-.30 dans le cas de
la durée moyenne du chdmage.

Forme de 1'association

De toutes les Equations significatives sur
la durée moyenne du chbmage, seule une pré-
sente des facteurs de régression significa—
tifs. Comme dans le cas du taux de chdmage,
les coefficilents significatifs s'observent le
plus souvent pour la durée synchrone et ses
valeurs décalfes de quatre et cilnq ans.

Corrélation en série

Ici encore, les valeurs Durbin-Watson mon-
trent que la corr&lation en série des résidus
demeure un probléme. La coarrélation ne semble
pas présenter de régime stable pPour une cause
de déc@s plus qu'une autre. Chez leg personnes
de sexe masculin, toutafols, les &quations sur
le taux de wortalitd des 45-54 ans et des
groupes subséquents semblent comporter des
auto-corrélations plus significatives que les
groupes d'dge précédents. Chez leg personnes
de sexe fé€minin, en revanche, les auto-corré-
lations s'observent moins chez les 35-44 ans
et chez les groupes anté&rieurs,

Résultats de la régressioa: Morbidité psychia-—
trique et dure moyenne du chdmage, Canada

Des huit taux de worbidits psychiatrique
examin&s par r8gression en fonction de la
durée annuelle moyenne du chdmage, seuls trols
Etalent significativement associés au chdmage
3 un niveau égal ou supérieur au seuil de pro-
babilité de .05 (tableau 2). Les taux de pre-
midre admission pour troubles psychotiques
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gont positivement associés 3 la durée moyenne
du chdmage aussi bien chez les hommes que chez
les femmes; dans le cas de 1'alcoolisme, le
taux de premi@re admission des personnes de
sexe masculin est inversement associd 3 1la
durée moyenne du chdmage.

Dana chacune de ces trois &quations, c'est
la valeur synchrone de la durée wmoyenne du
chdmage qui est la plus &troitement 1llge au
taux de premilre admission. Les valeurs Dur—
bin-Watson montrent que la corré&lation en s@&-
rie demeure présente dans les deux équations
de premiére admission pour troubles psychoti-
ques, alors que le taux d'aduission pour
alcoolisme demeure sans signification.

REguméE

La régression des séries ré&siduelles de
taux de mortalité et de morbiditd psychiatri-
que en fonction des variations résiduelles de
la dur@e annuelle moyenne du chBmage confirme
largement les résultats obtenus avec le taux
de chdmage. Bien que certaines différences
s'observent dans 1le régime d'association par
catégorie de cause de décds, 1'éElément le plus
important - le signe des coefficients de re-
gression de la durge moyenne - corrobore sans
&quivoque les observations faites dans le cas
du taux de chémage.

Des associations inverses entre la mortali~
té et la durfe moyenne du chdmage s'observent
dans la majorité des cas; les exceptionsg les
Plus remarquables 3 cet égard sont la mortali~
té imputable aux maladies du coeur et les
premidres admissions en &tablisgement psychia-
trique pour troubles psychotiques.

Enfin, avant de tenter d'expliquer 1a
relation surtout négative que l'on a observée
entre le chdmage et la wmortalitd durant la
période 1950-1977, i1 faut ajouter qu'on a
envisagé de spécifier le modale fondamental de
fagons différentes et que l'on a effectué des
analyses de régression de la mortalitg pour
ces différentes spécifications. Aucune d'entre
elles n'a sensiblement wodifia 1la direction
globale de 1'association. Voici un bref apergu
de ces apécifications.

+ Au lieu de soustraire des taux de mortalicé
et de chdmage la tendance lingaire, on a
calculé les différences premi2res pour
tostes les séries pour ensuite leg utiliser
dans 1'analyse de régression.

- Pour tenir compte des solutions de con-
tinuité possibles dans 1a série du taux
de chBmage pour 1966 et les années suivantes
(on n'a apportd sucune autre révision aux
estimations pour les anndes antérieures;



voir Statistique Canada (1979b, p. 17), on
a répété 1'Bquation de détendancialisation
pour le taux de chdmage tout en lul ajou-
tant, en plus de la tendance, une variable
auxiliaire pour repr&senter la période quil
suit 1966.

Les taux de chdmage correspondant aux grou-—
pes Age-sexe ont &t& appliqués aux taux de
mortalité associBs aux groupes #ge—sexe
appropriés pour la pé&riode 1956-1977 (voir
1'appendice A).

On a émis 1'idée que le ratic emploi-popu-
lation, c¢.-3-d. le ratio du nombre de per-
sonnes occupées & la population totale,
offrait certains avantages par rapport au
taux de chdmage, En effet, "les critdres
utilisés dans le cadre de 1'enquéte sur la
population active pour identifier une per-
gonne occupée sont plus simples que ceux
dont on se sert pour identifier un chdmeur
ou un inactif" {(Wong 1978: 7). Par consé-
quent, on a remplacé le taux de chdmage par
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le ratio E-P détendancialisé. Oa a ainsi
obtenu des coefficients de signe positif,
résultat auquel 11 fallalit s'attendre
puisque ce ratio est, en somme, 1'inverse du
taux de chdmage.

. On n'a pas détendancialis& les sé&rles et on
a incorpor@ une variable tendancielle aux
&quations de régression.

On a €galement &tudié 1'effet d'une p&rilode
retardée plus longue. Lle taux de chBmage et
ses valeurs retardées jusqu'a 10 ans ont &té
mis en corrélation avec tous les taux de
mortalité et de morbidité. Un examen de la
matrice de corr&lation a révélé que la plupart
des corrélations &taient inverses et que l'as-
sociation la plus forte entre la mortalité&/
motbidité et le chdmage &tait le plus souvent
observée avec un retard de six ans. Cependant,
il faut souligner que nous &tions limité&s dans
notre &tude par le petit nombre d'observa-
tions.



CHAPITRE 3

ANALYSE DES RESULTATS ET RECOMMANDATIONS

Introduction

De fagon gén€rale, nous avons constaté que
les taux de mortalité et de morbidité psychia-
trique pour la pBriode 1950-1977 &taient
inversement associfs au chdmage. Bien que plu-
sieurs r€sultats s'Ecartent de cette tendance,
les seules séries qui semblent positivement
liBes au chdmage sont celles sur les maladies
du coeur et les premidres admissions en Bta-
blissement psychiatrique pour troubles psycho-
tiques(l). Ces ré&sultats vont manifestement 2
1l'encontre des conclusions de certaines &tudes
transversales et des résultats présentés dans
1'8tude de Brenner pour le comité mixte de
1'8conomie du Congrds(2)., Si l'on songe au
falt que, depuis un sidcle, on a toujours
agsoclé chomage et stress, ces résultats sem—
blent poser un dilemme,

La principale question gque souldve la
majorit€ des associations inverses auxquelles
nous en sommes arrivEs est la suivante: con-
ment se falt-il que la wortalit& soit inverse~
ment assocife au chdmage? La deuxidme question
qui vient 2 l'esprit serait la suivante: Puis-
que la plupart des taux de wmortalit® sont
inversement associfs au chdmage, pourquol le
sont~11ls dans quelques cas?

Explications des assocciations avec retards

Ces observations ont sans doute plusieurs
explications. Nous en présentons quelques-
unes ci-dessous,

¢ L'utilisation du taux de chdmage comme
indicateur de difficult& &conomique au
cours de la pEriode 1950-1977 constitue
une erreur. Hien qu'on ait montré que la
durfe moyenne du chdmage soit positivement

(1) Cette tendance se dEBduit d'une présenta-
tion sommaire des rBsultats des deux en-
sembles de 278 &quations de rBgression des
taux de mortalité et de morbidit& en fone-
tion du taux de chBmage global et de 1la
durée moyenne du chBmage.

(2) En fait, 1ls wvont 3 1l'encontre des
regultats obtenus & partir de sBries chro-
nologiques ajust&es sur le revenu par
habitant.

assocife au taux de chfimage, le phé&nomine
vient peut-&tre de ce que, pendant cette
période, le taux de chdmage a &t& le plus
souvent imputable 3 sa composante “inei-
dence. Si cela Etait le cas, le taux de
chBmage serait largement imputable 3 un
fort volume de chBmage de courte durfe, et
plus particulilrement A& 1'activité des
Jeunes travailleurs entrant dans la popula-
tion active,

& L'association n&gative entre les taux de
mortalit& et le taux de chimage est la con-
séquence de la nature cyclique du taux de
chfmage. Cette possibilité a d&j2 aliments
un débat entre Eyer et Brenner; on se
demandait en effet si ce lien positif avee
retards n'&tait pas en fait un lien négatif
synchrone.

e Le lien entre le chbémage et la mortalité
est peut—@tre faux et uniquement imputable
d une troisidme variable assocife au chd-
mage d'une part et la mortalité de l'autre.

® L'hypoth2se de 1'activitd soclale explique
bien le ph&neméne d'association inverse. En
d'autres termes, le chdwage ne donnerait
qu'une indication du volume global d'acti-
vité de la socift&, Par exemple, l'assocla-
tion inverse entre la mortalité imputable
aux accidents de la circulation et Jle
chimage viendrait de ce que plus le taux de
chfmage augmente, plus le volume de la ¢ir—
culation routilre diminue, les d&c3s fl16-
chissant d'autant.

¢ La relation entre la mortalité et le taux
de chdmage pourrait &tre fausse pour la
simple raison qu'on aurait mal exprimé ses
fondements théoriques. En d'autres termes,
on devrait insister davantage sur les re-
prises Economiques et l'accroissement de la
mortalit® qu'elles entrafnent. Le falt que
le taux de chdmage dépende largement de sa
composante durée confirme d'ailleurs cette
possibilité,

La plausibilit& de ces explications est
examinge ci-dessous.



fléments du taux de chimage

Les auteurs qui ont soutenu 1'existence
d'un lien positif entre le chdmage et 1la
mortalité omnt surtout 1Insisté sur les

difficultds &conomiques qu'il entraine. “lLa
crainte suscitée par la perte du revenu ou de
l'emplol et 1le chomage lui-mEme constituent

une grave source de frustration, voire de
préjudice” (Breaner: 1977: 584). Il se peut
cependant que les conséquences du chdmage
aient changées depuis la Seconde guerte
mondiale. On dit souvent, par exemple, que le
nosbre d'emplois cré& n'a pas suivi
1'accroissement de 1la population active.
D'autres soutiennent que le chGmage est en
partie c¢ré8 par les programmes d'assu-—

rance-chfmage eux-mémes.

Une analyse superficlelle des s&ries chro-
nologiques des composantes du taux de chomage
aux Btats-Unis de 1950 & 1975(3) (voir 1'ap-
pendice D) ne counfirme pas 1'hypothé&se selon
laquelle le chdmage est fonction de sa compo-
sante "incidence”. C'est en effet la durée
moyenne du chdmage qui est la plus intiwmement
liée an taux de chémage, aussi bien dans les
corrélations simples que dans les régressions
multiples des mesures de 1'incidence. Cela
confirme 1'observation selon laquelle, dans la
majorité des cas, les taux de mortalit® sont
inversement associfs 4 la durée moyenne du
chémage.

En revanche, on a &galement soutenu que les
longues périodes de chbmage se pré&sentent dans
un contexte différent, en raison, principale-
ment, des programmes d'assurance-chdmage. Dans
la mesure o@t les programmes d'assurance-
chdmage sont généreux, les travallleurs peu-
vent se permettre d'é€tre “"difficiles” et de
demeurer ainsl en chd®mage plus longtemps. le
fait semble d'ailleurs confirmer par certaines
études  &conométriques d'apreés lesguelles
1'effet du ratio ‘“prestations d'assurance-
chdmage/rémunérations hebdomadaires moyennes”
sur la dur&e moyenne du chdmage serait wmarqud
d'un coefficient positif (Maki: 1976).

Bien que 1'assurance-chdmage puisse dans
une cettalne mesure atténuer les effets &cono-
miques du chdmage, on ne peut dire que le
chdmage ne comporte plus de difficultés ou de
pertes &caonomiques.

{3) Nous avons utilis® les donnfes américaines
parce qu'elles comportent des renselgne-
ments additionnels sur les abandons d'em
ploi et les mises 3 piled.
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An microniveau, on rapporte dans une &tude
sur 1'emploli dans la région de Toronto déja
citée que "la durde du chdmage a des effets
directs sur le revenu; les personnes touch@es
par de trés courtes périodes de chomage se
trouvent habituellement en haut de 1'échelle
des revenus et inversement” (Canadian Inter-
mark: 1972: 61).

Il est plus diffieile d'obtenir une mesure
agrégative des pertes de revenu qui serve aux
fins de l'analyse des séries chronologiques.
Nous avons néanmoins constitu@ wune courte
série de taux de variatlon annuels du revenu
des mémes persoanes de 1966-1967 4 1976-1977.
La mise en corrélation de cette série et des
varlations correspondantes du taux de chdmage
donne une assoclation inverse; é&tant donné le
petit nombre d'observations, toutefols, la
corrélation n'est significative que chez les
moins de 25 ans {(appendice E}.

Fr résumé&, les données disponibles &car-
tent 1l'explication selon laquelle le rapport
inverse entre la mortalité@ alunsl que "le taux
de chdmage et la durée du chdmage ne peut plus
étre imput&e 23 la longueur des périodes de
chdmage et aux difficultés &Economiques qui
s 'ensuivent.

C'est d'ailleurs ce que confirme 1'observa-
tion selon laquelle le taux d'abandon a é&té
inversement 1if au taux de chdmage aux Etats-
Unis au cours de la période 1950-1975 (cf.
appendice D).

Durée de l'association avec retards

Comme nous 1'avons déja wvu, les liens entre
la mortalité et le taux de chdmage s'observent
le plus souvent quand le taux de ch@®mage est
étudié avec un retard de quatre ou cingq ans.
Dans la mesure ol le chdmage a un caractére
cyclique, cependant, il se peut que le lien
négatif entre la mortalité& et le chomage soit
la conséquence des proriétés auto-régressives
du taux de chdmage. On en arriverait ainsi 3
1'inverse du débat Eyer—Brenner: "Comme les
fluctuations &conomiques qu'il &tudie ont en
moyenne de cing & six ans, 11 est facile de
voir que l'utilisation d'un décalage de trois
ans transformeralt une association paralldle
au chdmage en un lien ditectement inverse”
(Eyer: 1976: 145).

Ainsi, dans le cas qul nous occupe, l'asso-
ciation négative avec retards entre le taux de
chdmage et la mortalitd correspondrait en fait
A une associatlon positive synchrone entre la
mortalité et les reprises &conomiques.




C'est d'ailleurs ce que montre la corréla-
tion du taux de chfmage et de ses valeurs
décaldes, (Tableau explicatif I1I.)

Le taux de chBmage est négativement associé
4 lui-mEme pour un décalage de cinq ans; la
corrélation négative la plus forte se produit

- 25 =

probablement aprés six ou sept ans. (En fait,
1'utilisation d'un décalage de 10 ans du taux
de chmage wmontre que la corrélation inverse
maximale entre la valeur synchrone du taux de
chmage et sa valeur décalée se produit aprds
huit ans: r = - ,56; cette corré&lation ne re-
pose toutefois que sur 18 observations.)

TABLEAU EXPLICATIF II. Corrélation des valeurs actuelles et des valeurs avec retards du taux de

chBmage(1)
Retardy Retard; Retard, Retards Retardy Retardg
Retardg - L7122 424 .220 - .032 - .247
N= 23

(1) Taux de chdmage canadien corrigé des variations cycliques, 1950-1977.

Bien que les corrélations avec retards ne
confirment pas cette interprétation des
choses, un examen du capport entre le sens de

1'association et 1la durée du retard montre
bien qu'elle n'est pas justifide. (Tableau
explicatif ITI.)

TABLEAU EXPLICATIF III. Sens de l'association en fonction de la durée des retards pour un facteur de
prévision significatif (mortalité-taux de chdmage), Canada

Durée du retard (années)

Sens de
1'association
Q 1 2 3 4 5 Total
pourcentage
Négative 94 67 60 87 78 82 79
Positive 6 33 40 13 22 18 21
Total Lo00 100 100 100 100 100 100
(16) (12} (10) (8) (32) (33) (111)
8i l'on prend le cas des &quations dans Ainsi, on ne peut pas dire du rapport néga-

lesquelles un facteur de régression du chBmage
est significatif, le sens de 1'association a
plus de chances d'8tre négatif, tant pour les
valeurs synchrones que pour les cing retards.
Cette explication pourrait denc &tre rejetde
pour les mEmes raisons que Brenner a utilisédes
pour rejeter 1'analyse "graphique" de Eyer.
"Toutefois, si l'on vérifie cette interpréta-
tion par des moyens statiastiques et 2 l'aide
de données sur les Etats-Unis, on constate
qu'il n'y a pas toujours eu une corrélation
simple négative entre le taux de chBmage et le
taux de mortalité; habituellement, en fait, le
lien est positif méme si le retard est nul et
il devient systématiquement positif et signi-
ficatif pour des retards de deux & dix ans"
(Brenner: 1979: 569).

tif entre la mortalité et le ch&mage qu'il
s'agit uniquement d'une conséquence de la na-
ture cyclique de 1'économie.

Variables intermédiaires

Les tenants de ce concept soutiennent que
1'association directe &tablie entre le chdmage
et la mortalité est fausse et qu'elle tient 2
1l'existence d'un rapport entre le chdmage et
quelque variable intermédiaire préjudiciable 3
la santé. Les "troisi2mes" variables le plus
souvent citées sont le mode de vie, et notam-
ment l'usage du tabac et la consommation d'al-
cocl. On soutient habituellement que ces
comportements sont en fait des "mécanismes de



compensation" développés en réaction au
stress. Pour prendre 1'exemple de l'alcool,
Brenner a &crit "1'abus de 1'alcool qui se
traduit par une morbidité grave (et en fait
par la mortalité) est le signe d'une propen-
sion 2 consommer des analgésiques et des tran-
quiliisants pour atténuer un sentiment d'an-
xiéts, de tension et de dépression” (Brenner:
1977b: 588).

Eyer est d'ailleurs d'accord avec cette
analyse et avec 1l'assertion selon laquelle le
stress atteint un sommet pendant les maxima
cycliques; "si 1'on associe l'alcool 2 une
drogue d'adaptation au travail ou % un mode de
vie perturbé et gi ces probl2mes deviennent
plus aigus pendant les maxima cycliques de
1'&conomie...la consommation d'alcool et
1'usage du tabac ont tendance 3 atteindre des
sommets qui colncident avec les maxima cycli-
ques, et ce, malgré les écarts entre les som=-
mets ou les probleémes de variation d'ampli-
tude' (Eyer: 1977: 137).

Pour examiner la possibilité que ces com-
portements solent associés au taux de chBmage,
nous avons compilé deux séries pour l'ensemble
du Canada, pour la période 1950-1975: les
dépenses par habitant au titre des boissons
alcooliques et les dépenses par habitaat au
titre des produits du tabac(4).

Dans une premidre étape, nous avons corrigé
les séries de leurs variations cycliques. Com—
me on aurait pu le prévoir & l'examen des don-—
nées sur les dépenses, ces séries comportent

(4) Dépenses personnelles en dollars constants
{1971)/estimation de la population cana-
dienne auv 1Y juin.

Source: Comptes nationaux des revenus et des

dépenses, wvol. 1. Les estimations
annuelles, 1926-1974. {(Statistique
Canada: 1976},
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de fortes tendances A long terme. Ces tendan—
ces interviennent d'ailleurs pour 83% des
variations des dépenses par habitant au titre
de 1'alcool et 94% des variations des dépenses
au titre des produits du tabac.

Nous avons pestulé que le chBmage avait un
caractdre temporaire avant gque ces variables
ne fluctuent, puis mis en corrélation les
résidus des équations de corrections des va-
riations cycliques avec les valeurs synchrones
et décalées du taux de chBmage(5). Les corré-
lations sont présentées au tableau explica-
tif IV.

Comme le montre le tableau des corrélations
des associations entre les variables de con-
sommation et le taux de ch8mage ne sont pas
identiques. Les dépenses au titre de 1'alcool
sont en effet négativement associées au taux
de chBmage (et ce pour chaque retard); la cor-
rélation n'est toutefols significative que la
cinqui2me année. En revanche, les dépenses au
titre du tabac sont positivement associfes au
chBmage les corrélations les plus marquées se
produisant pour des retards de trois et quatre
ans.

Interprétation

Il convient de signaler au départ que ces
résultats ne peuvent expliquer 1'association
chdmage/mortalité que dans un sens statisti-
que. Si l'on pose en hypoth2se qu'il y a un
lien synchrone entre ces comportements de
consommation et la mortalité, les dépenses au
titre du tabac, qui sont pesitivement asso-
ciées au chBmage, pourraient expliquer 1'asso-
ciation positive entre le chBmage et les
variations de la mortalité attribuable aux

(5) Corrigé des variations cycliques.

TABLEAU EXPLICATIF IV. Corrélations entre les valeurs synchrones et décalées du taux de chSmage et des
dépenses par habitant au titre des boissons alcooliques et des produits du

tabac, Canada, 1950-1975

Valeur décalée du taux de chdmage (années)

() 6 €)) &) @) 5
Dépenses par ha- R 0.0587 - (.0419 - 0.0682 - 0.1534 - 0.3408 - 0.4745(1)
bitant, bois-—
sons alcooli-
ques
Dépenses par ha- R 0.2128 0.3231 0.4729(1) 0.6236(1) 0.6598(1) 0.3791(1)

bitant, pro-
duits du tabac

(1) Signifie que p (.05, n = 21.



maladies du coeur, De la mEme fagon, le rap—
port 1inverse entre les dépenses au titre de
1'alcool et le chdmage pourrait expliquer
1'assoclation négative qul s'observe entre le
chomage et la wmortalit€& par clirrhose du foie.
Ces résultats ne nous apprennent cependant
qu'une chose: il semble erroné d'assimiler la
consommation d'alcool et l'usage du tabac 2
des réactions aux stress occaslonnés par le
chfmage, tout au moins au niveau é&cologique de
mesure des séries chronologiques.

En résumé&, blen que 1l'association entre le
chdmage et les dépenses au titre de 1l'alcool
et du tabac puisse servir 3 expliquer d'une
mani2re statistique les variations de 1la
mortalité attribuable & la cirrhose du fole et
aux maladies du coeur, rien ne nous dit pour-
quol ces deux variables sont inversement asso-
ciées au ch8mage. Mieux encore, l'utilisation
de la variable intermédiaire ne nous permet
pas d'expliquer la majorit® des liens néga-
tifs entre le chdmage et les autres causes de
décd@s - les sulcldes et les homicides en par-
ticulier(6).

Parmli les autres explications qu'on a don-
nées 2 l'association cycle &conomique/morta-

lité, 11 convient de signaler 1'hypothse
migration-stress. Comme 1'&crit Eyer, “les
migrations et les déracinements - milieu de

travall, communaut&, famille - qu'elles engen-
drent constituent une 1importante soutrce de
stress et, de ce fait, d'accrolssement des
risques de maladie... Les taux de migration
continuent d'atteindre des sommets qui coInci-
dent avec les maxima cycliques de 1'&conomie”

(Eyer: 1977: 133). Blen que les migrations
internationales puissent suivre 1'évolution
des cycles commerciaux - cf, Higgs (1979) -

la composante
migratoires ne

immigration
représente

des mouvements
qu'une faible

(6) Il faut signaler toutefols que l'alcool a
€té associé 3 ces autres causes de décis,
et notamment aux accidents de la circula-
tion.

TABLEAU EXPLICATIF V. Corrélationsa:
1977-1978

Migrations
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proportion de l1la mobilité de la population.
Par exemple, au cours de la période 1961-1962,
1'immigration n'a représenté que 23% de
1'ensemble des mouvements migratoires et des
migrations {nterprovinclales au Canada. Dans
le but d'examiner l'explication selon laquelle
la mobilité de la population varie en fouction
inverse du taux de chdmage et qu'elle est donc
responsable de l'assoclation inverse entre la
mortalit@ et le chdmage, nous avons &tabli 2
partlr des données disponibles wune série
représentant le taux de migrations interpro-
vinciales(7). Nous avons ensuite mis en corré-
latlon la sérle avec le taux annuel moyen de
chdmage de chacune des annges de la période de
migration et avec le premier &cart du taux de
chdmage annuel moyen, les variations du taux
de chdmage ayant plus de chances d'8tre asso-
ciées & des mouvements de- population entre
deux annfes subséquentes qu'entre les valeurs
de d&hut et de fin de période.

Les corrélatfons ainsi obtenues sont pré—
sentées au tableau explicatif v,

Blen que le taux de migration soit f{nverse—
ment associ® aux deux taux annuels moyens de
chimage, il est positivement 11& 3 la premidre
différence; la corrélation n'est cependant pas
significative (le nombre d'observations &tant
trop peu £levé). Dans la mesure o la premidre
différence correspond de prds aux mouvements
démographiques du milieu d'une annfe au milieu
de la suivante, nous ne pouvons accepter avec
certitude que 1l'hypothése migration-stress ex-—
plique les observations mortalit®/chdmage.

(7) Lles données sur les migrations interpro-

vinciales portent sur la période qui
s'étend de juin & mal pour les années
1961-1962 & 1977-1978. Le taux de migra-
tion Interprovinciale é&quivaut 3 la somme
des mouvements interprovinciaux divisSe
par la population moyenne de juin d'une
année & juin de 1l'année sulvante. (Voir
Statistique Canada: 1979c.)

interprovinciales et chdmage(1), Canada, 1961-1962,

Taux de migration interprovinciale

Ul = Taux de chdmage
Premidre annge de la pérliode migratoire

U2 - Taux de chdmage
Deuxiéme année de la période migratoire
UDIF - Premier &cart entre Ul et U2

N =17

- .7966(2)

- £644(2)

«3571

(1) Les variablea du chdmage ont éta corrigées de leurs variations cycliques.

Le taux de migration in-

terprovinciale ne comportalit pas d'importantes variations cycliques,

(2) signifie que p ¢ .05.



Le chdmage: Indicateur sommaire de 1'activité

gsoclale

Comaze ncus l'avons mentionné&, cette inter-
prétation a &té mise de l'avant par Land et
McMillen pour expliquer 1le rapport Inverse
qu'ils ont observ@é entre le chdmage et la
wortalité@ imputable aux maladies respiratoires
et aux accidents de la circulation au cours de
la période 1946-1972. Si 1'on suppose que "une
diminution de 1l'activité é&conomique entralne
une haisse du nombre des rapports soclaux, qui
se tradult § son tour par une réduction du
taux de propagation du virus de la grippe (et
done des décds) au sein de la population, on
devrait observer une relation nette négative
entre la mortalité dimputable aux maladies
resplratoires et le taux de chBmage.... Pen—
dant les périodes de ralentissement &cono-
mique, la diminution de lTactivit®é E&conomique
devralt coantribuer & alléger le volume de la
circulation commercilale, et peut-&tre méme
celul de la circulation non commerclale.”
(Land et McMillen: 1980: pp. 26 et 35.)

Bien que la trelation inverse observée entre
la mortalité imputable aux accidents de 1la
circulation et le taux de chdmage au Canada
semble confirmer ce raisonnement, la relation
correspondante dans le cas des maladies respi-~
ratoires @&talt le plus souvent dé&calde de
quatre d cinq années par rvrapport au taux de
chémage.

En outre, une comparaison entre les statis-
tiques canadiennes les plus récentes sur les
accidents mortels de la circulation et les
données obtenues au cours de 1'enquite natio-
nale sur la conduite automobile {veir Stewart,
1981) révale que le risque d'accident mortel
est moins €levé en période de circulation de
pointe. En 1976, 25% des accldents wortels de
vEéhicules automobiles au Canada se sont
produits entre minuit et 8 h du matin et un
autre 17%, entre 21 h et minuit. (Voir 1le
tableau 5 (Statistique Canada: 1980a).) Or,
d'aprés 1l'enquéte nationale sur la conduite
automoblle r8alisée en 1978-1979, ces deux
périodes de la journde readalent respective-
ment compte de seulement 12% et 8% du total
annuel de kilométres parcourus au Canada (pour
les véhicules dont 1la cylindrée atteint ou
dépasse 50 c.c. et les autres véhicules dont
le polds total est infé&rieur 3 10,000 livres.
Source: données iné&dites de l'enquéte natio-
nale sur 1la conduite automobile). De mEme,
pour les jours de la semaine, 22% et 16% de
tous les accidents mortels se sont produits
respectivement le samedi et le dimanche, alors
que seulement 14% et 12% du total annuel de
kilomdtres &talent parcourus durant ces jours.

Bfen que 1la conduite de nuit contribue
indiscutablement au risque aceru d'accidents,
les facultés affaiblies, g&néralement par
1'alcool, constituent un facteur encore plus
important. Dans 26% des accidents de la circu-—
lation ayant entraing des décis en 1976, le
(1975).
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conducteur avait les facultés affaiblies.
Donc, bien que l'association inverse observée
pour la période 1950-1977 pulase étre impu-
table 3 la baisse de la circulation par suite
du c¢hBumage, 11 faudrait é&tudier jusqu'd quel
point l'alcool et les autres drogues contri-
buent aux accidents mertels et comment ces
facteurs varient dans le temps.

L'hypoth2se de base: Une erreur?

8i l'association inverse entre la mortalité
et le chdmage ne tient pas 3 quelque &l&ment
de la wéthode de mesure, 1'hypothése d'un lien
chomage-stress—morbidité/mortalité doit &tre
mise en doute.

Se peut-il alors que certains aspects de
1'amélioration des conditions E&conomiques don-
nent lieu & un accroisgement des risques de
mortalité?

Croissance économique ~ Mortalité?

Brenner a donng une Iinterprétation de
l'association inverse qul s'observe entre la
mortalité et le cycle &conomique (le taux de
chdmage) .

Dans un travall récent, 11 a &tudié les ef-
fets de la croissance é&conomique sur la santé.
Pendant la période de reprise qui suit une
récession, “la rapide crolssance &conomique
Jjoue au détriment de certaines minorités et
notamment de ceux qui ont subi des pertes &co~
nomiques et qui s'efforcent de s'intégrer &
l'économie - particuliérement quand le revenu
des autres travailleurs augmente rapidement.
Cette période coincide &galement avec l'intro-
duction rapide de ncuvelles techniques, ce qui
accroit les risques d'accident et les possibi-
lités de perte d'emploi ou de déclassement”
(Brenner: 1979a: 570). D'ailleurs, Breaner
prévolt que 1l'utilisation crolssante des
micro-processeurs constituera & cet é&gard une
importante source de stress (1979b: 672).

Ce raisonnement se justifie par le fait que
la croissance &conomique est in&gale. Toute-—
fois, nl les mesures utilisées pour vérifier
cette hypothése, ni les ré&sultats obtenus ne
sont particulidrement concluants. Dans une
étude fond&e sur des données sur 1'Angleterre
et le pays de Galles pour la période
1936-1976, la rapidité@ de la crolssance &co-
nomique a &t& &valuée en fonction; 1) des
résidus des tendances ajustées du revenu par
habitant et 2} des variations annuelles du
taux d'augmentation du revenu par habitant.

Brenner a déduit des résultats de cette
étude que “la raplditd de 1la croissance
économique n'est que faiblement 1i&e 2 1la
mortalitd; les résidus des taux de croissance
Economique A long terme n'ont aucune signifi-
cation statistique; les taux de croissance
annuels ne sont significatifs que pour 1la
population de 10 & 44 ans” (Bremmer: 1979a:
570).



Mettons de c6té pour le moment la question
des inférences statistiques, Les mesures de la
croissance &conomique souldvent en effet un
autre probléme en ce sens qu'elles sont inver-
sement associfes &4 la mortalité chez les
persounes de plus de 45 ans, c'est-a-dire
précisément chez les groupes qui, comme 1'a
prédit Bremner, risquent de subir les plus
grands stress en période de reprise &conomique
(Breaner: 1979a: tableau 1)(8),

Ces résultats ainsi que 1'interprétation
qu'on en donne semblent encore plus incertains
% la lumidre de l'expérience canadienne. L'hy-
poth2se selon laquelle une mesure agragative
du progrés &conomique telle que le revemu par
habitant suppose une absence relative de
progrds pour certains sous-groupes ne peut
Jjustifier la majorité des assoclations inver—
ses qu'on observe au Canada entre la mortalitéd
et le chdmage.

Inégalité du revenu et santé

le principal problime que souldve 1'utili-
satlon des mesures du revenu par habitant dang
le coatexte décrit ci-dessus vient de ce que
ces mesures ne rendent peut-&tre pas compte de
1'inégalite de la croissance Economique qui,
selon Brenmner, caractérise les teprises &cono—
miques. Pour Bremmer, la croissance &conomique
relative se déffnit en gros comme guit: "Le
réseau des liens, rappelons-le est capital, TI1
est difficile de saisir d'une manidre 'ahgo-
lue' la place qu'occupe L'individu dans 1la
société sans faire r&férence aux autres
individus., Par exemple, si une personne est
promue et que tous les autres employ&s de la
néme  entreprise le sont dgalement, 1a
promotion peut perdre une partie de son
importance relative. Les questions de ce genre
nécessitent des solutions relatives dans
lesquelles 11 faut sgavoir tenir compte de
l'ensemble des relations ex{stantes"” {Bremner:
1979¢: 79).

Comme une variable telle que le revenu par
habitant ne constitue qu'une mesure sommaire
du volume total de 1'activitsé économique,
cette activité doit &tre désagrégée si l'on
veut pouvolr en sgalsir 1'ensemble des
liens(9).

Pour étudier les progras Eéconomiques rela-
tifs, on a souvent recours 3 des statistiques
sommalres qui mesurent les varlations de la
répartition du revenu plutdt que leur niveau
absolu, Ces statistiques sont souvent appelées

TE) D'apras Brenner, 1'accroissement de la
gensibilité au stress des groupes d'age
supérieurs pendant les périodes de reprise
€conomique vient de ce que certains tra-
vailleurs seront foreds de prendre préma-

- turément leur retraite {Brenner: 1979a:
369),

La question des revenus relatifs eat &ga-~
lement examin&e par Danziger et Wheeler
(1975).

9
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"mesures de l'in&galit® du revenu”. La mesure
d'inégalit® du revenu la plus rtépandue est
probablement 1le coefficient de Gini, qui
mesure sommairement 1'Ecart entre 1'ensemble
des paires de revenu(10).

I1 semble que 1'utilisation du coefficient
de Gini comme facteur de prévision de la mor-
talit® n'ait jusqu'iel &t testée que trans-
versalement en raison du manque de séries
chronologiques sur la répartition des revenus.
Dans les deux &tudes que nous avons trouvées,
les résultats obtenus 4§ l'aide du coefficlent
de Gini &talent impressionnants.

Le pouvolr explicatif de 1'inégalit® du
revenu (G) par comparalson 4 celui du chimage
a4 été mis en &vidence par Krohn (1976}, dans
une analyse transnationale consacrée i 1'{iné-
galité du revenu, au chdmage et 3 la crimina-
lité, Dans une analyse par régression multiple
du taux d'homicide, le coefficient de Gini a
obtenu un coefficient béta environ cing fols
plus £levé que celui du taux de chdmage (les
deux coefficlents &taient positifs) (Krohn:
1976: 310). Les résultats d'une analyse simi-
laire dans laquelle 1'espérance de vie servait
de variable d&pendante mettent également clai-
rement en &vidence le pouvolir prévisionnel du
coefficient de Ginli (Rodgers: 1979).

Apr2s avolr essayé plusieurs apécifications
de son mod&le, Rodgers en est arrivé 3 la con-
clusion suivante: “Le résultat le plus remar—
quable est la constance du degré de significa-
tion de la variable 'répartition du revenuy'
-«.le signe de la répartition du revenu é&tait
toujours conforme aux prévisions - 1'acerolis~
sement de 1'inégalitd du revenu &tait toujours
associ® & une augmentation de 1la mortalita.
Les résultats donnés par l'espérance de vie 3
la nalgsance semblent montrer que 1l'écart
moyen entte 1'espérance de vie dans un pays
relativement égalitaire et dans un pays rela-
tivement inégalitaire peut atteindre 5 23 10
ans” (Rodgers: 1979: 350).

Richard Easterlin, dans ses travaux sur la
fécondité, a utilisé une approche longitudi-
nale qu'il a appliquée 2 1'étude du revenu
relatif, Easterlin a postulé que c'est 1la

(10) Le coefficient de Gini, peut notamment se
calculer comme suit:

n n
G = 1 Yo - Y5 | £r.F
T %; %: r 8 r+ls
N = nombre total de b&n&ficiaires d'un
revenu
M = revenu moyen de l'ensemble des bénafi-
claires ‘
Yr Y3 = moyennes d'une palre de classe de
revenus
£y f5 = fréquences de ces classes de revenua,
Source: (Santé et Bien-2tre Canada: 1977: p.

12.)



taille relative des caohortes de naissances qui
détermine dans quelle mesure les membres des
cohortes parviendront & satisfaire leurs aspi-
rations. Pour Easterlin, le phénoméne se
mesure le mieux en fonction de la situation
des parents des wembres de la cohorte. Ce rai-
sonnement a suscité un vif débat chez les
spécialistes des questions de la f8condité;
récemment, Easterlin 1'a &tendu aux variations
de la santé& et de la mortalit8, en s'intéres-
sant tout particulidrement aux membres de
1'explosion dé&mographique qui a suivi la Se-
conde guerre mondiale. A 1'&gard des suicides,
par exemple, i1 affirme: “"si la taille d'une
génération agit sur le revenu relatif des
jeunes adultes, leur taux de sulcide devrait
suivre les variations du stress associfes 3 la
taille de leur génération, Er c'est ce qui se
produit... de la fin de la Seconde guerre
mondiale au milfeu des ann&es 50, alors que le
nombre relatif de jeunes adultes diminuait, le
taux de suicide n'a presque pas vari&, Au fur
et A mesure que le nombre relatif des jeunes
adultes a augmenté, le taux de sulcide a
suilvi, et, vers la fin des années 70, son ni-
veau avalt presque triplé&” (Easterlin: 1980:
104).

De facon plus générale, Easterlin formule
1'8noncé suivant: "Au fur et 3 mesure que la
taille d'une génération diminue et que le re-
venu relatif des jeunes adultes augmente, les
perspectives qui s'offrent 3 eux semblent
meilleures. Ils ont alors davantage tendance 3
se marier et 3 avoir des enfants, et leur
stress mental {comme 1'indique le taux de cri-
minalité et de suicide) diminuve. En revanche,
plus la taille d'une g&n€ration augmente, plus
le revenu relatif diminue, et 1'on observe la
situation inverse” (Easterlin: 1980: 106).

Mais laissons temporairement de c¢6té la
question du choix de 1'é&lément de comparaison
approprié (parents ou pairs) et demandons-nous
sl un indicateur chronologique de l'in&galité
du revenu ne pourrait pas expliquer 1'associa-
tion inverse qui s'observe entre le chbmage et
la mortalité.

Malheurcusement, il n'existe pas de séries
chronologiques canadiennes pour 1la période
1950-1977 qui repré@senteraient bien la situa-—
tion des personnes qul gagnent un revenu au
Canada.

Aux ftats-Unis, toutefols, Paglin (1973) a
obtenu une série de coefficients de Ginl pour
la période 1947-1972. Des corrElations entre
cette sérile et certains taux de mortalité aux
ftats-Unis, et les rBsultats comparatifs pour
le taux de chBmage, figurent A4 1'annexe F & de
fins expérimentales. Apras avoir Eliming les
variations cycliques de la série, 11 1'a mise
en corrélation avec les résidus des taux de
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mortalité normalis&s par dge pour la cirrhose
du fole, les homicides et les suicides, Ta
seule association significative qu'il a obser-
vBe a 8t& celle entre la valeur synchrone du
coefficient de Gini et du taux de suicide
(cf. 1l'appendice F).

Cette mesure de 1'inégalitf du reveru pose
néanmoins deux importants problémes. D'une
part, les coefficients de Gind calculés par
Paglin portent sur 1l'inEgalité des revenus de
toutes sources, alors que le revenu de 1l'em-
ploi est probablement celul qui joue le rdle
le plus important dans le cas qui nous occupe.
Il semble en effet que les autres composantes
du revenu —~ les transferts, par exemple - ont
davantage tendance 3 att&nuer les inégalités
de la répartition du revenu(ll).

Deuxidmement, les coefficients de Gini
présent&s par Paglin portent 3 la fols sur des
familles et des personnes seules, Pour mesurer
le niveau relatif des revenus, 11 seralt pré-
férable de calculer des coefficients Ginl pour
un &chantillon de particuliers{12). Cela reste
3 faire.

Maladies du coeur

Avant de conclure, nous dirons un mot de
1'association positive qul s'observe entre le
taux de chdmage, la durBe moyenne du chdmage
et la mortalité imputable aux maladies du
coeur.

(11) Le fait a &té& prouvé par Henderson et

Rowley dans une E&tude de la répartition
du revenu au Canada pour la p&riode 1967~
1975. "Avant 1973, comme on aurait pu le
prévoir, les variations de la distribu~
tion des 'autres revenus' et du revenu de
1'emploi se renforcent mutuellement. Leur
association négative avec les transferts
colncide &galement avec les prestatious
supplémentaires versées pendant les pé-
riodes de ralentissement de 1'&conomie”
(Henderson et Rowley: 1980: 361).

Dans une &tude de la répartition des re-
venus au cours de l'aprds—guerre, MacLeod
et Horner {1980) signalent que les famil-
les 3 deux revenus ont pour effet d'att&—
nuer 1'inBgalité de la répartition des
revenus. Aprd&s avoir observé que “cer-
tains ont prétendu que les femmes qui
travaillent 3 1'extérieur viennent de
familles E&poux—&pouse A& revemu ElevE, ce
qui contribue & accroitre 1'&cart entre
le revenu des familles"”, il prouve que ce
n'est pas le cas., "L'accrolssement du
nombre des femmes qui travaillent 3 1'ex-
térieur a sensiblement att&nu& 1'inégali-

(12)

té de la répartition du revenmu entre
les familles Epoux—-Epouse” (MaclLeod et
Horner: 1980: 10).



81 l'on songe au fait qu'il y a un rapport
inverse entre le chimage et les autres causes
de décds, on peut se demander pourquol les
maladies du coeur font exception. Le ph&noméne
vient peut-étre de ce que les associations
significatives entre les maladies du coeur et
le chOmage s'observent le plus souvent chez
les personnes plus 3gées (exception faite des
hommes de 35 & 44 ans).

Dans une certalne wesure, 1'association
pogitive qu'on observe dans le cas des autres

_31_

TABLEAD EXPLICATIF VI. Corrélation du taux de chdmage

Canada, 1956-1980

causes de décds se manifeste ggalement chez
les personnes plus 3gées (notamment chez les
70 ans et plus). Le lien chBmage/activite des
personnes 3gfes serait-il donc oppos@ 3 celui
de 1l'ensemble de la population active? Cette
possibilité a &té examinde par corrélation du
taux de chdmage désagrégé par &ge pour 1la
période 1956-1980 (c'est la plus longue série
disponible) et du taux de chdmage global. Les
résultats montrent que cette association se
vérifie en effet chez les 65 ans et plus
(tableau explicatif VI).

global et du taux de chBmage par groupe d'dge,

14-19(1) 20-24 25-44 45-64 65+
Taux de ch8mage global .93221 98124 .97856 82785 - 42530
(1} 15~19 aprés 1965.
Chez lea groupes d'Age allant jusqu'a 64 Sommaire et recommandations
ans, les taux désagrégés par dge varfent d'une
manidre colinBaire en fonction du taux de ch- L'analyge par régression des taux de

mage global; chez les 65 ans et plus, par con—
tre, la corrélation est négative.

Pour exprimer 1les choses différemment, on
peut dire que les travailleurs plus 3gés ont
tendance & quitter la population active quand
le taux de chémage augmente (voir A cet égard
la note 8 du chapitre 3, sur 1l'obgervation de
Brenner & 1'égard de la retraite prématurfe).

Dans une analyse chronologique des taux
d'activit® des memes groupes d'age que ceux du
tableau explicatif VI, Swidinsky a constaté
que "Mis 3 part le probldme de 1'auto-corré-
lation, 1'élément 1le plus remarquable de ces
résultats sont les effets des nouveaux tra—
vailleurs et des travailleurs décourageés.
L'effet des nouveaux travailleurs se manifeste
surtout chez les hommes de 20 3 24 ans et de
25 2 44 ans, alors que celui des travailleurs
découragés domine chez les personnes de sexe
masculin de 14 3 19 ans et de 65 ans et plus”
(Swidinsky: 1973: 60). Alnsi, quand le taux de
chBwage global augmente, 1'activite des tra-
vailileurs &gés diminue. De toute évidence, ces
deux possibilit&s pourralent concourir aux
mémes r&€sultats: un taux de chdmage qui va 3
1'inverse des tendances et un taux d'activité
qui les suit. (On rematrquera, toutefols, que
ce n'est pas ce qui s'observe aux Etats-Unis
et que les corrélations revenu-varlations fai-
tes au Canada ne semblent pas montrer que les
groupes plus Agés auralent des tendances anti—
cycliques.) (Voir les appendices E et G.)

mortalité canadiens désagrégés par sexe, &ge
et cause de décds pour la période 1950-1977 a
montré que les liens entre le taux de chimage
et les taux de mortalité &taient surtout
négatifs, Dans une analyse ultérieure de
séries chronologiques sur les composantes du
chdmage, nous avons pu voir que le taux tient
pour une bonne part 3 sa composante “"durée”,
ce qul correspondrait bien aux difficultés
économiques qu'on agsocie habituellement au
chdmage(13) .

La régression des séries canadiennes sur la
mortalité en fonction de la durée moyenne du
chdmage fait ressortir le méme lien négatif.
On peut donc en conclure qu'il ne s'agit pas
simplement d'une consdquence de la méthode de
mesure(14). L'affirmatfon selon laquelle 1le
chBmage contribue I atténuer le stress doit
&tre rejetée, car il y a manifestement un lien
positif entre les maladies du coeur et le taux
de ch@mage. Pour revenir aux travaux récents,
nous avons constat@ que certains chercheurs
ont tenté d'dtudier certaines conséquences
imprévues de 1la croissance &conomique. 1a
variable “"revenu par habitant” a 3 cet Egard
di é&tre rejete, parce qu'elle mesure une
&volution globale et qu'elle ne peut expliquer

la majorité des associations inverses qui

(13) Cette hypoth2se est reprise presque
partout.

{14) D'autres chercheurs ayant employd des
méthodes d'analyse différentes en sont
arrivés aux wmémes conclusions. Cf.,

Macleod (1978) et Dear et al (1979).



Comme 1'ont suggéré
une mesure des

s'observent au Canada.
Brenner et certains autres,

variations de la répartitlon du revenu
constituerait en ce sens un meilleur
indicateur; malheureusement, il m'y a pas au

Canada de longue sé&rie chronologique sur la
répartition des revenus.

Recherches ultérieures

81 1l'on examine ces r&sultats et ceux
d'autres recherches (ce qul a &t& fait dans la
section intitulée “Travaux antérieurs”), on
constate que certaines questions de fond et

d'ordre m&thodologique n'ont pas encore
trouvé réponse. Pulsque les données américai-
nes coumpatrables pour la période qui suit la

Seconde guerre mondiale semblent elles aussi
mettre en é&vidence les mé&mes liens négatifs,
on doit se demander si 1'aprés-guerre a marqué
une solution de continuité Iimportante A cet
égard et chercher & savoir pourquoi 1l en est
ainsi. TI1 semble &vident que de nombreuses
corrélations positives entre la récession
économique et la mortalité tienmnent uniquement
aux effets de la crise de 1929. Si 1l'on ac-
cepte le fait que certaines causea de décés
comme le sulcide ont connu une hausse specta-
culaire pendant la crise de 1929, on peut se
demander pourquol les choses semblent diffé-
rentes maintenant. Le domaine qui devra A cet
égard faire le plus rapildement 1'objet 4'au-

tres recherches est gans doute la création
d'indicateurs plus fins de 1la croissance
8conomique et des 1liens d'interdépendance

entre les agents de 1'économie.

Les aspects méthodologiques de 1'analyse,
pour leur part, appellent manifestement cing
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recommandations. Toutes s'appliquent 2
1'analyse des séries chronologiques.
utilisé&es étre

les périodes devralent

comparables,

Les indicateurs de mortalitg& utilisés de-
‘vralent 8tre comparables. L'€lément important
A cet &gard est la cause de décds; le choix
des groupes fge—sexe vient au deuxi®me rang.

n devralt accorder plus d'importance A&
1'8quivalence des diverses techniques d'ana-
lyse des séries chronologiques. A 1'heure ac-
tuelle, on a recours 3 une multitude de moyens
différents: analyse spectrale, régression
Cochrane-Orcutt, mod&les Box—Jenkins ARIMA,
application de la régression par les moindres
carrés aux doanées - corrigées ou non des
variations cycliques - sur la wmortalite et
1'activité &conomique.

On a donn& de nombreuses significations au
taux de chdmage comme mesure du stress. Comme
bon nombre de chercheurs prétendent que les
études sur le chd®mage et 1la mortalite de-
vralent orlenter certaines grandes décisions,
ils auraient avantage A utiliser des mesures
plus explicites de facteurs comme la perte de
revenu, le stress caus®@ par la perte d'un em
plol occupé depuis longtemps, etc.

Il serait préférable qu'on utilise,
la chose est possible, des taux d'incidence
des maladies; certalns ont en effet soutenu
que le recours aux taux de mortalité ne tient
pas compte du temps qui s8'écoule entre le
début de la maladie et la mortalité. Ces
donné&es, toutefois, sont rarement disponibles.

quand
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TABLEAU 1. Rfgression - Mortalité et morbfdité peychiatrique/taux de chBange (U)(1)

Varieble CoordonnEe U, Uy | V-3 [ Vo35 RZ D.W,
ddpendante d'erigine
Cancer du poumon
Sexe masculin:
Total - 0.402567 - 0.619380 -2761 5111
{0,218879) 8.01
35-44 ans - 0.038840 - 0.728229 0.,2i4219 ~ 0.567858 1751 1.5276
{0.096286) (0.105260) (0,105085) 21.82
65-69 " 0.134937 - 3.961572 - 3.992664 -4958 2.3285
(1.657512) (1.685580} 9.83
0+ " = 4.337639 = §.51372% 12693 G512
(2.341250) 7.74
Sexe fdminin:
25-14 ana = 0.000973 0.067295 -2249 2.1858
(0.027258) 6.09
Autres tumeurd malignes
Sexo masculin:
Total - 0.433016 - 1.047768 4057 1.01l
(0.276753) 14,13
45-54 ans - 0.692727 = 1.955942 3168 1.4271
{0.626836) .74
65-69 " - 0.449 - 7.053353 +2681 L4274
(2.542828) 7.69
Sexe f&minin:
Total - 0.715093 = 1.010447 <2708 «7289
{0.361852) 7.80
55-b4 ans - 90.293013 - 2.71%087 . 1985 1.7200
{1.192227) 5.20
Mnladies de 1'apporeil
respicatolre
Sexe mosculin:
Tocal = 0.408764 = 1.494495 -2083 £.B944
(0.6348%8) 5.54
0=14 ana = 1.117493 = 2.116155 2928 5678
(C.717633) a.70
I5=h4 - 0.058564 - 0.548178 2664 1.8509
(0.198483} 7.63
45-54 " = 0.377429 - 1.367865 =2379 1.9711
(0.534272} 6.55
65-69 0.907150 - 7.955207 «1966 1.2984
(3.509043) S.l4
Soxe Féminin:
Tatal ~ 0.609794 - 1,214947 +2002 1.5248
(0.529905) .26
O~14 ans - 1.143056 = 1.888010 3011 3922
(0-627619) 9.05
15~24 - 0.038978 - D.313485 L1770 2.2210
(0.147492} 4.52
i5-44 * - 0.146400 - D0.432397 22312 2.8503
(0.172048) 6.32
65-54 " - 0.221730 - 0.912399 -2604 2,4052
(0.335508) 7.40
55-64 - 0.493392 = 2.209540 3207 2.2449
(0.701683) 9,92
63-69 " = 1.433168 = 4.226709 23311 1.9368
(1.310985) 10.39

Volr note(s) & Ia Fin du tablazu.
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TABLEAU 1. REgression ~ MpctalitE et morbiditd peychlatrique/taux de chdmage (U)(I) ~ suite

Variable Coordonnée U Vpay Upoz Up-3 Up—g Ug-5 2 B.W,
dépendante d’erigine
Maladies de 1'appareil
digestif
Sexe masculin:
Total 0.054768 - 0.227540 0.160574 +4000 1.3228
{0.069437) (0.070045) 6.67
0-l4 ans - 0.039808 - 0.075038 .2808 -6517
(0.026558) 8.20
63-6% " 0.526435 - 1.794362 22119 B717
(0-755190} 5.65
70+ " 1.868186 3.786153 -2688 .53320
(1.362505) 71.72
Sexe faminin:
15-24 ang 0.003003 0.057404 4155 2.1189
(0.014857) 14.93
55-64 - 0.037531 0.236949 1776 1.58832
{0.111282) 4.53
§5-69 " 0.239093 - 1.199930 0.886094 «4100 2.1335
(0.339288) (0.345023} 6.9
Cirrhose du fole
Sexe masculin:
Total - 0.263960 - 0.627602 2787 23710
(0.220317) .11
35-44 ang -~ 0.346847 - 0.756860 L3616 <9430
{0.2194666) 11.8%
45-54 - 0.932136 - 1.987121 .2797 4566
(0.695854) B.15
55-64 - 0.730168 - 2.227026 «2751 <6436
{0.788808) 7.97
65-69 ~ -~ 0.570539 - 2.155303 L1740 .8398
{1.024902} &.42
70+ - 0.206908 1.7913%1 + 3454 2,2550
{0.538110) 11.08
Sexe féminin:
Total - 0.109108 = 0.177457 L2796 .7802
{0.062158) 8.15
1524 ang 0.004%76 0.046044 +1934 1.8573
{0.020521) 5.03
35-44 * - 0.036689 - 0.180605 = 0.204704 23533 2.2553
(0.083410) (0.081242) 5.46
45=54 - 0.153923 - 0.545835 L1947 1.1471
{0.242226) 5.08
55-64 7 - 0.426593 - 0.631144 L2120 1.6146
{0.263493) 5.65
Maladies de 1'appareil
géuito-urinaire
Sexe masculin;
15-24 ans 0.018270 0.186852 1217 1.9650
{0.089556) 4.35
25-34 ¢ - 0.055960 ~ 0,146393 L2115 3486
(0.061675) 5.63
65-69 - 2.686734 - 3.587833 .2891 1.0563
(1.227831) 8.54
Sexe fEminin:
15-24 ans 0.045210 0.198728 .2987 2.7994
{0.066448) 8.94
65-69 " - 2.227440 - 2,216474 -1831 6115
(1.021633) 4.71

Yoir note(s) 2 la fin du tableau.
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TABLEAU |, BSgresaion ~ Mortalité ec morbiditf psychiatrique/toux de chdmage (U}{1) - sulte

Variadle Coordonnée Ue Upog Veo2 Ueg Uy U_g 32 D.W.
deépendante d'origine
Sufcides
Sexe masculin:
Total - 0.319982 - 0.679508 4597 6417
(0.160758) 17.87
15-24 ane - 0.732087 - 1.071950 +2525 -8450
{0.402205) 7.13
25-34 = (.273645 - 0.632243 3066 1.8010
(0.207495) 9.28
35-44 * - 0.426300 = 1.002452 4701 1.1983
(0.232251) 18,63
45-54 " = 0.155543 - 0.,789256 +J88% 1.8390
(0.215888) 13.37
7o+ " - 0.275311 - 1.083262 .2832 2.8178
({0.369143) 5.30
Sexe f&zinin:
Total - 0.180276 - 0.,205678 ~ 0.,358545 L6041 6705
{0.074039) {0.673739} 15.26
15-24 ans - 0.231975 - 0.249272 1959 J74358
(0.110209) 5.12
25=34 © - 0.143888 = 0.344583 - D.418227 4705 1.8735
(0,125594) {0.125086) 8.88
35-44 " - 0.253789 - 0.924276 +6135 1.5889
(0.160095) 33,33
45=56 7 - 0.218166 - 0.578154 - 0.765185 6104 1.5350
(0,169161) {0.168475) 15.67
55-64 " - 0.591182 - 0.641560 4805 2.2577
(0.228934) (0.230933) %.25
70+ " - 0.122421 - 0-398773 3203 2.2097
(0.125753) 9.90
Autrep nccideote
Sexe masculin:
Total = 0.487940 - 0.953294 -3107 L7494
(0.,309840) 9.47
15-24 ans - 0.568855 = 1.,960555 « 3844 867]
(0.541423) 13.11
15=44 = 0.165915 = 1.322723 3914 1.1693
{0.359%960) 13.50
45-54 - 0.699229 - 2.036878 44835 .930%
{0,458421) 19.66
65=69 = 0.243660 = 2.702272 2022 1.B030
{0.171253) 5.32
v " = 1.273299 - 4.256829 3358 1.7933
(1.306487) 10.82
Sexe féminin;:
Total = 0.078499 - 0.351891 42669 1.8286
(0.127278) 7.64
1524 ang = 0.105766 - 0.366175 12448 1.5913
{0.160338) 6.81
35-45 - 0.220719 - 0.3148412 . 1827 1.9944
{0.146046) 4.59
45-54 - 0.007149 - 0.58B452 .2382 2.0009
(0.229632) 6.57
55-64 " C.609403 = 0.960846 2884 1.6696
(0.329383) 8.51
TOr T - 1.825336 - 3.201096 2043 1,3830
(1.377676) 5.40

Volr note{a) b 18 fin du tableau.
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TABLEAD l. REgression — Mortalité et morbidit€ pasychiatrique/taux de chmage (U}{1) - suite

Vatiable Coordonnfe U Ug-2 Up-3 Up—g [ RZ D.W,
d8pendante d'origine
Accidents de la circula~
tion routidre
Sexe pasculin:
Total 0.363031 = 1.568345 24464 6818
(0.405413) 16.93
0-1% ane 0.034756 + - 0.521826 4061 .8354
(0.164095) 14.36
15-24 ~ 0.697211 = 3.573659 »3803 7418
(0.995393) 12.89
25-34 1.067513 - 2.0786%5 .3363 -5858
(0.637154) 10.64
35u44 " 0.603319 1.538127 »2440 .5538
(C.590777) 6.78
45-54 " 0.9146406 - 1.895883 1.105555 4355 L4613
(0.514077) (D.518577) 1.72
55-64 " 0.963910 = 2.519440 1.560219 5199 1.0662
(0.583817) (0.588927) 10.83
65-69 " 0.868429 = 2.813117 12932 1.7989
(0.953G27) 8.1
o+ 1. 163655 ~ 1.984248 .2113 1.0208
(0.836657) 5.62
Sexe [Ewinin:
Total 0.121103 - 0.772737 5047 L7354
(0-167051) 21.40
0-14 ans 0.050663 - 0.565428 491 1.2862
(0.136658) 17.12
15-24 * 0.1213563 = 1.333245 G244 -8537
(0.338793) 15.49
25-34 © 0.195578 - 0.707112 237173 L7718
(0.198220) 12.73
45-54 0.177440 - 0.702292 +1967 1.3745
(0.309658) 5.4
35-64 ¢ 0.450337 - 0.923693 0.631301 L4232 1.2619
(0.291546) (0.290365) 7.61
65-69 0.710196 - 1121998 .1729 1.4710
{0.535438) 4.39
0+ " 0.329378 - 1.616769 0.966934 @101 1.7366
(0.396697) 8.587
Honicides
Sexe masculin:
Total - 0.072512 - 0.154512 -4069 1.0841
(0.040710) 14.41
15-26 ans - 0.103855 - 0.267399 «3401 1.1777
(0.081271) 10.83
25-34 " - 0.,093255 = 0.1924456 -2400 2,2211
{0.074733) 6.63
A5-44 ¢ - 0.102686 - 0.225918 .2870 L4406
(0.077698) B.45
45-54 - 0.140150 - 0.246706 «2855 1.0437
(0.085174) 8.3%
Sexe fEopinfin:
Total - 0,028035 - 0.077790 4254 2,1483
(0.019727) 15.55%
25-34 ans - 0.027790 - 0.108910 -1755 2.5112
{0.051511) 4.47
45-54 " - 0.020686 - 0.132313 2722 1.8619
(0.047208) 7.86

Yoir noteis) 4 la fin du tahleau,
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varfable Coordannée Upy Upng Vg Ve—g Up—s r? bW,
dépendante d'origine
Maladics du coeur
Sexe moscullu:
Totel 1.399334 3.288%30 -4360 1.2377
(0.816230) 16.24
35=44 ans 0.789901 1.874324 3292 1.0947
(0.583882) 10.30
45-54 “ 3.234688 8.555917 23944 6398
(2.313734) 13.67
55=-64 7.653102 12.511656 .3022 29625
(4.14916) 4.09
70+ 28.966649 48.186396 +2166 5216
(19.996481}) 5.81
Sexe féminin:
35~44 anas - 1.029%12 - 0.972154 .2338 4550
(0.384015) 6,41
55=64 " 0.539818 - 4.207867 5.963051 4094 1.4377
(1.617495) {1.601423) 6,93
65-69 £.129475 11.122709 4225 1.7743
(2.837639) 15.36
70+ - 17.381389 35.6560062 #3611 1.0218
(10.351340} 11.87
Malndies dea artdres
Sexe mosculin:
Total = 0.364887 - 0.290626 - 0.691155 -6998 .B825
{0.225377} (0.233525) 14.76
45=54 ans ~ 0.155645 - 0.45%602 +2136 L7015
(0.190739 5.71
55-64 - 0.315035 - 2.450249 1.357529 - 1.464838 .5957 2.1488
(0.5720720) {0.583823) {0.411480) 9.33
65-69 - 0.614678 - 2.318494 5472 1.6107
(0.758575) 12.08
70+ ¢ - 5.631469 -~ 4.067520 - 11.968229 .7306 1.0038
(3.600274) (3.730410) 17.17
Sexe fiminin:
Total = 0.402050 - 0.813553 5427 2167
{0.180%67) 11.87
15=24 ana = 0.001987 0.069483 +3952 2,3001
(0.018757) 13.72
25-34 0.02170% 0.109275 2526 1.9843
(0.041019) 7.10
55=64 " = 0,445516 ~ 0.701642 .3055 1.1623
(0.230850) %.24
65-69 - 4.520256 - 10.68%572 5184 1.2111
{2.190881) 16.21
Maladies dea velnes
Sexe masculin:
15-24 one - 0.012393 0.024311 1865 1.6686
(0.015638) 4.81
35-44 “ - 0.00636 - 0.12179 L1932 2.3818
(D.054308) 5.03
55-&4 ™ = 0.09093% - 0,419582 «2013 1.9138
{0.181256) 5.16
0+ 0.374433 1.606197 «2997 1.9216
(0.,535803) 8,99

Volr note(s) @ 1a fin du tableau,
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variable Coordennge 1y Ugoy Upog U3 Uposg U5 rZ D.W.
dépendante d'origine
Kaladies des veloes -
fin
Sexe féminin:
3544 ans - 0.017019 - 0.257043 0.105282 6231 1.8925
{0.04B8085) (0.047607) 16.53
45-54 - 0.021440 - 0.295937 3717 .9092
(0.083969) 12.42
10+ - 0.130808 1.219562 2957 1.7001
(0.410727) 8.82
AutTes causes
Sere féminin:
35=44 ans - 2.559090 - 2.567032 2535 J3436
(0.956161) T2
s ¢ 3.183925 12.871162 2067 1.3518
(5.502785) 5.47
Enaemble des causes
Sexe masculin:
15-24 ans - 2.831370 = 4.299047 2132 JT736
(1.802192) 5.69
2534 - 0.824702 - 2.113666 2244 1.2300
{0.857472) 6.08
35-44 ° « 2.086882 - 4.245408 - 2.784417 L4272 +8540
(1.318922) (1.284628) 7 46
45-54 - 2.386388 = 6.250532 4428 1.4133
(1.529919} 16.69
65-6% " 18.077828 - 34.490117 2280 .7838
(13.850081) 6.20
To+ 29.131367 - 61.811926 12292 .8998
(24,736759) 6.24
Sexe féminin:
25-34 ana ~ 2.119480 = 2.582787 2864 £748
(0.889713) 8.43
35-44 = 4.705884 - 5.,721826 3751 3450
{1.611752) 12.60
45-34 - 5.588415 - 5.873823 2103 6352
(2.483721) 5.59
Preni2res aduninsions
Troubles psychotiques:
Sexe wmaaculin Q0.856927 1.639822 -3965 1.1719
{0.441491) 13.80
Sexe {&minin 1.358695 1.615781 .2333 9059
(0.639146) 6.39
Névroses:
Sexe [éminin 0.761737 ~ 2.083632 22350 1.2488
(0.820345) 6.45
Alcoolisme:
Sexe wmasculin ~ 0.111%16 - 5.243107 «5099 1.8072
{1.121622) 21.85
Total:
Sexe masculin 0.473871 - 5.664085 - 3.924438 3608 14643
(1.855100) (1.855901}) 5.65

(1} L'erreur type

d'est{mation apparalt entre parenthises scus le coeificlent de régresslon et le coefficient F appaldlC scua le eoefficient RZ.
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TABLEAU 2. Rigressicn ~ Mortallté eb morbidité paychiatrique/dure anpuelle eoyence du chimage (A){1}

Variable Coordonnée A Aoy Ap_y Ar.g Ap_y Ap.s R? 0.W,
dépendante d'origine
Cancer du poumon
Sexe masculin:
Total - 0,348858 - 1.559606 1774 .3828
(0.779885) 4.53
63-69 ana 0.9920568 ~ 19.661929 -2269 1.5161
(7.920028) 6.16
Jos " - %,60609C - 17.598475 764 25237
(8.346119) 4.50
Sexe f&minin:
25-34 ans - 0.009127 0.226638 .2263 2.15%9
(0.0%1443) 5,14
35-44 7 = 0.023840 = 0.708644 1739 1.8857
{0.337097) 4.42
Autres tumcurs mslignes
Sexe masculin:
Tetal = 0.307404 - 3.795975 4723 9665
(0.875596) 18.79
45-54 ana - 0.242396 - 7.938826 - 4.723724 4115 1.9070
(2.539842) (1.955266) 6.9%
65-69 - 0.229723 - 20.139654 £ 2032 1.1925
(8.724933) 5.35
70+ " 1.564824 - 29.559639 22104 1.0741
{12.495475) 5.60
Sexe féminin:
55«64 ans 0.05%286 - 8.394060 1712 1.8010
(4.030519) 4,34
Moledies de 1'appareil
respiratoire
Sexe masculin:
15=24 ana 0.02612¢ =~ 1.022389 1957 2.7083
(0.452)49) 5.1
Sexe féminin:
15-24 ans 0.013507 - 1.123542 +2039 2.5093
(0,484424) 5.08
Maladies de 1'appareil
digestlf
Sexe masculin:
0-14 ans - 0.015630 = 0.294996 - 0.282505 -4802 8420
{0.103234) {0.078511) 9.2
25-34 © = 0.000701 - 0.370908 . 1827 2.2793
(0.171204) 4.69
Sexe fEoinin:
Total - 0.015083 0.348787 <3486 1.8124
{0.104046} 1124
15-24 ans - 0.001881 0.146971 12438 1.953%6
(0.056486) 6.77
25-34 " 0.015612 = 0.237210 <1796 2.7081
{0.110639) 4 .60
$5-64 " - 0.072179 1.067860 <1969 1.9210
{0.470630) 5.15
65-69 ~ 0.092412 - 6.283191 4.699286 - 4068 2.1016
(1.722676) (1.702260) 6.86
70+ " 0.290193 6.583005 3110 1.1319
(2.138293) 9.48

Volr note(sy B 1s TG du tableau,
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TABLEAU 2. Rfgression - Mortalitf et morbiditd psychiatrique/durée annvelle moyenne du chémage (A){1) - suite

variable CoordonnBe Ay Apal Ap-g Ac—y Apeg Apos RZ Y,
dépendante d origine
Cirrhose du fole
Sexe masculin;
15-24 ans - 0.009273 0.111782 « 1906 2.1659
(0.050273} 4.94
15-44 © - 0.264190 - 1.737389 1724 6222
(0.830697) 4.37
Sexe féminin:
35-44 ans - 0.0z20809 - 0.779417 +2693 1.8620
(0.280161) .74
Maladies de 1'appareil
gEnivo—urinaire
Sexe mascelin:
0-14 ans - 0.03242] - 0.411149 2024 1.5022
(0.178102) 5.33
15-24 " -~ 0.007130 0.803780 1735 1.6350
(0.382869) 4.1
25-34 * - 0.035415 - 0.513260 | .2353 9694
{0.201923) 6.48
65-69 - 1.572856 - 16.798829 23473 1.1088
{5.025180) 11.18
Sexe féminin:
Total - 0.363571 - 2.213028 .2077 2640
(0.943130) 5.51
15-24 ans G.008995 - 0.958305 1.261441 L4192 1.9227
{0.340713) (0.336675) 7.22
25-34 © - 0.014807 - 0.603740 .1833 2.5337
{0.278076) 4,71
£5-69 - 1.444398 = 13.092565 . 3364 .5973
(4.012550) 10.65
70+ - 4.035620 - 22.844B845 JA782 £2650
(10.766529) 4.55
Suleides
Sexe masculin: .
Total - 0.263920 - 1.610869 «2312 L4167
{0.640964) 5.32
25-34 ang - 0.153447 - 1.830789 . 1807 1.5251
{0.850563) 4.63
35-44 " - 0.317422 - 2.451877 22495 8393
{0.928071) 6.98
45-54 " ~ 0,065450 - 1.963357 .2178 1.8080
{0.812022) 5.85
55-64 0.413517 - 3.084283 2022 1.7701
{1.336751) 5.32
0+ 7 ~ 0.148213 - 3.452577 -2649 2.4825
(1.255192) 7.57
Sexe féminin;
Total - 0.072018 = 0.991543 - 0,984153 - 0.70171% .5438 «7351
(0.362747) (0.306174) (0.273678) 7.55
25-34 ans - 0.062320 - 1.491149 - 1.368609 «4061 1.4704
(0.590836) (0.449457) 6.84
3544 ™ - 0.049796 - 3.15533 2878 9612
(0.865131) 13.30
45=54 ~ - 0.041081 - 2.344304 - 2.295308 24584 1.2580
{0.872357) {0.671573) 8.46
55-64 " - Q.012123 - 2,596854 - 2.5235B4 L4101 2.1460
(1.046226) {0.893930) 6.95
T+ v - 0.03200 - 1.522239 3282 1.7219
- {0.475248) 10.26
Accldentn
Sexe magculin:.
15-24 ana - 0.350361 - 5.202755 «2401 -8845
(2.019721) 6.64
45-54 " ' - 0.481343 - 4.736878 .2319 1.0179
(1.,881044) .34
55-61 " - 0.706957 - 5.084818 1756 1.5799
(2.403844) 4.47

Volr note(s) & la fin du tableau.
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TABLEAU 2. Bigression - Mortalit$§ et worbiditk psychiatrique/durfe ammuelle moyenne du chimage (A){1) - suite

Variable CootdonnEe A, Ap-i Ap-a Ap-3 Apog Ap-g B2 D.W.
dépendante d*origine
Accidents - fin
§5-69 ons 0.114746 = 11.446213 .1981 1.7390
(5.025643) 5.19
W0 " - 0.322660 - 14,03127 .1980 1.4971
{6.164063) 5.19
Sexe féminin:
Total 0.031535 - 1,063028 = 1.5569%52 5282 1.8729
{0.464141) {0.351162) 11.19
55-64 ane 0.321777 - 4.737029 - 3.556938 6550 19110
(1.015367) (0.768212) 18.99
Jor - - 1.370051 = 11.458427 «2371 1.0665
{4.485214) 6.53
Accidenta de la cireu—
lation routidre
Sexe mpsculin:
35-44 ans 0.228368 6.531307 L3094 Shd4
€2.129533) 9.41
Sexe féminin:
45-54 ang 0.058540 2.305372 1896 1.0138
{1.040111) 4.91
Hemiciden
Sexe masculin:
55-64 ans = 0.006422 - 0.755648 1741 1.8422
(¢.359146) 4.43
Sexe féminin:
Total = 0.018896 - 0.207076 L2728 1.7906
{0.073782) 7.88
45-54 ana - 0.,000508 = 0.526470 3900 1.8555
{0,143684) 13.43
65-6% " - 0.061945 0.620295 -2249 2.4530
(0.251267) 6.0%
Maladies du coeur
Sexe masculin:
Tatal 1.121054 8.305193 «2489 -8508
{3.148694) 6.96
35-44 ana 0.567403 5.972529 22965 98580
(2.007675) B8.85
45=54 2.235608 26.047288 24z -6451
(8.206314) 10.07
Sexe fEmintn:
Total ~ 0.509014 3.585441 L2272 1.8553
(1.442956) 6.17
35-44 ans = 0.671622 = 4.436081 22626 3676
(1.622299) 7.48
45-54 * - 0.935025 - 7.825619 +2004 -6373
(3.379199) 5.36
55-64 0.135579 9.073666 1708 1.8542
(4.362392) 4,33
65-59 2,372563 28.331239 .1977 1,6594
(12.453379) 5.18
Elr L 6.293409 102. 140051 104.843122 $3823 L8317
{45.825766) (35.27B395) 6.19
Maoladies des arcares
Saxe masculln:
Total - 0.227827 -  2.2202B4 - 2.007941 L3562 21022
{0.976518) {0.738820) 5.53
45=54 ane = 0.113404 = 1.421356 1861 1.7928
{0.648629) 4.80 -
55-64 - =~ 0.319681 - 4.082559 -2180 1.2899
(1.687406) 3.85
Sexe féoinin:
Total - 0.306052 - 1.500262 (723 3478
{0.765393) 4.37

Volr notels) 2 1a FIn du tableau.
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TABLEAU 2, REgression — Mortolité et worbidité psychiatrique/durée aouuelle moyemme du chmage (A)(1) - fin

Variable Cootdonnée Ap Ay Ara2 Ag-3 Apagy Ap-s RZ D.W,
dépendante dTarigine
Maladies des artdres -~
fin
L5+24 ana - 0.019776 0,261335 L3032 1.9112
(0.086447) .14
25-34 - 0.000071 0.341573 (1735 20398
) ©£0.162671) st
35-64 - 0.17793% - 2.383951 - 2.019785 23599 1.2370
(0.998749) {0.764702) 5.62
HMaladies des veloes
A5-44 ans 0.012241 - 0.505151 .3007 24491
(C. 168084) 9.03
5564 7 0.075252 - 2.490336 «3925 2.3850
{0.676086) 13.57
Sexe f&minin:
Total - 0.036544 - 0.582322 L2711 9092
(0.208377) 7481
35-44 ans - 0.005391 - 0.621493 3349 1.3493
(0.191129) 10.57
4554 0.041978 - L.5074811 - 0,619138 6067 1.5015
(0.299275) (0.255710) 1543
10+ - 0.28879 4,268585 22655 1.8304
{1.549137) 1.59
Autres causes
Sexe wmasculin:
55-64 ans - 2.806055 11.819424 -1816 .2880
(5.476044) 4,66
Sexe fEalnin:
70+ ans 0.561079 53.459984 -1994 1.2668
{23.378616) 5.23
Ensenble des autres
causes
Sexe masculln:
25-36 ans - 0.229803 - 11.727563 - T.20765 .5418 1.6384
{2.918207) (2.207874) 1182
45-54 " - 1.490742 - 27 043306 11.389411 5477 1.4232
(5.983455) (5.173852) 12.11
55-64 " 2.089578 48.846234 3186 1.3862
(15.587469) 9.82
Sexe féminin:
25-34 ane - 1.492546 - 9.227618 .1983 .5509
{4.049216) 5.9
A5-44 - 3.060403 - 18.708926 W2140 A717
{7.824138) 5.72
45=54 = £.405750 - 3:.923623 3607 4527
(9.563807) 11.85
55-64 ~ 1.503187 - 47.857951 - 26.200526 4801 27931
(12.938835) (9.7893363 9.23
Premidres adminsions
Troublea paychotiques:
Sexe masculin 9.701721 5.704740 2620 L9533
(2.089443) 7.45
Sexe féminin 1.125827 7.214318 2539 B734
{2.698374) 7.15
Alccolisme:
Sexe féminin - Q.032217 - 14.586979 2043 1.2134
(6.282345) 3.39

{1} L'erreur type d'estimation apparalt entte parenthises sous le coefficlent de tégression et le coefficlent F apparalt scus le coefficlent RZ,



APPENDICE A

SERIES CHRONOLOGIQUES SUR LE TAUX DE CHOMAGE ET LA DUREE MOYENNE DU CHOMAGE

Taux annuel moyen Durée annuelle moyenne
de chémage{l) du ch8mage (mois)

1950 3.6 2.55
1951 2.4 1.54
1952 2.9 1.64
1953 3.0 2.36
1954 4.6 2.82
1955 4.4 2.85
1956 3.4 2.44
1957 4.6 2.39
1958 7.0 3.16
1959 6.0 3.08
1960 7.0 3.03
1961 7.1 3.41
1962 5.9 3.21
1963 5.5 3.10
1964 4.7 2.92
1965 3.9 2.77
1966 3.4 2.58
1967 3.8 2.61
1968 4.5 2,88
1969 4.4 3.04
1870 5.7 3.19
1971 6.2 3.56
1972 6.2 3.40
1973 5.5 3.21
1974 5.3 3.08
1975 6.9 3.29
1976 7.1 3.24
1977 8.1 3.34




Taux annuel de chdmage(l) selon 1'8ge et le sexe, Canada, 1956-1977
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Sexe masculin

Sexe féminin

20-24 25-44 45~64 65 et plus 20-24 25-44 45-64
1956 5.7 3.2 1.3 3.4 1.9 1.5 e
1957 8.2 4.5 4.3 4.3 2.7 1.9 1.3
1958 12.7 6.9 6.8 3.0 4.1 2.6 2.4
1959 1.5 5.8 3.8 5.2 3.7 2.2 1.6
1960 12.2 6.9 6.9 4.7 3.9 2.5 2.0
1961 11.8 7.3 7.3 5.8 4.2 2.6 2.3
1962 1¢.0 5.6 6.1 4.8 3.7 2.4 1.9
1963 9.6 5.1 5.4 4.6 4.1 2.2 2.2
1964 7.9 4.1 4.5 4.5 3.3 2.0 2.1
1965 5.7 3.4 3.9 4.5 3.1 1.9 1.4
1966 5.2 2.9 3.6 4.5 2.6 1.9 1.5
1967 6.0 3.6 3.8 4.7 3.3 2.0 1.7
1968 7.5 4,3 4,3 4.8 4,2 2.2 2.0
1969 - 7.4 3.8 4.2 5.3 3.8 2.6 2.2
1970 10.4 5.0 5.0 4.2 5.1 3 2.7
1971 11.2 5.2 5.3 5.5 6.1 3.6 2.9
1972 11.5 5.1 4.9 4.1 6.6 4.1 3.2
1973 9.9 4.3 4.2 4.3 6.5 3.9 2.9
1974 9.3 4a1 4.0 4.5 6.6 3.8 2.5
1975 10.5 4.4 3.9 5.4 9.1 7.1 5.4
1976 11.1 4.6 3.7 2.3 9.8 7.6 5.2
1977 12.6 5.2 4.5 2.3 11.7 8.2 6.1

(1) Pourcentage de la population active.
Source: Taux de chdmage 1950-1%65 (Statistique Canada:

1980b,

p. 122). Dure annuelle moyenne du chlmage:

1975b, p. 57), 1966-1977 (Statistique Canada:
1950-1952 (Bureau fé&deral de la statis-

tique: 1958, p. 1l06), 1953-1974 (Statistique Canada: 1975¢, pp. 210-214), 1975-1977 - Rapport

mensuel La Population Active (Statistique Canada,
annuel de chimage selon 1'dge et le sexe, 1956-1%77: Donn€es non-publies obtenues de la

n? 71-001

au cataloque,

Division de l'enquéte sur la population active, Statistique Canada.

mensuel).

Taux



APPENDICE B

GROUPES DE MALADIES - 62, 7€ et 8¢ VERSIONS DE LA CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES MALADIES

6¢ et 7€

ae

Cancer du poumon

Autres tumeurs malignes

Maladies de 1'appareil respiratoire
Maladies de 1l'apparell digestif
Cirrhose du fole

Maladies de 1'appareil génito—urinaire
Suicides

Acclidenta

Accidents de la circulation rout iére
Homicides

Maladies du coeur

Maladies des artéres
Maladies des velnes

Ensenmble des autres causes

162-163

140—161, 164-205
470-527

540-545

581

590-637

963, 970-979
800-802, B830-962
810-825

980-985

410-416, 420-422,
430-434, 440-443,
Ghb-447

450-456

460-468

Ensemble des autres catégories

162

140-161, 163-209
460-519

531-537

571

580-629

950~959

800-807, 820-949
810-819

960-969

393-398, 400-404,
410-414, 420-429
440-448

450~458







APPENDICE C

1950-197T

CANADA,

TAUX DE MGRTALITE ET TAUX OE PREMTERE ADMTSSION EN ETABLISSEMENT PSYCHIATRIQUE.
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CANADA, 1950-1977 - SUITE

EM ETABL ISSEMENT PSYCHIATRIQUE.

TAUX DE MORTALITE ET TAUX DE PREMIERE ADMISSION
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TAUX DE MORTALITE ET TaUX OE PREMIERE ACMISSION EN ETARLISSEMENT PSYCHIATRIQUE, CANADA, 1950-1977 - SUITE
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APPENDICE D

COMPOSANTES DU TAUX DE CHOMAGE AMERICAIN: ANALYSE DE SERIES CHRONOLOGIQUES, 1950-1975

Notes et hypothéses

Cette analyse a &té faite 3 partir de données américaines, car ce sont les plus lomgues séries qui
existent., De plus, les donnfes américaines sont ventilées en deux grandes cat8gories: les abandons
d'emplol et les wises 3 pled. On a supposé que le secteur manufacturiler représentait blen 1l'ensemble
de 1'économie; 11 semble en effet peu probable que les variables de 1'emplol puissent suivre des ten-
dances Inverses dans d'autres secteurs. La proportion des personnes actives de 16 3 24 ans a 6t& uti-
lisée pour représenter les nouveaux venus dans la population active, ce qul peut exercer des pressions
8 la hausse sur le taux de chdmage.

Variables

URATE - taux anmuel moyen de chbmsge, ensemble des travailleurs civils de 16 ans et plus(l).
AVDUR - durée annuelle moyenne du chimage (semaines)(2).

PYOUNG -~ proportion de la population active civile totale de 16 & 24 ans(3).

QUIT -~ taux d'abandon pour 100 travailleurs du secteur manufacturier(4).

LAYQOFF - taux de mise 3 piled pour 100 travailleurs du secteur manufacturier(4).

{1) Source: Tebleau 56. Major Unemploymeut Indicators 1948-77, Bureau of Labor Statisties, Handbook
of Labor Statistice 1978. (U.S. Department of Labor, 1979, p. 175.)

(2) Source: Serfes 91 Average (Mean) Duration of Unemployment {weeks), Handbook of Cyclical Indica-
tors. (U.S. Department of Commerce: 1977, p. 101.)

(3) Source: Tableau 3, Civilian Labor Force by Sex, Bace aud Age, 1947-77, Bureau of Labor Statis~
tics, Handhook of Labor Statistics 1978. (U.S. Department of Labor, 1979, p. 28.)

(4) Source: Tableau 54, Labor Turnover, Rates of Employees on Manufacturing Payrolls 1930-77, Bureau
of Labor Statistics, Handbook of Labor Statistics 1978. (U.S. Department of Labor, 1979,
p. 164.)

Corrélations zéro

La matrice d'inter—corrélation des séries chronologiques des variables décrites ci-dessus est pré-

sent&e cl-dessous. la variable YEAR a &té& ajoutée de fagon 3 mettre en &vidence les tendances 3 lorg
terme.

Matrice de corrélation: Variables du chdmage, 1950-1975

YEAR URATE AVDUR PYQUNG QuUIT LAYOFF
URATE .3536 -
AVDUR - 0745 +7641 -
PYQUNG 9048 +3301 - 1449
QUIT 0124 - .7539 - .8420 .2109 -

LAYOFF C - L2668 .5622 .5891 - L4459 - 8402 -
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2 la lecture de la matrice, on constate que la dur@e moyenne est 1'élément z&ro le plus ilmportant
du taux de chémage. Deux des variables dont on a suppos& qu'elles pouvaient jouer un rdle important -
PYOUNG et LAYOFF —~ sont positivement associées 3 la varliable URATE; de méme, le rapport inverse qui
s'observe entre les variables URATE et QUIT semble montrer que cette derniére est anticyclique. En
d'autres termes, les travallleurs sont molns portés d abandonner leur emploi pendant les périodes de
fort chbmage.

Aprés soustraction des tendances linfaires des variables URATE et PYOUNG, les trois é&l&ments en
corré&latlion avec URATE ont &té& &tudié&s par régression miltiple.

Les résultats sont donnés ci-dessous.

Régression: Prévision du taux de chdmage auxrﬁtatn—uhis, 1950-1975

Variable Bata ‘ F fquation

AVDUR 60019 47.812 RZ 89396
LAYOFF .53680 30.434 F  61.82458
PYOUNG .39242 24.084 dw  1.10355

Dans cette &quation, la variable AVDUR demeure le facteur de prévision le plus important du taux de
chomage. La variable LAYOFF vient au deuxi®me rang; toutefois, comme la variable PYQUNG et la tendance
chronclogique &taient pratiquement colinéaires, les variations &talent moins prononcées aprés dé&duc-

tion des tendances. Pour soumettre les données 3 une analyse plus approfondie, il faudrait qu'on dis-
pose d'une mesure plus explicite du nombre de nouveaux venus dans la population active.



APPENDICE E

CORRELATIONS ENTRE LES PREMIERS BCARTS DU REVENU ANNUEL DE PERSONNES COMPARABLES ET DU TAUX DE
CHOMAGE, 1966-1967 A 1976-1977: CANADA, PERSONNES DE SEXE MASCULIN PAR GROUPE D'AGE

Groupe d'dge R
Moins de 25 ana - .63(1)
25-29 ans - 42
30-34 - 42
35-39 " - A4
40-44 ¢ - @45
45-49 - 42
50-54 " - W42
55-59 " - 43
60-64 " - W43
65-69 “ - .39
70 ans - 41
Total - .43

(1) Signifie que p (.05; N = 1l.
Source: Données sur le revenu: Tableaux chronologiques de sta-

tistiques sur les particuliers, tableau 3, varlations
du revenu d'individus identiques, de Statistique Fis-
cale, publié annuellement par Revenue Canada, Impdt.






APPENDICE F

CORRELATIONS — TAUX DE CHOMAGE, COEFFICIENT DE GINI ET CERTAINES CAUSES DE MORTALITE, ETATS-UNIS,

1947-1972

Source des données

GINI - Lorenz Gini, calcul@ 3 partir du revenu familial comme dans Paglin (1975) (chiffres corrigés

des variations cycliques).

u - Taux de chdmage annuel moyen. Tableau 4/1, Unemployment Rates: 1947-72, Soclal Indicators
1973. (U.S. Departwent of Commerce: 1973, p. 136.)

CIR - Taux de mortalit& attribuable 3 la cirrhose du fole normalisé par &ge (chiffres corrigés des
variations cycliques).

HOM - Taux d'homicide normalisé par dge (chiffres corrigés des variations cycliques).

SUL - Taux de sulcide normalis& par 3ge (chiffres corrigés des variations cycliques). Tableau

5/7, Death Rates for Selected Causes 1940-74, Social Indicators 1976. (U.S. Departmeat of

Commerce: 1977h, p. 194.)

Corrélations — Taux de mortalité et valeurs syochrones et décalées de Cini et U

Dur&e du retard (annbes)

Sens de

1'association

0

Cause de décés - U:

CIR - L49(1) .50(1) «39(1) 25 W23 04
HOM - .23 .36 S6(1) A5(1) 31 15
suL 237(1) .35 .18 01 32 .28
Cause de décds - Gini:

CIR - .18 .21 .21 .12 14 .16
HOM W11 .12 .19 .29 20 01
SUI «37(1) W21 04 .06 .03 .15

(1) signifie que p (.05, N = 21,






APPENDICE G

CORRELATIONS - TAUX DE CEOMAGE DE LA POPULATION CIVILE TOTALE ET TAUX DE CHOMAGE PAR GROUPE D'AGE:
ETATS-UNIS, PERSONNES DE SEXE MASCULIN, 1950-1975

Groupe d'3ge R

16 et 17 ans 74
18 et 19 " .94
20-24 ans .97
25-34 " .99
35-44 ™ .94
45-54 " .88
55-64 " .79
65 ans et plus .87

Note: p .05 dans tous les cas, N = 26.

Source: Tableau 60. Unemployed Persons and Unemployment Rates,
by Sex and Age, 1948-1977, U.S. Department of Labor,
Bureau of Labor Statistics, Handbook of Labor Statis—
tics 1978. (U.S. Department of Commerce: 1979 pp. 178~
179.)
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