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Résumé

La prévalence de I'obésité a fortement augmenté au cours des dernieres décennies dans
les pays développés, notamment au sein des catégories sociales les moins favorisées. Cette
these examine les conséquences économiques et sociales de 1'obésité dans différents do-
maines. En France, I'obésité réduit la probabilité d’étre en emploi pour les femmes, et le
salaire horaire des femmes et des hommes. Par ailleurs, les personnes obeses consacrent
plus de temps aux loisirs, sans que cela se traduise au sein des couples ou les deux indi-
vidus sont obéses par une hausse du temps de loisir en commun. Au Royaume-Uni, les
personnes obeses sont moins satisfaites que les personnes non obeses, mais cet effet peut
étre réduit si le conjoint est lui méme obese. Enfin, des données internationales montrent
I’existence de normes de poids non uniformes entre et au sein des pays. En particulier, les
femmes connaitraient des normes plus strictes, ce qui expliquerait que les impacts de la

corpulence mesurés sont plus élevés pour les femmes.

The prevalence of obesity has increased over the last decades in the developed countries,
especially among the lowest social groups. This thesis explores the social and economic
consequences of obesity in different areas. In France, obesity reduces employment proba-
bility for women, and the hourly wage for both men and women. Moreover, obese people
spend more time in leisure activities, but it has no consequence on common leisure time
in couples in which both partners are obese. In the United Kingdom, obese people are less
satisfied than non obese people, but this effect could be mitigated if the partner is also
obese. Lastly, international data show that corpulence norms are not uniform between and
within countries. In particular, corpulence norms are more stringent for women. It may

explain why the estimated impacts of corpulence are higher for women.

Mots clés : obésité, indice de masse corporelle, marché du travail, satisfaction, temps,
effet de pairs
JEL Classification : C25, C26, D13, 131, J71.






Table des matieres

Remerciements iii
Résumé A%
Liste des figures xi
Liste des tableaux xvii
Introduction générale 1
0.1 L’augmentation de la prévalence de 'obésité au niveau mondial . . . . . . 1
0.2  Analyse économique de la hausse de 'obésité . . . . ... ... ... ... 2
0.3 Les conséquences de l'obésité . . . . . . . .. ... ... ... )
0.3.1  Impact de la corpulence sur le marché du travail en France . ... 6

0.3.2  Obésité et satisfaction. . . . . . .. .. ... ... L. 7

0.3.3 Usagedutemps . . .. .. .. . ... ... 9

0.4  Questions méthodologiques communes a toute la these . . . . . . . . . .. 9
0.4.1  Différentes mesures de la corpulence . . . . . . . .. ... ... .. 9

0.4.2 Santé et corpulence . . . . .. ... .o 12

1 Obésité et marché du travail : 'impact de la corpulence sur le salaire et

I’emploi 15
1.1 Imtroduction . . . . . . ... 15
1.2 Données : 'enquéte Santé et Itinéraire Professionnel . . . . . . . . . . .. 20
1.3 Les moindres performances des personnes obeses sur le marché du travail

s’expliquent en partie par les compétences observables . . . . . . .. ... 21

vii



Sommaire

2

1.3.1  Les écarts moyens d’emploi et de salaires selon la corpulence

1.3.2  Les écarts de salaire le long de la hiérarchie salariale . . . . . . ..
1.4 1l existe un effet causal négatif de la corpulence sur ’emploi des femmes

1.4.1  Modele . . . . . . .

1.4.2 Résultats . . . . . . ..

1.5 Il existe un effet causal de la corpulence négatif mais faible sur le salaire

des femmes . . . . .. ..
1.5.1  Modele . . . . . . .
1.5.2  Résultats . . . . . . . .
1.5.3  Instruments faibles . . . . . .. ... ... oo

1.6 Appréhender la corpulence dans un sens médical ou en écart relatif a une
norme sociale de corpulence? . . . . . ..o

1.7 Comment expliquer que I'impact de la corpulence sur le marché du travail
soit plus important pour les femmes? . . . . . . .. ...

1.8 Annexe . . . . ..o

Weight and satisfaction : what is the impact of the spouse ?

2.1 Imtroduction . . . . . . ...

2.2 Data : Understanding Society Survey . . . . . . . . ... ... ... ...
2.2.1  Corpulence variables . . . . . .. ... 0oL
2.2.2  Other variables . . . . . . .. ...

2.3  Methodology . . . . . . . .
2.3.1  Self-estimated and measured BMI . . . . .. ... .. ... .. ..
2.3.2  Other corpulence variables . . . . . . . ... ... ... ......

2.4 Possible explanations for the cross-effects . . . . . . ... ... ... ...
2.4.1  Health satisfaction . . . . . . .. ... ... . L.
2.4.2  Bias in self-estimation and cross-partial effects . . . . . . .. . ..

2.5 Conclusion . . . . . . .

2.6 Appendix . . . ...



Sommaire

3 Corpulence et usage du temps 147
3.1 Imtroduction . . . . . . .. 147
3.2  Données : 'enquéte Emploi du temps . . . . . . . . .. ... ... ... .. 151
3.3 Quels impacts de la corpulence sur 'usage du temps au niveau individuel 7 152

3.3.1  Comment est alloué un supplément de temps libre? . . . . . . .. 152
3.3.2  Usage du temps par les individus . . . . . ... ... . ... ... 154
3.3.3  Avec qui et ou les individus passent-ils du temps? . . . . . . . .. 160
3.4 Impact de la corpulence sur 'usage du temps au sein des couples . . . . . 162
3.4.1  Présentation des modeles d’allocation au sein des couples . . . . . 162
3.4.2  Effets théoriques . . . . . . . . . ... 164
3.4.3  Corpulence et synchronisation des loisirs . . . . . . . . .. .. .. 165
3.4.4  Corpulence et répartition des tdches domestiques . . . . . . . . .. 171
3.4.5 Solitude . . . ... 175
3.5 Conclusion . . . . . .. L 176
3.6 Annexe . ... 178

4 Normes de corpulence et satisfaction 203
4.1 Introduction . . . . . . ..o 203
4.2 Le modele de sanction . . . . . . . ... 205
4.3 Données : les enquétes ISSP . . . . . . . . ... 207

4.3.1  Présentation . . . . .. ... 207
4.3.2  Statistiques descriptives . . . . . .. ..o 209
4.4  Effet direct de la corpulence . . . . . . . . ... 213
4.4.1 Modélisation . . . . .. .. 213
4.4.2  Existence de normes de corpulence . . . . . ... ... 215
4.4.3  Impact de la corpulence sur la satisfaction . . ... ... ... .. 220
4.5 Effet des groupes de pairs . . . . . . .. ... L o 221
4.5.1 Modélisation . . . . . ... 221

4.5.2  Impact des normes sur le rapport au poids et a la corpulence idéale223

4.5.3  Impact sur la satisfaction . . . . . . .. ... ... 224



Sommaire

4.6  Conclusion . . . . . . . .. 226
4.7  Annexe . ... .. 228
Conclusion générale 241

Bibliographie 245



Table des figures

1.1

1.2

3.1

3.2

4.1
4.2
4.3

4.4
4.5

Evolution et prévision du taux d’obésité dans plusieurs pays, selon TOCDE 2

Ecart salarial entre femmes salariées non obeéses et femmes salariées
obeses le long de I’échelle des salaires . . . . . . ... .. ... .. ... 29
Ecart salarial entre homme salariés non obéses et homme salariés obeéses

le long de ’échelle des salaires . . . . . . ... ... .. ... .. .... 30

Distribution des variables de temps, pour les femmes (en part de la
journée) ... 180

Distribution des variables de temps, pour les hommes (en part de la

journée) ... 181
Répartition des catégories de poids pour les femmes, en 2011 . . . . . . 228
Répartition des catégories de poids pour les hommes, en 2011 . . . . . . 229

Répartition des catégories de poids pour les femmes et les hommes, en
2007 . 230
Carte corpulence idéale, 2007 . . . . . . . . . . . .. ... ... .. 231
Part des individus souhaitant perdre du poids en fonction de I'IMC, en

2007 . Lo 234

X1






Liste des tableaux

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

1.13

1.14

1.15

Corpulence pour les 21 a b9 ans . . . . . . . .. .. ... ... . .... 23
Caractéristiques des populations obéses et non obeses . . . . . . .. .. 24
Effet de 1'obésité et de la corpulence sur I’emploi chez les femmes . . . . 37
Effet de 'obésité et de la corpulence sur 'emploi chez les hommes . . . 38
Effet de I'obésité et de la corpulence sur le salaire chez les femmes . . . 41
Effet de I'obésité et de la corpulence sur le salaire chez les hommes . . . 41

Effet de 'obésité et de la corpulence sur 'emploi chez les femmes (complet) 48

Effet de I'obésité et de la corpulence sur 'emploi chez les hommes (com-

plet) . .o 50

Résultats premiere étape sur la corpulence, pour les femmes et les hommes

(pour emploi) . . . . . . ... 52

Effet direct du sport dans le passé sur ’emploi, pour les femmes et les

hommes. . . . . . . . .. 54
Effet de 1'obésité et de la corpulence sur le chomage chez les femmes . . 56
Effet de 1'obésité et de la corpulence sur le chomage chez les hommes . . 57

Effet de I'obésité et de la corpulence sur le salaire horaire chez les femmes
(complet) . . . . . . 58
Effet de 1'obésité et de la corpulence sur le salaire horaire chez les
hommes (complet) . . . . . ... L 60
Résultats premiere étape sur la corpulence, pour les femmes et les hommes

(pour le salaire) . . . . . . ... 62



xiv

Liste des figures

1.16

1.17

1.18
1.19

1.20

1.21
1.22

1.23

1.24

1.25

2.1
2.2
2.3
24
2.5
2.6
2.7
2.8

2.9

2.10

2.11

Effet de la corpulence sur le salaire horaire pour les femmes, avec prise
en compte de la sélection . . . . . . .. ... 63

Effet de la corpulence sur le salaire horaire pour les hommes, avec prise

en compte de la sélection . . . . . . ... ..o 65
Effet des normes sur 'emploi pour les femmes . . . . . . . . ... .. .. 67
Effet des normes sur I’emploi pour les hommes . . . . .. .. ... ... 69

Résultats premiere étape de la norme, pour les femmes et les hommes
(pour emploi) . . . . . . ... 71
Effet des normes sur le salaire horaire pour les femmes 1re étape (complet) 73
Effet des normes sur le salaire horaire pour les hommes 1re étape (complet) 75
Résultats premiere étape de la norme, pour les femmes et les hommes
(pour le salaire) . . . . . ... 7
Modele de Fahr (norme + corpulence), pour les femmes et les hommes
(emploi) . . . .. 79

Modele de Fahr (norme + corpulence), pour les femmes et les hommes

(salaire) . . . . . .. 81
Survey design . . . ... 87
BMI distribution . . . . . .. .. Lo 89
Couples and BMI distribution . . . . . ... .. .. ... ... ..... 90
Descriptive statistics (wave 19) . . . . . . .. .. ..o L. 91
Descriptive statistics (waves 20 and 21) . . . . ... ... .. ... ... 92
Average statisfaction and BMI categories . . . . . . . . ... ... ... 93
Own and Spousal BMI : Results for Women . . . . . . . . ... .. ... 98
Own and Spousal BMI : Results for Men . . . . .. ... ... ..... 99

Marginal impact on the probability of declaring high satisfaction of 6 or
7for women . . .. ... 101
Marginal impact on the probability of declaring high satisfaction of 6 or
Tformen . . . . . . 102
Results for GHQ : Women . . . . . . . . ... ... .. ... ... 103



Liste des figures XV

2.12
2.13
2.14
2.15
2.16
2.17
2.18
2.19
2.20
2.21

2.22
2.23
2.24
2.25
2.26
2.27
2.28
2.29
2.30

2.31

2.32
2.33

3.1
3.2
3.3

Results for GHQ index, men . . . . . . .. .. ... ... ........ 104
Correlation between corpulence variables . . . . . . ... .. ... ... 104
Results of other corpulence variables for women . . . . . .. . ... .. 106
Results with other corpulence variables formen . . . . . . . . . . .. .. 107
Health satisfaction for women . . . . . . . . ... ... ... .. ... 109
Health satisfaction formen . . . . . . . . .. .. ... 110
Difference between measured and self-estimated BMI . . . . . . . .. .. 113
Descriptive statistics for diseases (wave 19) . . . . . .. ... ... ... 115
Descriptive statistics for diseases (waves 20 and 21) . . . . ... .. .. 115

Having an obese partner : latent equation and marginal effect (for people

in arelationship) . . . . . . ... Lo 116
Own and Spousal BMI : Results for Women (all the variables) . . . .. 117
Own and Spousal BMI : Results for Men (all the variables) . . . . . .. 124

Own and Spousal BMI : Results for Women (with all the kind of couples)131

Own and Spousal BMI : Results for Men (with all the kind of couples) . 132

Results for positive GHQ index, women . . . . . . . ... .. .. ... .. 133
Results for negative GHQ index, women . . . . . . . .. . .. ... ... 134
Results for positive GHQ index, men . . . . . . .. ... ... ..... 135
Results for negative GHQ index, men . . . . . . ... ... ... .... 136

Results for health satisfaction in terms of other corpulence variables

Results for health satisfaction in terms of other other corpulence va-

riables (men) . . . . . .. 138
Health satisfaction for women (with all the variables for individual) . . 139
Health satisfaction for men (with all the variables for individual) . . . . 143
Répartition des catégories de poids . . . . . . . . .. ... ... ... .. 152
Statistiques descriptives . . . . . . . . ..o 153

Temps moyens consacrés aux différentes activités par jour, en fonction

de la corpulence (en minutes) . . . . . . ... 155



xXvi Liste des figures

3.4 Impact de la corpulence sur les activités individuelles, en fonction du
poids (en minutes) . . . . . . . 157

3.5 Impact de la corpulence sur la probabilité d’avoir réalisé une activité
domestique au cours de la derniere semaine, effet marginal . . . . . . . . 158

3.6 Impact de la corpulence sur la probabilité d’avoir réalisé une activité
sportive au cours du dernier mois, effet marginal . . . . . . . . ... .. 159

3.7 Impact sur la fréquence des activités domestiques au cours de la derniere
SEINAINE . . . . v L e 160
3.8 Corpulence et lieu . . . . . . . . . . . .. .. 161
3.9 Corpulence et présence . . . . . . . . . ... ... 161
3.10  Corpulence et temps de loisir en commun (en minutes) . . . . . . . . .. 166
3.11 Modele sur pour le loisir . . . . . . . . ..o 168
3.12 Biprobit domestique . . . . . . ..o oo 170
3.13 Modele SUR pour domestique, care et travail . . . . . .. ... ... .. 172
3.14 Biprobit domestique . . . . . . ... 174
3.15 Biprobit pour les individus présents . . . . . . ... ... .. ... ... 176
3.16  Temps consacrés aux différentes activités, en semaine (en minutes) . . . 178
3.17  Temps consacrés aux différentes activités, le week-end (en minutes) . . . 179

3.18 Impact de la corpulence sur les activités individuelles, en fonction du
poids en semaine (en minutes) . . . . . ... ... 182

3.19 Impact de la corpulence sur les activités individuelles, en fonction du
poids le week-end (en minutes) . . . . . .. ... 183
3.20 Impact de la corpulence sur les activités, pour les femmes (complet) . . 184
3.21 Impact de la corpulence sur les activités, pour les hommes (complet) . . 188
3.22  Modele SUR pour les modeles 1 et 2 de loisir (complet) . . .. ... .. 192
3.23  Modele SUR pour les modeles 3 et 4 de loisir (complet) . . . . ... .. 196
3.24  Modele sur pour le loisir (en semaine) . . . . .. .. ... 200
3.25  Modele sur pour le loisir (week-end) . . . . . . ... 201
4.1 IMC moyen et écart-type en fonction des pays . . . . . . .. ... ... 210



Liste des tableaux xvii

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

4.11

4.12

4.13

Probabilité de vouloir perdre du poids : effets marginaux (probit) . . . . 217
Probabilité de choisir la corpulence 2 : effets marginaux (logit multinomial)219
Effet marginal sur la probabilité de déclarer le plus haut niveau de sa-
tisfaction . . . . . .. oL 221
Effet marginal sur la volonté de perdre du poids, avec écart au groupe
de référence (probit) . . . . . .. 224

Effet marginal sur le plus haut niveau de satisfaction (avec écart au

groupe de référence) en 2011 . . . . ..o 226
Répartition des catégories de corpulence idéale (en %) . . . . . . . . .. 232
Part du rapport au corps dans chaque catégorie de poids (en %) . . . . 233

Probabilité de vouloir perdre du poids : effets marginaux (logit multi-

Probabilité de choisir la corpulence 2 : effets marginaux (probit multi-
nomial) . . ... 236
Effet marginal sur la volonté de perdre du poids, avec écart au groupe
de référence (logit multinomial) . . . . . ... ..o 237
Effet marginal sur la corpulence idéale de I’écart au groupe de référence 238
Effet marginal sur le plus haut niveau de satisfaction (avec écart au

groupe de référence) en 2007 . . ... Lo 239






Introduction générale

0.1 L’augmentation de la prévalence de I’obésité au

niveau mondial

En 2000, I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) indiquait que I'obésité était en
passe de se transformer en "épidémie mondiale'. Depuis cette date, ce constat n’a cessé
de se renforcer. Selon 'OMS, il y avait 1,9 milliard de personnes en surpoids en 2016
(en reprenant la définition du surpoids issue de l'indice de masse corporel, cf. infra) et
650 millions de personnes obéses dans le monde. La hausse de la prévalence de 'obésité
concerne la plupart des pays développés, et devrait se poursuivre au cours des prochaines
années. Par exemple, aux Etats-Unis, le taux d’obésité est ainsi passé de 15 % au milieu des
années 1970 a 38 % en 2015, et pourrait atteindre plus de 45 % en 2030 selon les projections
de 'OCDE (cf. figure 1). Par ailleurs, cette augmentation n’est limitée uniquement aux
pays développés, et commence a toucher les pays en développement

Par ailleurs, la prévalence de I'obésité n’est pas uniforme au sein des pays développés.
En effet, dans la plupart d’entre-eux, le taux d’obésité est plus faible dans les catégories
sociales supérieures. Mc Laren (2007) a étudié ce phénomene via une méta-analyse sur
le lien entre corpulence et catégories sociales (en définissant les catégories sociales de
différentes fagons, par exemple a travers le revenu, I’éducation etc.), et montre que dans
la plupart des cas, la corrélation entre ces deux variables est négative, notamment pour les
femmes. Mc Laren indique également que le lien négatif entre corpulence et classe sociale
est particulierement fort lorsqu’on examine les niveaux d’éducation. Certains travaux
semblent méme indiquer méme que cette corrélation est de plus en plus forte, avec un
écart grandissant en termes de corpulence entre les personnes les moins éduquées et les

plus éduquées (cf. Molarius 2000 et Etilé 2014 pour la France).



2 Introduction générale

FIGURE 1 — Evolution et prévision du taux d’obésité dans plusieurs pays, selon 'OCDE
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Souce : OECD, Obesity Update 2017
0.2 Analyse économique de la hausse de ’obésité

Cette these ne traite pas directement des causes de la hausse de ’obésité. Néanmoins,
parce qu’il est difficile de s’intéresser aux conséquences de ’obésité sans tenir compte des
causes possibles, on présentera brievement ici les principales explications économiques
avancées pour comprendre a la fois la hausse du nombre de personnes obeses, et le fait
que certaines catégories sociales soient plus touchées que d’autres.

D’un point de vue physiologique, la corpulence dépend a la fois du volume de calorie
consommeées et du volume de calories briilées. Les études analysant directement ces vo-
lumes sont rares, mais elles semblent indiquer que les calories consommées ont augmenté,
alors que les calories briilées auraient légérement diminué (notamment du fait du déve-
loppement des activités sédentaires, cf. Lakdawalla et Philipson, 2009) ou seraient restées
stables (cf. Bleich et al. 2008 ; Cutler et al. 2003 ou Cawley 2015 pour une revue de lit-
térature). Poulain (2009) rappelle que ces évolutions globales peuvent étre vues de deux
facons : soit on considére que l'obésité est un phénomene transitoire, et que les normes
vont se recaler, ce qui va conduire a termes a une baisse des calories consommées, soit il
s’agit d’'un phénomene plus durable, avec un nouvel équilibre beaucoup plus haut (voire
pas d’équilibre post transition). Les explications économiques tendent plutét a faire de
I’augmentation de la corpulence un phénomene de long terme, qui ne peut se réduire a

une question de transition. Les principales explications sont :
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— Les changements de prix relatifs des aliments. Au cours des dernieres années, le
prix des aliments denses en calories aurait diminué (Christian and Rashad, 2009),
alors que le prix des fruits et des légumes aurait augmenté plus vite que 'inflation
(cf. Wendt et Todd, 2011 ou Finkestein et al. 2005). Si I'alimentation est un bien
normal, alors la consommation d’aliments denses en calories devrait augmenter,
alors que celle de fruits/légumes devrait se réduire. De la méme fagon, on constate
une baisse du temps consacré a la préparation des repas et une augmentation de
la consommation de repas déja préparés (Cutler et al., 2003). Cela s’explique a la
fois par la baisse du cofit des plats préparés, et la hausse du cotit d’opportunité du
temps de cuisine. Dans cette optique, plusieurs papiers ont examiné le lien entre
le fait de déjeuner a l'extérieur et 1’obésité, avec des résultats contrastés. Dunn
(2010) constate que la densité de restaurants dans une région n’a pas d’effet sur
la corpulence dans la plupart des cas. Anderson et Matsa (2011) montrent qu'une
augmentation de la densité de restaurants augmente la probabilité de déjeuner au
restaurant et de manger des portions plus grandes, mais ne se traduit pas par une
hausse de la corpulence (soit que les personnes qui y vont auraient consommé autant
de calories chez eux, soit qu’ils réduisent leur consommation pour les autres repas).
A Tinverse Curie et al. 2010 trouvent que la présence de fast-foods a proximité d’une
école (moins de 25 miles) augmente le taux d’obésité des éleves de 1,7 point. Cawley
(2015), analysant cette littérature, estime que les preuves d’un impact du prix de la
nourriture sur 'augmentation de 1’obésité sont relativement faibles, notamment du

fait du manque d’instruments robustes pour les évaluer.

— Le revenu. L’impact du revenu sur la corpulence est potentiellement non linéaire.
Dans un premier temps, une augmentation du revenu permet de desserrer la contrainte
de revenu, ce qui peut provoquer une augmentation des calories consommeées en cas
de restriction. A partir d’'un certain niveau, la hausse de revenu va se traduire par
I’acces a des aliments moins caloriques ou par 'adoption de pratiques de pertes de
poids, qui peuvent étre cotiteuses. Néanmoins, ['obésité ayant également un impact
négatif sur les revenus (via une moindre probabilité d’étre en emploi ou un salaire
plus faible), il est difficile de mettre a jour un impact causal du revenu. Dans I’en-
semble, I'impact d’une hausse du revenu sur la corpulence est nul pour les classes

moyennes (Cawley et al. 2010) et positif (i.e. les individus voient leur corpulence
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augmenter) pour les catégories avec les revenus les plus faibles (Cawley, 2015).

— L’éducation. Grossman (2006) avait souligné I'importance de 1’éducation dans la
santé, notamment via une meilleure diffusion des connaissances. Cette analyse s’ap-
plique au cas de la corpulence. Johnston et Lordan (2014) montrent que les personnes
en surpoids possédant un dipléome du supérieur sont plus nombreuses a identifier
qu’elles sont en surpoids. Cutler et Lleras-Muney (2010) indiquent notamment que
I’éducation joue directement via deux canaux dans le cas le corpulence : d’une part
via une augmentation des connaissances liées a la corpulence et d’autre part wvia
une augmentation des capacités cognitives, ce qui améliore la capacité a traiter de

nouvelles informations.

— Le controle de soi et la préférence pour le présent. Certains travaux modélisent
I'obésité a partir des questions d’arbitrages intertemporels. En effet, s’alimenter
procure une satisfaction immédiate, alors que les cofits associés & une mauvaise
alimentation arrivent uniquement a long terme. De la méme fagon, les différentes
techniques de régime ou de maintien peuvent étre cotiteuses a court terme, avec
des gains uniquement a moyen ou long terme. Des individus donnant trop peu
d’importance au futur (soit via un taux d’actualisation trop fort ou une préférence
trop forte pour le présent) pourraient donc avoir une corpulence plus importante.
Ainsi, Borghans et Golsteyn (2006) essayent de trouver des proxy pour les taux
d’actualisation (via par exemple la question sur la gestion des budgets) et montrent
que plusieurs de ces proxy sont positivement corrélés a la corpulence. De méme,
Courtemanche et al. (2015) indiquent que les personnes avec des taux d’actualisation
forts, ou biaisés en faveur du présent, réagissent plus a des variations de prix. Sutzer
et Meier (2016) ne trouvent un impact négatif de 'obésité sur la satisfaction que

pour les individus déclarant un probleme de self-control.

Un dernier élément d’explication tend aujourd’hui a se développer, notamment pour ex-
pliquer pourquoi des chocs transitoires pourraient avoir des effets de long terme sur la
corpulence. Plusieurs travaux ont ainsi étudié la question des effets de pairs, et cette
question sera un des sujets du chapitre 2 (ou I'on examinera 'impact de la corpulence
du conjoint sur un individu) et du chapitre 4, ou l'on examinera les effets de pairs &

une échelle plus macro (au niveau du pays, apres prise en compte des catégories socio-
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professionnelles ou du niveau d’éducation). La littérature sur les effets de paris sera plus
longuement discutées dans ces chapitres, mais on peut déja noter qu’elle porte sur des
périmetres tres différents : les conjoints (Clark et Etilé, 201 1), les étudiants partageant
une méme chambre (Yakuesheva et al., 2014) ou une méme école (Asirvatham et al., 2014)
voire une méme région (Blanchflower et al., 2009). Si existence d’effets de pairs dans le
cas de I'obésité est aujourd’hui relativement bien documenté, les canaux de transmission
précis sont encore a explorer. On pourra cependant citer Fortin et Yazbeck (2015) qui

montrent I'influence des groupes de pairs adolescents dans la fréquentation des fast-foods.

0.3 Les conséquences de ’obésité

Cette these étudie les conséquences de 'obésité dans différents domaines : le travail et
I'emploi (chapitre 1), 'usage du temps (chapitre 3) et la satisfaction/ le bonheur (chapitres
2 et 4). Elle discutera I'impact de I'obésité sur la santé (la santé étant une variable de
contrdle importante, cf. infra) mais on laissera de coté l'effet sur les dépenses de santé.
Il convient cependant de rappeler que I'obésité a un effet important sur les dépenses de
santé. En France, son cofit social atteindrait 20 milliards d’euros par an, soit 1 % du PIB

(Caby, 2016), ce qui est équivalent au cotit social du tabac ou de 1’alcool.

Les conséquences de I'obésité seront étudiées tant a une échelle nationale qu’a 1’échelle
de plusieurs pays. Ainsi, les chapitres 1, 2 et 3 traitent des données similaires, a savoir des
bases portant sur un seul pays (la France pour les chapitres 1 et 3, le Royaume-Uni pour
le chapitre 2), alors que le chapitre 4 utilise des données portant sur plusieurs dizaines de
pays.

Les chapitres 1 et 2 sont indépendants, alors que le chapitre 3 repart de deux constats
réalisés aux chapitres 1 et 2 : d’une part, les femmes obéses sont moins souvent en emploi
et d’autre part, les personnes en couple avec une personne de méme corpulence sont plus
satisfaites. L’une des explications avancées dans la littérature est que cela facilite le temps
de loisir en commun et favorise la synchronisation des emplois du temps. Dans le chapitre
3, on examinera donc comment est utilisé, au niveau individuel, le temps supplémentaire
dégagé et, au niveau des couples, si le temps de loisir en commun augmente quand la
corpulence des individus est identique. Enfin, le chapitre 4 s’appuie sur le fait que les

conséquences de 1’obésité ne sont pas uniformes : elles sont notamment plus fortes pour



6 Introduction générale

les femmes (cf. chapitres 1 et 2). Dans ce chapitre, on analyse ’existence de normes
de corpulence qui pourraient expliquer cela. A partir de ces normes, on reconstruit des

groupes de pairs, et on examine les effets d’un écart par rapport a ces groupes.

0.3.1 Impact de la corpulence sur le marché du travail en France

S’il est possible de mettre au jour une corrélation négative entre le salaire/le chomage
et la corpulence, il est plus délicat d’évaluer 'existence d’un impact causal allant de la
corpulence vers le salaire ou ’emploi. D’une part, il existe un risque important de cau-
salité inverse, notamment si des revenus plus faibles augmentent le risque d’étre obese.
D’autre part, le risque de variables omises est également important (par exemple, les ca-
pacités cognitives peuvent affecter la probabilité d’avoir un emploi et la capacité a traiter
les informations concernant la corpulence). Plusieurs études ont mis font apparaitre un
impact négatif de 'obésité sur le salaire (Cawley, 2004 ; Lindeboom et al., 2010 ; Brunello
et d’'Hombre 2007, Bockerman et al., 2019) ou 'emploi (Morris, 2007 ; Greve , 2008 Lin-
deboom et al., 2010, Bockerman et al., 2019), grace a différentes techniques d’estimations.
Plusieurs études recourent a des variables instrumentales, comme le poids d’'un membre
de la famille (Averett et Korenman, 1996 ; Cawley, 2004 ; Brunello et d’'Hombres, 2007) ou
la présence de génes favorisant 'obésité (Greve, 2008 ; Bockerman et al., 2019). D’autres
études utilisent le poids régional (Morris, 2006 et 2007).

A ce jour, il semblerait qu’aucune étude causale n’ait été réalisée pour la France. Dans
le chapitre 1, qui reprend un article publié¢ avec Elise Coudin dans la revue Economie et
Statistique, les deux vagues de 'enquéte Santé et Itinéraire Professionnel sont mobilisées
pour étudier 'impact de I'obésité sur la probabilité d’étre en emploi et le salaire horaire.
Pour ce faire, nous mobilisons a la fois des variables instrumentales (la probabilité d’avoir
fait du sport dans le passé) et la structure de panel via des effets fixes. Nous montrons
qu’a niveau équivalent de compétences, les femmes obeéses ont moins souvent un emploi
que celles qui ne le sont pas (7 points de probabilité en moins d’avoir un emploi). Au
contraire, chez les hommes, un indice de masse corporelle plus élevé est associé a une
probabilité légerement plus élevée d’avoir un emploi. Les salaires des hommes et des
femmes obeses ne sont pas différents de ceux des personnes non obeses, et ce tout au
long de I’échelle des salaires, mais un indice de masse corporelle plus élevé est associé a

une tres légere baisse du salaire chez les femmes. Par ailleurs, nous identifions un effet
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causal de la corpulence sur I'emploi plus fortement négatif pour les femmes, et nul pour
les hommes. Les impacts causaux de 1’obésité et de la corpulence sur le salaire horaire
sont eux aussi négatifs mais leurs ampleurs ne sont pas toujours quantifiables en raison du
manque de puissance de 'instrument. Ces résultats sont confirmés lorsque nous utilisons
I’écart relatif de corpulence par rapport a la corpulence moyenne d’'un groupe de référence

plutot que l'indice de masse corporelle.

0.3.2 ODbésité et satisfaction

Les chapitres 2 et 4 s’intéressent a la question du lien entre la satisfaction et la cor-
pulence, et a ses variations en fonction de la corpulence du conjoint (chapitre 2) ou d'un
groupe de pairs au sens large! (chapitre 4). Ces deux chapitres répondent & un double
objectif. D’'une part, 'obésité ayant des conséquences en termes de santé, d’emploi ou de
discrimination, on peut penser qu’elle a également un impact sur la satisfaction. Cet effet
a été documenté dans plusieurs papiers (Oswald et Powdthavee, 2007 ; Katsaiti; 2012;
Stutzer et Meier, 2016). D’autre part, la satisfaction et ses variations en fonction du
contexte sont souvent utilisées comme proxy pour démontrer I'existence d’effet de pairs.
Ainsi, Clark et Etilé (2011) ont montré que l'impact de la corpulence sur la satisfaction
pouvait varier en fonction du poids du conjoint. De méme cet impact peut varier en fonc-
tion de la corpulence moyenne du comté (Wadsworth et Pendergast, 2014) ou de la région
(Blanchflower et al., 2009).

Le chapitre 2 repart et applique I'analyse proposée par Clark et Etilé (2011) pour le
German Socio-Economic Panel sur des données britanniques (les trois premiéres vagues
de 'enquéte Understanding Society) et ajoute deux nouveautés. D’une part, dans certaines
vagues de I'enquéte, le poids et la taille ne sont plus déclarés, mais mesurés. D’autre part,
d’autres mesures de la corpulence (le tour de taille, la masse graisseuse) sont disponibles,
ce qui permet de pas se reposer uniquement sur 'IMC. Cela limite les problemes liés a la
mesure de la corpulence (cf. infra). On constate qu’il existe un effet négatif et signicatif
de la corpulence sur la satisfaction pour les femmes, et que cet effet est en partie annulé
lorsque que le conjoint est obese. Pour les hommes, les résultats sont similaires, mais ne

sont signiticatifs que pour certaines spécifications.

1. personne ayant le méme niveau d’éducation ou le méme age ou appartenant a la méme catégorie
socio-professionnelle ou vivant dans la méme région
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Le chapitre 4 examine a partir de deux vagues de 'enquéte ISSP (International Social
Survey Programme), a la fois les variations de satisfaction en fonction de la corpulence
moyenne de différents groupes de pairs assez larges, mais également les représentations et
les pratiques associées a la corpulence. En particulier, ce chapitre examine les différentes
normes associées a la corpulence, et notamment les normes de genre. On constate alors que
si les groupes de pairs ont une influence sur certaines pratiques (ici la volonté de perdre du
poids), ils n’influencent pas la satisfaction individuelle. Par ailleurs, lorsque ’on controle
par la santé, les effets négatifs de la corpulence sur la satisfaction sont le plus souvent non

significatifs. Ces chapitres appellent deux commentaires méthodologiques.

— D’une part, les analyses présentées ne sont pas causales, en 'absence de stratégie
permettant de régler les problemes d’endogénéité. En particulier, il est possible qu'un
faible niveau de satisfaction ait des impacts sur la corpulence. Par exemple, certains
individus (y compris des personnes qui ne sont pas obeéses) vont répondre a des
émotions négatives par une plus grande consommation d’aliments (cf. Moskovich et
al., 2011, pour une revue de cette littérature).

— Le bien-étre est ici traité essentiellement a travers la satisfaction subjective, et dans
le cas du chapitre 2 a partir de de certaines questions sur la santé mentale. Il s’agit
donc d’une approche essentiellement hédonique. Cela revient a limiter la question
du bien-étre a celle de la satisfaction, en étudiant les impacts négatifs et positifs
sur la satisfaction. Une analyse eudémonique, se concentrant sur I’engagement, ’es-
time de soi, la capacité & donner du sens a sa vie ou la résilience (pour reprendre
la typologie de Huppert et So, 2013), pourrait étre intéressante dans le cas de la
corpulence, méme si les mesures hédoniques et eudémoniques sont fortement cor-
rélées (cf. Clark et Senik, 2011). En effet, il est possible que la corpulence ait un
effet au-dela de la satisfaction, et affecte par exemple 'estime de soi. Par exemple,
Foster et Moore (2012) avaient montré que les adolescents américains obeses avaient
une mauvaise estime d’eux-méme, et des relations plus difficiles avec leurs parents et
leurs camarades. Cependant, les données mobilisées ici ne permettent pas d’explorer

cette dimension eudémonique.
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0.3.3 Usage du temps

Le chapitre 3 mobilise les données de ’enquéte Emploi du temps de 2010, pour essayer
d’objectiver 'impact de la corpulence sur I'usage du temps au niveau individuel, et au
niveau collectif.

— Le chapitre 1 permet de constater que les femmes obéses sont moins souvent en
emploi en France. Il est intéressant d’examiner comment ce temps supplémentaire est
alloué, et de maniere plus générale d’examiner si la corpulence modifie la distribution
du temps au niveau individuel. Dans ce chapitre, on montre que les femmes et les
hommes obeses allouent davantage de temps au loisir, et notamment a la télévision,
et pour les femmes a certaines taches domestiques. On retrouve ainsi un résultat
similaire a celui mis en avant dans la littérature analysant comment les gains de
temps résultant de chocs exogenes (par exemple du fait de période de chomage ou
des changements législatifs) sont alloués entre différents activités.

— Le chapitre 2 permet de voir que les individus sont plus satisfaits quand ils sont en
couples avec une personne de méme corpulence. Clark et Etilé (2011) avaient mis en
avant un résultat similaire pour I’Allemagne, et avaient émis ’hypothése que cela
pouvait s’expliquer par un plus grand temps de loisir en commun. Cette hypothese
est donc testée dans le chapitre 3. On examine également plus globalement 'impact
de la corpulence sur la répartition du temps au sein des couples. On constate alors
que le fait de faire la méme corpulence que son conjoint n’a pas d’effet sur le temps de
loisir en commun (au contraire, cela aurait tendance a augmenter le temps de loisir
seul). Plus globalement, la corpulence semble avoir peu d’effet sur la répartition du

temps au sein des couples, notamment au niveau du travail domestique.

0.4 Questions méthodologiques communes a toute la

theése

0.4.1 Différentes mesures de la corpulence

Historiquement, la mesure de la corpulence est étroitement liée a la question de la
corpulence idéale : les premieres mesures de corpulence généralisées visent en effet a dé-

terminer une corpulence idéale, de deux fagons distinctes (Saint Pol, 2010). D’une part,
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suite aux travaux empiriques de Quetelet (1833) sur le poids et la taille, on peut ap-
préhender le poids d’un point de vue statistique. Le poids normal est alors le poids qui,
pour une taille donnée, se trouve dans un intervalle proche de la moyenne du poids dans
la population étudiée. L’idéal est alors ramené a la norme statistique. A l'inverse, une
seconde approche s’est développée autour de formules visant a déterminer un poids idéal
différent du poids statistique. La plus ancienne est la formule de Broca : le poids idéal
en kilogrammes est égal a la taille en centimetres, moins 100. D’autres formules se sont
développées pour avoir une approche plus fine du poids, en incorporant par exemple I’age,

la circonférence des poignets, le sexe, la morphologie etc.).

Toutes ces mesures ont été remplacées par I'Indice de masse corporelle (IMC), qui s’est
imposé depuis les années 1990 comme le principal outil de mesure de la corpulence. L’IMC
est égal au rapport entre le poids en kilogramme et le carré de la taille en centimetres.
Il présente ’avantage d’étre facile a collecter et a calculer. Cela a favorisé sa diffusion au
sein de la sphere scientifique dans un premier temps, puis dans I’ensemble des institutions
sanitaires dans un second temps (Poulain, 2009). L’Organisation Mondiale de la Santé,
en faisant de 'IMC l'indicateur universel de la corpulence, a joué un réle décisif dans son
adoption. Au-dela de la simple mesure de la corpulence de population, 'IMC est percu
comme un outil indispensable de controle de la corpulence individuelle. Par exemple, en
France, le Ministre de la Santé Jean-Francois Mattei a souhaité en 2003 favoriser son
appropriation par les médecins généralistes, pour en faire un outil de contréle, au méme

titre que la tension artérielle (cf. Saint Pol, 2010).

L’IMC permet de définir des seuils, correspondant a un niveau de risque. On parlera
de poids normal pour les individus ayant un IMC compris entre 18,5 et 25. C’est pour ces
individus que le risque de problémes de santé (cardio-vasculaire, diabéte, hypertension)
est le plus faible. Ce risque augmente pour les individus classés en surpoids (i.e ayant un
IMC compris entre 25 et 30) et encore davantage pour les personnes obeéses (i.e. ayant
un IMC inférieur a 30). De méme, le risque augmente pour les personnes en sous-poids
(IMC inférieur a 18.,5). Ces différentes catégories ont permis une certaine uniformisation
de la recherche sur la corpulence, en favorisant la diffusion d’'une définition commune de

I’obésité et du surpoids.
L’IMC souffre cependant de plusieurs limites, potentiellement importantes :

— L’IMC n’évalue pas ot est située la masse graisseuse. Or, I'effet de la masse graisseuse
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sur la santé dépend en partie de ’endroit ou elle est localisée. En particulier, I'exces
de graisse abdominal est ce qui est le plus néfaste (Saint Pol, 2010).

— L’IMC ne distingue pas la graisse et la masse musculaire. Une personne présentant
une masse musculaire importante pourra ainsi étre considérée comme obese, alors
que du point de vue médical, elle ne présente pas de risque particulier.

— L’uniformité des catégories est également problématique. Les niveaux de corpulence
que l'on peut considérer comme & risque varient ainsi en fonction du sexe, de I’age
(la corpulence augmente avec 'dge) ou de l'origine ethnique. Par exemple, les seuils
de risque ont été calculés pour des populations européennes. Néanmoins, dans le cas
de certaines populations asiatiques, le seuil devrait étre plus bas (& méme niveau de
corpulence, il y a plus de risques pour une personne asiatique). De méme, Poulain
(2009) rappelle que les différentes catégories de corpulence ont pu étre modifiées,
sans que les justifications scientifiques semblent évidentes (par exemple, jusqu’en
1998, 'IMC normal était compris entre 20 et 27), et que globalement les seuils des

différentes catégories doivent étre relativisés.

Ces limites de 'IMC plaident pour l'utilisation de mesures complémentaires de la
corpulence, comme le tour de taille ou la masse graisseuse (cf. Burkhauser et Cawley,
2008). Cependant, de telles mesures sont plus cotiteuses et ne sont disponibles que dans
un nombre restreint de bases de données. A I'inverse, 'IMC ne demande que le poids et la
taille, qui sont généralement connus par les individus et ne nécessitent que d’étre mesurés,
ce qui permet de retrouver cette information dans davantage d’enquétes. Cette auto-
déclaration pose néanmoins un probleme, puisque les enquétés ont tendance a augmenter
leur taille et a diminuer leur poids, ce qui a pour effet de réduire 'IMC déclaré. Cela peut
conduire a des sous-estimations importantes : Dauphinot et al. (2008) trouvent 4 points de
différence entre le taux d’obésité déclaré et le taux d’obésité constaté. La sous-déclaration
n’est pas uniforme (elle est plus forte pour les femmes et les personnes juste au-dessus du

seuil d’obésité).

Dans cette theése, on mobilisera I'IMC déclaré dans les chapitres 1, 3 et 4. Le chapitre
2 permettra en revanche d’utiliser d’autres mesures de la corpulence (le tour de taille
et le niveau de masse graisseuse) et de comparer les résultats entre IMC déclaré et IMC
mesuré. Par ailleurs, on présentera les résultats avec des variables binaires du type obésité

ou surpoids, mais également aussi avec 'IMC et 'IMC au carré, pour éviter d’étre trop
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dépendant des catégories d'IMC, qui restent en partie arbitraires.

0.4.2 Santé et corpulence

La corpulence a un effet direct sur la santé. En particulier, les différents seuils d’IMC
sont calculés en fonction de 'augmentation des risques provoqués par la corpulence. En
cela, 'IMC peut étre utilisé comme un proxy de I’état de santé. Néanmoins, lorsque 1'on
analyse les conséquences de 1’obésité, il peut étre utile de distinguer les effets de santé
de l'obésité des effets sociaux. Par exemple, un taux d’emploi plus faible des personnes
obéses peut s’expliquer par des anticipations, de la part des employeurs, de problemes
de santé plus importants pour les personnes obeéses, ce qui peut avoir un effet en termes
de productivité, ou par des discriminations envers les personnes obeses, indépendemment
des enjeux de santé.

Comme l'indiquent Devaux et al. (2008), la santé renvoie a différentes définitions. Du
point de vue médical, on caractérise I'état de santé en fonction de la conformité a des
normes physiologiques ou psychiques. D’un point de vue subjectif, la santé renvoie a un
état de bien-étre mental et physique. Enfin, en repartant du modele fonctionnel et social,
I’état de santé est évalué a partir d’indicateurs de limitations fonctionnelles. Dans cette
these, on mobilise essentiellement des indicateurs de santé subjectifs, ce qui pose un certain
nombre de difficultés. D’ une part, ces indicateurs sont tres sensibles a la formulation de la
question et au positionnement dans le questionnaire (cf. Clark et Vicard, 2007). D’autre
part, la santé subjective renvoie a des normes pouvant varier en fonction des individus et
des groupes sociaux. Ainsi Devaux et al. (2008) soulignent que les femmes déclarent un
plus mauvais état de santé, pour des niveaux d’incapacité identiques. La santé subjective
n’est donc qu'un proxy imparfait de la santé réelle, qui présente le risque d’étre corrélé
a la fois avec I'obésité (si les personnes qui se déclarent obeéses tendent plus souvent a se
percevoir en mauvaise santé, indépendemment de leur santé réelle) et avec la satisfaction
(si on considére que cet indicateur renvoie a la fois a un bien-étre mental et physique).
Introduire cet indicateur comme variable de contréle a pour but de distinguer ce qui, dans
I'effet de 'obésité dépend de la santé et du social. Néanmoins, comme cela présente le
risque de fausser les estimations, on présentera les résultats avec et sans le niveau de santé,
notamment lorsqu’on analysera les questions de satisfaction, et les résultats utilisant la

santé subjective devront étre analysés avec précaution. Par ailleurs, il est possible que la
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santé subjective ne couvre pas tous les problemes de santé liés a l'obésité. Dans ce cas,
I'effet de I'obésité mis en avant ne sera pas uniquement social, mais pourra conserver un

aspect médical.






Chapitre 1

Obésité et marché du travail :
I’impact de la corpulence sur le

salaire et I’emploi

Ce chapitre est une reprise d’un article co-écrit avec Elise Coudin, paru dans en juillet
2016 dans le numéro 486-487 d’Economie et Statistiques sous le titre "Obésité et marché

du travail : les impacts de la corpulence sur 'emploi et le salaire"

1.1 Introduction

En France, d’apres U'enquéte Santé et Itinéraire professionnelle de 2010, le taux d’em-
ploi des femmes obeses est inférieur de dix points a celui des femmes non obeses (71 %
contre 81 %), alors que celui des hommes est inférieur de deux points (84 % contre
86 %). Les salaires horaires moyens des personnes obeéses sont aussi légerement inférieurs
a ceux des personnes non obeses. En plus de différences en termes de compétences ob-
servables (éducation et expérience notamment), plusieurs mécanismes peuvent expliquer

les moindres performances des personnes obeses sur le marché du travail. L’obésité af-
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fecte ’employabilité et le salaire lorsqu’elle détériore 1’état de santé (plus de maladies
cardio-vasculaires, de diabetes et une mobilité réduite), diminuant alors la productivité
du travailleur et engendrant potentiellement des cotits pour 'employeur (adaptation du
poste de travail, arréts-maladies). Elle peut aussi étre liée a des découragements plus
fréquents notamment si I’employé se percoit comme étant en décalage avec son cadre pro-
fessionnel, lesquels peuvent aussi conduire a des baisses de productivité. Les personnes
obeses peuvent aussi étre victimes de discrimination de la part des employeurs. Cer-
tains employeurs peuvent refuser d’employer, ou encore proposer des salaires plus bas
aux personnes obeses car ils anticipent que leur productivité risque d’étre plus faible que
celle des personnes non obeses (discrimination statistique) ou bien parce qu'’ils préferent
ou projettent que leurs clients ou collegues préferent avoir affaire a une personne non
obese (discrimination fondée sur les préférences; Becker; 1971). Le poids et la taille sont
d’ailleurs les facteurs discriminatoires les plus souvent avancés en France, devant le sexe,
I'dge ou lorigine (Saint Pol, 2010 & partir de 'enquéte Histoire de vie). En effet, dans
cette enquéte, 9 % de I'ensemble des 18-65 ans déclarent avoir déja vécu un épisode dis-
criminatoire lié a leur poids ou leur taille dans leur vie courante, cet épisode pouvant aller

de la simple moquerie au refus d’un droit.

Sans en étre directement la cause, I'obésité peut aussi étre associée a des comporte-
ments inobservés révélateurs d’une productivité plus basse. Par exemple, des individus
avec une plus forte préférence pour le présent peuvent a la fois étre enclins & avoir des
comportements de consommation leur faisant gagner plus de poids et a investir en capital
humain de fagon moins durable (Stutzer et Meier 2016). Ces variables omises jouent alors
simultanément sur la corpulence et 'emploi et le salaire. Enfin, le salaire ou le statut
d’emploi peuvent agir en retour sur la corpulence et 'obésité (causalité inverse, voir Mor-
ris (2007), Deb et al. (2011)). Du fait de contraintes budgétaires plus serrées, les individus
avec des salaires plus faibles consommeraient plus de produits caloriques, relativement

moins chers et seraient plus susceptibles d’étre obéses (voir Bleich et al., 2008).

Cet article étudie les effets causaux de la corpulence sur le statut d’emploi et le salaire

horaire en France a partir des données des deux vagues de 'enquéte Santé et itinéraire
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professionnel. Nous cherchons a controler les biais induits par cette causalité inverse et ces
variables omises dans I’analyse des moindres performances des personnes obeses en termes
d’emploi et de salaire. Les impacts causaux de 'obésité et de la corpulence mesurés ici
couvrent a la fois les conséquences des baisses de productivité provoquées par 1’'obésité,
une fois controlés les caractéristiques observables, et les effets potentiels de comportements

discriminatoires de la part des employeurs.

Les premieéres études empiriques sur I'impact de la corpulence (et notamment de I'obé-
sité) sur le statut d’emploi et le salaire viennent des Etats-Unis (voir par exemple Sargent
et Blanchflower, 1994 ; Averett et Korenman, 1996). Elles s’inscrivent alors dans la lit-
térature grandissante sur le role des caractéristiques a priori non productives dans les
parcours professionnels (voir l'article fondateur de Hamermesh et Biddle, 1994 concer-
nant 'apparence en général). Aux Etats-Unis, ces études montrent un effet négatif de la
corpulence sur le salaire horaire, fort et stable chez les femmes caucasiennes, mais nul
ou plus faible ou plus instable chez les autres femmes et chez les hommes. L’impact de
I'obésité sur le salaire des femmes caucasiennes serait de -8 % selon Cawley (2004). En
Europe, en exploitant les données de neuf pays! du Panel communautaire des ménages
(European Community Household Panel), Brunello et d’Hombres (2007) mettent en avant
un faible effet négatif d’une plus forte corpulence sur le salaire, chez les hommes comme
les femmes, uniquement dans certains pays du Sud de I'Europe. En Grande-Bretagne,
I'obésité induirait une baisse comprise entre 2 et 8 points (selon les estimateurs) de pro-
babilité d’emploi chez les hommes et entre 2 et 21 points chez les femmes selon Morris
(2007). Lindeboom, et al. (2010) trouvent également une association négative entre obé-
sité, emploi et salaire mais des effets causaux non significatifs. Les études en France sur
ces questions sont plus rares. Paraponaris et al. (2005) en exploitant I'enquéte décennale
Santé montrent 'existence d’un effet négatif de la corpulence constatée a I’dge de 20 ans
sur le nombre d’années en emploi par la suite. La présente étude vise a combler ce manque

en apportant des éléments descriptifs et des estimations causales.

Plusieurs stratégies d’identification des effets causaux de I'obésité et de la corpulence

1. La France ne fait pas partie des pays considérés.
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ont été développées dans la littérature. Certaines études s’appuient sur la corpulence
passée généralement mesurée a l'adolescence ou au début de I’dge adulte pour pallier la
causalité inverse (Sargent et Blanchflower, 1994 ; Averett et Korenman, 1996 ; Paraponaris
et al., 2005, pour la France). D’autres études cherchent a s’affranchir a la fois du risque
de causalité inverse et de celui de variables omises en utilisant des méthodes d’instru-
mentation. Averett et Korenman (1996), Cawley (2004), et Brunello et d’"Hombres (2007)
s’appuient alors sur des mesures de corpulence d’autres membres de la méme famille (soit
en différenciant selon la méthode des jumeaux, soit en instrumentant). Lindeboom et
al. (2010) critiquent ce type d’instrument qui ne satisfait pas toujours les tests de sur-
identification et manque parfois de puissance. Morris (2007) utilise comme instrument
la prévalence régionale d’obésité. Il suppose donc que la prévalence régionale d’obésité
(I'instrument) influe directement sur la corpulence de l'individu, mais pas sur son em-
ployabilité. Cette hypothese est cependant discutable si cette prévalence régionale tend
a modifier les préférences des employeurs ou leurs anticipations sur la productivité des
personnes obeses, ou si elle reflete des caractéristiques régionales qui affectent également
le marché du travail, comme la qualité des écoles par exemple. Nous proposons ici un
autre instrument, en exploitant le fait que les personnes obeéses sont moins nombreuses
a avoir déja pratiqué une activité sportive que les personnes non obeses, et que cette

caractéristique n’a pas d’effet direct sur I’employabilité, ni sur la productivité.

Par ailleurs, I’approche instrumentale permet de corriger des biais liés aux erreurs de
mesure dont peuvent souffrir les auto-déclarations de poids (sous réserve que I'instrument
utilisé ne soit pas affecté par les biais de déclaration). En revanche, il n’est possible d’éva-
luer l'effet de la corpulence que localement, pour la sous-population qui se conforme au
« traitement », a savoir ici, les individus qui ne seraient pas obeses s’ils avaient pratiqué
une activité sportive. Nous tentons aussi une approche alternative en exploitant la struc-
ture en panel des données pour tenir compte de variables omises modélisables sous la forme
d’une hétérogénéité inobservée fixe dans le temps. Mais celle-ci se révele moins concluante

du fait d’une trop faible variation de la corpulence entre les deux vagues d’enquéte.

Dans cet article, nous mesurons la corpulence a partir de I'indice de masse corporelle
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(IMC) et analysons plus spécifiquement 'obésité (IMC > 30). Il est en effet classique
d’appréhender la corpulence a 'aide d’indices médicaux standardisés. De fait, 'IMC, qui
est égal au rapport entre la masse (en kilogramme) et la taille (en metre) au carré, est
I'indice standard international retenu pour mesurer la corpulence. Il permet de catégoriser
les individus selon le risque de pathologies qui lui sont liées. Les individus dont I'IMC
est supérieur a 30 sont considérés comme obeéses. D’autres catégories sont aussi définies
(notamment le sous-poids, lorsque 'IMC est inférieur a 18,5 ou le surpoids quand 'IMC
est compris entre 25 et 30) mais 1’étude se concentre ici sur I'obésité. Les personnes
interrogées dans 'enquéte Santé et itinéraire professionnel, déclarent leur taille et leur
poids actuels dans des auto-questionnaires complémentaires, ce qui permet de calculer leur
IMC et l'indicateur d’obésité a la date de I'enquéte. Simple a obtenir dans les enquétes,
I'IMC est parfois critiqué. Pour Burkhauser et Cawley (2008), 'IMC ne détecterait qu'une
partie des personnes que d’autres indices (comme la part de masse graisseuse) pergoivent
comme obeéses car il ne permet pas toujours de distinguer entre masse musculaire et
masse graisseuse. De méme, le seuil retenu pour définir I'obésité a pu varier au cours
du temps ou dans l'espace, avant que 1’Organisation Mondiale de la Santé ne fixe les
standards internationaux. Par ailleurs, ce seuil ne fait pas de distinction selon ’age et le
sexe des individus. Or, il est probable que les perceptions des individus pouvant mener
a des comportements discriminatoires se réferent a une « norme sociale » de corpulence
plutot qu’a une mesure médicale (voir Felton et Graham, 2005; Fahr, 2006 ; Saint Pol,
2010). Dans les premieres parties, nous exploitons 'IMC et le fait d’étre obese comme
mesures de corpulence pour leur simplicité et leur caractére standardisé qui permet les
comparaisons avec les estimations issues d’autres pays, puis dans une derniere partie les
résultats présentés ci-dessous seront confrontés a ceux obtenus a partir de mesures basées
sur un écart de corpulence relatif a une norme, ici la corpulence moyenne dans un groupe

de référence.
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1.2 Données : 'enquéte Santé et Itinéraire Profes-

stonnel

Nous utilisons les données issues des deux vagues de 'enquéte Santé et itinéraire pro-
fessionnel, qui ont eu lieu en 2006-2007 et en 2010. Cette enquéte réalisée conjointement
par la DARES et la DREES recueille une biographie sur le travail, 'emploi et la santé de
personnes interrogées deux fois a quatre années d’intervalle. Elle vise « a mieux connaitre
les déterminants de la santé liés aux conditions de travail et aux parcours». Un question-
naire auto-administré, différent du questionnaire standard, renseigne sur le poids et la

taille actuels des répondants. La composition de la base est la suivante :

— Il y a environ 14 000 observations pour chaque vague, dont 11 000 correspondent a
des personnes interrogées dans les deux vagues.

— Le poids et la taille sont disponibles pour environ 22000 personnes. On se restreint
aux invidus pour lequel le poids et la taille sont disponibles pour les deux vagues,
soit environ 18 000 observations.

— On se restreint pour I’étude de ’emploi aux individus agées de 21 a 59 ans en 2006 et
de 24 a 59 ans en 2010. L’ensemble des individus correspondant a ces criteres, et pour
lesquels les variables de controle (cf.infra pour une présentation de ces variables) est
d’environ 15 000.

— Pour I’étude du salaire horaire, nous restreindrons I’échantillon aux salariés en em-
ploi ayant un salaire horaire supérieur a 0,8 fois le SMIC horaire, considérons que
les réponses inférieures a ce seuil sont dues a des problémes de collecte (soit sur le
salaire, soit sur le temps de travail). L’échantillon comprend alors environ 10 000
observation, et I’hypothése sur le seuil de 0,8 SMIC supprime environ 300 observa-

tions.

Pour les statistiques descriptives dont ’analyse le long de 1’échelle des salaires, nous
utilisons les pondérations pour les données de panel du questionnaire auto-administré
(noté « pondgaapanel » en 2010). Cela permet d’obtenir des données représentatives

pour les individus ayant rempli I'auto-questionnaire. Les régressions de ’analyse causale
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ne sont pas pondérées. La variable d’emploi est construite a partir de la question « quelle
est votre situation actuelle vis-a-vis de ’emploi » (variable FSITUA en 2006 et SITUACT
en 2010). La variable emploi vaut 1 si les individus se sont déclarés en emploi. Les ap-
prentis sont inclus dans ’analyse pour I’emploi, mais exclus de celle sur les salaires car
leur rémunération ne correspond pas forcément a une valorisation de compétences. Le
salaire horaire net s’obtient en annualisant le salaire mensuel net (ZREVMEN en 2006 et
ZREMENS en 2010 : « montant en euros per¢u au cours du dernier mois par I'enquété
pour son activité professionnelle ») et en divisant par la durée annuelle de travail (obtenu
en annualisant la durée hebdomadaire des questions EANBH en 2006 et EMAHTSEM
en 2010 : « nombre d’heures réellement effectuées la derniere semaine travaillée dans la
profession actuelle ou récente »). Comme instrument, nous utilisons une variable binaire
qui vaut 1 si, en 2006, « 'enquété déclare n’avoir « jamais régulierement exercé d’activités
sportives, de plein air, de jeux de société » (question ZSPO-3 en 2006) et si, en 2010,!’in-
dividu n’avait pas pratiqué d’activité sportive jusqu’en 2006 (ZSPO-3) et ne déclare ne
pas en avoir pratiqué non plus en 2009 (variable ZSPORT en 2010 : « Avez-vous pratiqué
régulierement une activité sportive, de plein air, de jeux de société , 'année derniere ? »).
La variable vaut donc 1 pour les observations de 2006, si les individus n’ont jamais fait
de sport auparavant, et pour les observations de 2010, s’ils n’en avaient jamais fait avant

2006 et n’ont pas commencé a en faire entre 2006 et 2010 (exactement en 2009).

1.3 Les moindres performances des personnes obéses
sur le marché du travail s’expliquent en partie
par les compétences observables

1.3.1 Les écarts moyens d’emploi et de salaires selon la corpu-

lence

Sur Péchantillon d’étude, 12,4 % des femmes de 24 & 59 ans en 2010, (et 10,6 % des

21-59 ans en 2006) sont obeses pour 11,1 % des hommes (9,5 % en 2006, cf. table 1.1),
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alors que les hommes sont plus souvent en surpoids que les femmes (respectivement 37,9 %
et 20,0 % en 2010). De plus, les femmes sont beaucoup plus souvent en sous-poids que
les hommes (6,6 % contre 1,0 % en 2010). Par ailleurs, les individus sont plus souvent en
surpoids ou obeses en 2010, qu’en 2006, en partie car ils sont plus agés. Cette évolution
provient de la structure de 'enquéte qui réinterroge les mémes individus a quatre ans

d’intervalle, sans que de nouvelles générations ne soient ajoutées parmi les répondants.

En moyenne, les hommes obeses ont aussi souvent un emploi que les hommes non
obeses. En revanche, les femmes obeses ont un taux d’emploi de pres de 10 points inférieur
a celui des femmes non obeses (71 % contre 81 % en 2010, cf. table 1.2). Enfin, les salariés
obéses semblent percevoir un salaire horaire de de 0,7 a 1,1 euro inférieur a celui des

salariés non obeses (soit des différences de 6 & 9 %).

Ces différences d’emploi et de salaire viennent en grande partie de différences en termes
de compétences observables et notamment de capital humain entre les populations obeéses
et non obeses (voir table 1.2). D’une part, les personnes obéses sont moins diplémées que
celles qui ne le sont pas : 25 % des hommes obéses ont au plus le brevet des colleéges, contre
18 % des non obeses (pour les femmes, les chiffres sont respectivement de 36 % contre
18 %). D’autre part, les personnes obeses déclarent aussi un moins bon état de santé que
les personnes non-obeéses, ce qui peut avoir une influence sur le salaire et 'emploi. En
effet, un mauvais état de santé peut affecter les capacités productives et étre associé a une
employabilité ou une rémunération plus faibles. Les personnes obeéses sont souvent plus
agées que les personnes non obeses et celles qui ont un emploi ont par conséquent une
plus grande expérience potentielle. Il existe aussi des différences en termes de catégories
sociales et de métiers : les hommes et les femmes obeéses en emploi sont plus souvent
agriculteurs, moins souvent cadres. De plus, les hommes travaillent moins souvent dans
le secteur public et les femmes obeéses plus souvent a temps partiel. Enfin, les personnes
obéses sont plus nombreuses a déclarer ne jamais avoir exercé d’activité sportive. Nous

exploiterons cette relation dans la suite de I'analyse.

Pour examiner si le lien négatif entre ’emploi et la corpulence est en toujours présent

quand on ajoute les variables de controle, on considére une équation d’emploi de type
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TABLE 1.1 — Corpulence pour les 21 a 59 ans

Femmes Hommes
Corpulence 2006 2010 2006 2010
Indice de masse corporelle : moyenne 23,9 24,2 25,3 25,7
Indice de masse corporelle : écart-type 49 5,9 3,9 5,3
Catégories de corpulence basées
sur I’indice de masse corporelle
Sous-poids 6,6% 6,6% | 1,0% 1,0%
Normale 63,8% 61,0% | 51,9% 50,1%
Surpoids 19,0% 20,0% | 37,7% 37,9%
Obésité 10,6% 12,4% | 9,5% 11,1%
Source : SIP (2006, 2010)
probit

ou E; vaut 1 si l'individu i a un emploi, 0 sinon, £ est la variable latente, X; un vecteur
ligne de caractéristiques observables dont une constante, C; une mesure de corpulence (di-

chotomique ou continue), et ¢; ~ N(0,1). Le parametre d’intérét est d, et 'effet marginal
OP(E; = 1)
oC; ‘

Si I’on suppose que les e; sont indépendants de X; et C;, on peut estimer ces parametres

moyen de la corpulence sur la probabilité d’emploi, a savoir F (

d’intérét a I’aide de simples probit (colonnes 1 et 4 des tables 1.3 et 1.4). Si E(e;C;| X;) #
0, la corpulence est endogene, et les estimateurs précédents ne convergent pas vers les
parametres d’intérét.

En contrélant le niveau d’éducation, I’age, la situation familiale, I’état de santé déclaré
et l'origine, mais pas pour I’endogénéité, on constate que les femmes obeses ont 7,1 points
de probabilité de moins d’avoir en emploi (Table 1.3, colonne 1, effet marginal). De méme,
une augmentation de la corpulence d’un point d’IMC (ce qui correspond a une prise de
poids de 2,7 kg pour 1m64), diminue la probabilité d’avoir un emploi de 0,5 point (table
1.3, colonne 4, effet marginal). Les hommes obéses n’occupent, toutes choses égales par

ailleurs, pas plus ou moins souvent un emploi que les non obeses (table 1.4, colonne 1).
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TABLE 1.2 — Caractéristiques des populations obeses et non obéses
Hommes Femmes
Non obese Obese Dif. | Non obese Obese Dif.
Occupe un emploi (2006 0,83 0,84 0,73 0,61 ook
Occupe un emploi (2010 0,86 0,84 0,81 0,71 ook
Parmi les salariés
Salaire horaire euros (2006 12,1 11,0  *k* 10,5 9,8 Aotk
Salaire horaire euros (2010 12,0 11,2 ok 10,4 9,7 ook
Education
Sans dip./brevet des college 0,18 0,25  *** 0,18 0,36  *HE
CAP/BEP 0,31 0,43 ook 0,24 0,30 ook
Bac 0.20 0,13 *** 0.21 017  **
Bac+2 0,14 0,12 0,18 0,10 ok
Plus que Bac+2 0,17 0,07  FFk* 0,20 0,08 ok
Age
20-24 ans 0,06 0,03 o 0,07 0,03 ook
25-29 ans 0,13 0,08 o 0,13 0,08 ook
30-34 ans 0,13 0,09 oK 0,12 0,11
35-39 ans 0,14 0,14 0,14 0,13
40-44 ans 014 0,18  ** 0,14 012  **
45-49 ans 0,14 0,15 0,14 0,15
50-54 ans 0,13 0,16 K 0,14 0,19 oAk
) 55-59 ans 0,13 0,18 oAk 0,13 0,19 oAk
Etat de santé déclaré
Tres bonne 0,32 0,18  H** 0,29 0,11 ook
Bonne 0,48 0,50 0,50 0,42
Moyenne 0,17 0,25  Fx* 0,18 0,38 HHE
Mauvaise 0,03 0,06 ook 0,03 0,08 ook
Tres mauvaise 0,01 0,01 ok 0,01 0,02  **
Origine
Né(e) a I'étranger 0,10 0,09 0,09 0,13 *Hk
Enfant de cadre 0,25 0,16  *** 0,28 0,14  ***
Enfant de bachelier 0,24 0,14  *** 0,25 0,10  ***
Situation familiale
Vit en couple 0,73 0,76 0,72 0,72
pas d’enfant 0,41 0,36 K 0,34 0,32
un enfant 0,19 0,18 0,23 0,20 K
deux enfants ou plus 0,40 0,46 K 0,43 0,48 K
un enfant de moins de 3 ans 0,13 0,09 K 0,12 0,10
N’a jamais pratiqué
d’activité sportive 0,22 0,33  Fkx 0,33 0,51 Aotk
Parmi ceux en emploi
a temps partiel 0,04 0,03 0,28 0,36 ***
secteur public 0,19 0,15 ok 0,30 0,28
agriculteur 0,04 0,06 ok 0,01 0,02 ok
cadre 0,09 0,06 o 0,06 0,02
travail physique 0,37 0,40 0,33 0,47
expérience potentielle 21,1 243 RxX 21,1 24,1 K¥X

Source : SIP (2006, 2010)

Note : La colonne Dif. indique la significativé du test d’égalité des moyennes entre obese

et non obése
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Une plus forte corpulence est au contraire associée a une probabilité 1égerement plus élevée
d’avoir un emploi? chez les hommes (table 1.4, colonne 4).

Concernant le salaire horaire, on utilise des moindres carrés ordinaires sur le log du sa-
laire. Les salaires horaires des hommes et des femmes obéses ne sont pas significativement
différents de ceux des personnes non obeéses lorsque 1’on controle par le niveau d’édu-
cation, I'expérience potentielle (nous utilisons 1’expérience potentielle, qui correspond &
I’age moins 1’age de fin d’étude, plutdt que ’age, pour approcher I'expérience, mesure de
capital humain), I’état de santé déclaré et l'origine, qui peut étre liée & d’autres méca-
nismes discriminatoires (tables 1.5 et 1.6, colonne 1). Chez les femmes, une augmentation
d’un point d’indice de masse corporelle est associée a une baisse salariale significative,
bien que tres légere (-0,3 %). Pour les hommes, il n’y a pas de différence (tables 1.5 et

1.6, colonne 4).

1.3.2 Les écarts de salaire le long de la hiérarchie salariale

Avant de passer aux résultats de ’analyse causale, nous examinons, toujours de ma-
niere descriptive, si les écarts de salaire horaire entre les personnes obeéses et les personnes
non obeses varient le long de I’échelle des salaires. Cela peut étre le cas notamment si les
normes de corpulence sont plus strictes au niveau des catégories sociales supérieures, en
haut de I’échelle salariale. Les figures 1.1 et 1.2 reportent la différence observée entre un
certain décile de salaire pour les personnes non obeses et le méme décile de salaire pour les
personnes obeses (courbes « observé »), chez les femmes et les hommes respectivement.
Un écart positif signifie que les personnes non obeéses situées a ce décile de salaire sont
payées davantage que les personnes obeéses. Comme pour les écarts salariaux moyens, une
partie de ces écarts est directement liée aux caractéristiques reflétant les compétences des
individus, notamment leur diplome et leur expérience, et une partie seulement peut ne
pas I'étre. Nous reportons donc aussi les écarts salariaux entre les salariés obeses et les
salariés non obeses si ces derniers avaient la méme structure de diplome et d’expérience

(courbes « a méme structure de diplome et d’expérience »).

2. Sil’on croise la corpulence et le niveau de dipléme, il semblerait que cet effet positif disparait pour
les hommes titulaires d'un CAP/BEP.
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Pour analyser comment la disparité de salaire entre deux groupes (¢ = O; N) évolue
tout au long de la distribution des salaires tout en controlant des différences de struc-
ture entre ces deux groupes, on construit une distribution de salaires, dite « contrefac-
tuelle » par repondération selon la méthode de DiNardo, Fortin et Lemieux (1996). Soit
F(wlg = 0O) la fonction de répartition du log des salaires observée dans le groupe O, et
F(w|g = N) celle observée dans le groupe N. On cherche & comparer F(w|g = O) a la
distribution « contrefactuelle » qu’aurait une population ayant la méme structure de com-
pétences (éducation, expérience, etc.) que le groupe O, mais dont les compétences seraient
rémunérées comme elles celles du groupe N. On note cette distribution contrefactuelle :
FCO)(w|g = N). On note X € D, les variables caractéristiques observables déterminant
les effets de structure que 1’on souhaite controler. Pour le groupe O, la distribution des X

est notée F,(z|g = O). On a alors :

FEOwlg = N) = [ Flwlg = N, X = 2) dF,(xlg = O)

w

= [ F(wlg =N, X = z)¥(X)dF,(z|g = O)

. _ dFy(z[g=0) P(zlg=0)
OV VX) = GFGlg=N) ~ Plalg= N)

En appliquant la regle de Bayes, on en déduit :

_Pllg=0) _Plg=0l) _ Plg=N)
X = Balg=N) = Plg=0) * Plg=N)

Chacun des termes de ce ratio sont observés ou peuvent étre estimés. Pour cela, on
utilise un modele probit expliquant le fait d’étre dans le groupe O plutot que dans le groupe
N par les caractéristiques X sur ’échantillon constitué des deux groupes d’individus (en
se restreignant ici aux personnes en emploi). Finalement, la distribution contrefactuelle
FCO)(w|g = N) s’obtient en repondérant les observations du groupe N par ces poids
U (X), qui égalisent la structure des X a celle observée dans le groupe O.

Par ailleurs, certaines différences salariales peuvent étre une conséquence du fait que

les personnes obeses et les personnes non obeses risquent de ne pas étre sélectionnées dans
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I’emploi de la méme facon. Les courbes «a méme structure de diplome et d’expérience
et méme sélection dans I'emploi » retracent les écarts salariaux si les deux populations
suivaient le méme processus de sélection dans ’emploi. Pour cela, on emploie la méthode
proposée par Chiquar et Hanson (2005), qui permet d’étendre cette méthode pour isoler
la part des différences de structure qui vient d’un processus de sélection dans ’emploi

différent pour les deux groupes. Ils réécrivent alors pour les individus en emploi (E = 1).

P(zlg=0,FE=1) Plg=0O,E=1z) P(g=N,E=1)
T(X) = - = Py
Y= Palg=NE=1)" Pl=0.E=1) *Ply= N.E—1x)
. P(E=1lg=0,X =x) PO =1|X =x) Plg=0,E=1)
P — m — =
O = S Ty N X =) L T PO=0X =) T By=NE=1)

Le poids W™ ajuste les distributions aux caractéristiques des individus en population
générale alors que WP capte les différences de structure induites par des processus de
sélection dans l’emploi différents entre le groupe O et le groupe N. Enfin, ¢ est une
constante.

Les méthodes de repondération ne permettent pas d’estimer des distributions véri-
tablement contrefactuelles, et donc d’identifier des effets causaux que sous une double
hypothese.

— D’une part, une hypothese d’indépendance conditionnelle : une fois que I'on a condi-
tionné sur X, il n’y a plus de variables corrélées avec le groupe qui puissent affecter
les salaires.

— D’autre part, sous une hypothese de support commun 0 < P(g = O|X = z) <
1,Vx € D, qui assure la comparabilité des distributions conditionnelles pour toute
valeur de z. L’hypothese d’indépendance conditionnelle n’est pas satisfaite si 1’obé-
sité est endogene et, dans ce cas, la méthode de repondération n’identifiera pas
d’effet causal mais uniquement des corrélations.

Enfin, dans I’hypothese ou I'état de santé déclaré est un indicateur de compétences

productives qui ne seraient pas prises en compte par 1’éducation et l'expérience et qui

conduiraient a des différences de rémunération, il convient de tenir compte des écarts
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d’état de santé entre les deux groupes pour se rapprocher d’une comparaison a méme
structure de compétences (courbes « a structure de diplome, d’expérience et d’état de
santé »). Pour plus de lisibilité, nous ne reportons dans les graphiques que les intervalles
de confiance & 95 % des écarts salariaux pour la simulation & méme structure d’éducation
et d’expérience. Ces intervalles de confiance ont été calculés par bootstrap (avec 1000
réplications). Dans la suite du texte, seuls les écarts significativement différents de 0 &
10 % sont interprétés.

A tous les niveaux de salaires, les femmes salariées obeses ont un salaire inférieur
d’environ 5 % par rapport aux salariées non obeses (cf. Figure 1.1). Ces écarts s’expliquent
completement par des différences de niveaux d’éducation et d’expérience. Lorsque 'on fixe
la répartition des diplomes et de 'expérience, les écarts salariaux entre les deux groupes
diminuent et ne sont plus significatifs. Cette conclusion est la méme lorsque 1'on tient
compte de la sélection dans 'emploi et de 1’état de santé déclaré.

Les salariés obeses situés entre le 3eme et le 4eme décile et autour du 6eme décile
de salaire gagnent environ 5 % de moins que leurs homologues non obeses (cf. Figure
1.2). Comme chez les femmes, une grande partie de ces écarts s’élimine lorsque 'on fixe la
répartition par diplome et expérience. Seul I’écart de salaire inexpliqué au troisieme décile,
autour de 4 %, reste significativement différent de zéro (mais a 10 %). Cela reste vrai si
la sélection dans ’emploi est la méme pour les salariés obeses et non obeses. Lorsque 'on
controle aussi par 1’état de santé déclaré, les écarts salariaux inexpliqués diminuent encore

et ne sont plus significatifs ou que ce soit sur ’échelle salariale.



1.4 11 existe un effet causal négatif de la corpulence sur ’emploi des femme29

FIGURE 1.1 — Ecart salarial entre femmes salariées non obéses et femmes salariées obéses
le long de ’échelle des salaires
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1.4 1l existe un effet causal négatif de la corpulence

sur ’emploi des femmes

1.4.1 Modéle

Les femmes obeses ont « toutes choses égales par ailleurs » moins souvent un emploi
que les femmes non obeses mais en conclure qu’il existe un lien causal de la corpulence
sur le statut sur la marché du travail n’est pas immédiat. En effet, la situation face a
I'emploi peut affecter la corpulence (causalité inverse). Le lien entre corpulence et emploi
peut aussi étre dii & des variables omises qui influenceraient a la fois le statut d’emploi
et la corpulence, comme des parametres de préférences : si les personnes obeses ont une

plus forte préférence pour le présent que les autres individus, cela peut influer a la fois
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FIGURE 1.2 — Ecart salarial entre homme salariés non obéses et homme salariés obéses le
long de I’échelle des salaires
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sur leur comportement alimentaire, et par conséquent sur leur corpulence, et sur leurs
comportements professionnels, voire leur employabilité. Enfin, le poids peut étre sous-
déclaré dans les questionnaires auto-administrés, conduisant a une potentielle erreur de

mesure sur la corpulence qui fausserait le lien observé entre corpulence et emploi.

La variable de corpulence est donc endogene dans I’équation d’emploi. Pour contréler
cette endogénéité et mesurer 'impact causal de la corpulence sur I’emploi, nous utilisons
d’une part une variable instrumentale, et d’autre part, nous exploitons la structure de

panel.

Dans I'approche instrumentale, on exploite le fait que 1’on observe une variable instru-
mentale A; explicative de C; mais indépendante de e;, et qui plus généralement répond a

E(e;|X;, A;) = 0. Dans le cas d’une variable continue, on pose, en reprenant les équations
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(1) et (2) :

Ei = 1x,846C;+¢>0

Ci = Xi+ b1+ BAi +ui

On suppose que (u;, €;) sont potentiellement corrélés entre eux, de moyenne nulle et
indépendants de (X;, A;). Des doubles moindres carrés linéaires (TSLS), avec en deuxieme
étape l'estimation d’un modele de probabilité linéaire permettent d’estimer directement
'effet marginal moyen de la corpulence sur la probabilité d’emploi (colonne 5 tables 1.3

et 1.4).

Lorsque C; est dichotomique, ’approche précédente ne fonctionne pas. On a alors

recours a un modele biprobit ou probit bivarié , avec les deux équations suivantes jointes :

Ei = 1x,8460;+¢>0
Ci = 146142410 >0

y 1 p
(Ei, 'LLZ) Z}Z\.Jd N O,

p 1

Ce modele s’estime par maximum de vraisemblance (colonne 2 tables 1.3 et 1.4).

Par ailleurs, I’approche instrumentale permet de réaliser un test d’exogénéité de la
corpulence dans 1’équation d’emploi. Pour tester si la variable de corpulence est exogene
ou endogene dans 1'équation d’emploi, on utilise le test proposé par Rivers et Vuong (1988),
qui est valable pour une variable endogene continue ou dichotomique. En premiere étape,
on régresse par moindres carrés ordinaires la mesure de corpulence sur X et A . On estime
donc un modele de probabilité linéaire si la mesure de corpulence est dichotomique. On
estime ensuite un probit qui explique le statut d’emploi par X, la mesure de corpulence,
et les résidus prédits de la premiere étape. La nullité de la statistique de Student relative
a ces résidus fournit un test d’exogénéité de la variable de corpulence dont I'hypothese

nulle est « la mesure de corpulence est exogene ».
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Nous contrélons par les caractéristiques de l'individu, a savoir ses compétences pro-
ductives observées qui influencent directement la probabilité d’étre en emploi (niveau
d’éducation et age), sa situation familiale pour tenir compte des éventuels arbitrages pou-
vant influencer la situation sur le marché de I'emploi (vit en couple, nombre d’enfants,
présence d’enfants de moins de 3 ans), son origine sociale (avoir un parent cadre ou ayant
le baccalauréat), le fait d’étre né a 1’étranger pour tenir d’éventuelles autres formes de
discrimination, un indicateur de santé, le département d’habitation (pour tenir compte
des situations locales d’emploi) et un indicateur de corpulence (les résultats sont présentés
ici sans les variables de controle dans un but de clarté. Les résultats complets se trouvent
en annexe). Nous instrumentons l'indicateur de corpulence par le fait d’avoir exercé une
activité sportive dans le passé?. Notons que c’est bien 'activité sportive dans le passé
que nous utilisons et non la présente, car cette derniere peut en revanche étre directement
liée au statut d’emploi actuel. Une période de non-emploi pourrait par exemple laisser
plus de temps aux loisirs et notamment aux loisirs sportifs. Si 'instrument est valide (i.e.
si il a un impact positif sur la corpulence et pas d’effet direct sur la probabilité d’étre
en emploi), 'approche instrumentale permet de controler a la fois le risque de causalité
inverse (la pratique du sport dans le passé n’étant pas influencée par 'emploi ou le salaire
actuel), les biais induits par des erreurs de mesure, si I'activité physique dans le passé ne
souffre pas de biais déclaratifs similaires a ceux de la corpulence, et le risque de variable
omise, si la variable instrumentale n’est pas corrélée avec la variable omise. Si la puissance
de I'instrument peut étre évaluée directement grace aux tests de Fisher en premiere étape
qui seront systématiquement rapportés, il est plus difficile de montrer que I'instrument
n’a d’effet sur la probabilité d’étre en emploi que via la corpulence. En particulier, comme
nous n’utilisons qu’un seul instrument, le modeéle n’est pas sur-identifié, et il n’est pas

possible de réaliser un test des résidus (test de Sargan), qui permettrait de vérifier que

3. Tres précisément, nous utilisons la réponse a la question « I’enquété n’a jamais régulierement exercé
d’activités sportives, de plein air, de jeux de société » (ZSPO3). Comme cette question porte aussi sur la
pratique de jeux de société, qui n’a a priori pas de lien avec la corpulence de I’individu, notre instrument
risque d’étre moins puissant qu’escompté. Nous vérifions le risque d’instrument faible en examinant les
statistiques de Fisher de premiére étape, toujours reportées dans les tables. Pour les observations de
2010, la réponse a la variable ZSPO3 obtenue en 2006, est combinée avec la variable ZSPORT « avez-
vous pratiqué 'année derniere régulierement des activités sportives, de plein air, de jeux de société 7».
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I'instrumentent n’est pas corrélé aux résidus. On peut par exemple penser que la pratique
du sport permet de créer des relations sociales pouvant étre utiles dans la recherche d’em-
ploi4 ou que le fait d’avoir exercé une activité sportive est corrélé avec la préférence pour
le présent (ce qui pourrait étre le cas si on suppose que les individus ne faisant pas de sport
ont également une plus grande préférence pour le présent). Dans le cas de la préférence
pour le présent, on peut faire 'hypothese que si elle augmente la probabilité de fumer
et diminue celle d’avoir pratiqué une activité physique dans le passé, alors on devrait
trouver une corrélation entre ces deux comportements. Au contraire nous ne trouvons pas
de lien empirique entre ces deux variables, ce qui irait dans le sens d’une absence de lien
entre préférence pour le présent et pratique sportive passée. Plus globalement, Cabane et
Clark (2015) par exemple ne trouvent pas de corrélation entre la pratique du sport dans
I'enfance et la probabilité d’étre en emploi ou le salaire horaire®. La régression de 'ins-
trument sur la probabilité d’étre en emploi, en utilisant les mémes variables de contrdle
(moins la corpulence) ne permet pas non plus de conclure sur ce point. On ne trouve pas
d’effet significatif pour les hommes (cf. table 1.10 en annexe), et un effet significatif et
négatif pour les femmes (ce qui n’invalide pas l'instrument, si I’ensemble de 'effet passe
par la corpulence).

Par ailleurs, on mobilise également une approche en panel. On pose Ejy = 1x,,845C:,+ai+ei>0
ou t = {2006;2010}. L’effet individuel inobservé «; fixe dans le temps est potentiellement
corrélé avec ¢; et C;. Il capte ici les variables omises qui jouent a la fois sur la corpulence
et le statut d’emploi. Le modele « logit a effets fixes » autorise ce type de corrélation.
On pose alors P(E;; = 1) = AM(Xu8 + 6Cy + ), avec A(.) la fonction de répartition de
la distribution logistique. L’estimation se fait par maximum de la vraisemblance condi-
tionnelle a I'effet fixe inobservé et au fait que les individus ont changé de statut d’emploi
entre les deux périodes. Avec cette spécification logistique, la vraisemblance conditionnelle

ne dépend plus de «;, ce qui rend possible I'estimation. Cependant, ’estimation se fait

4. Sur ce point, on peut noter que selon Bessy et Marchal (2009), les relations personnelles (qui sont
donc beaucoup plus larges que les simples relations sociales provenant du sport) n’avaient été un canal
d’embauche que pour 10 % des emplois, en 2005 en France. L’effet du sport comme vecteur d’emploi via
les relations personnelles semblent donc limité.

5. Ils trouvent cependant une corrélation entre la pratique de certains sports et I’autonomie dans le
travail ou le fait d’encadrer d’autres personnes.
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sur un groupe spécifique (les movers), composé des individus qui ont changé de statut
d’emploi entre les deux périodes (ils sont soit passés du non emploi a I'emploi soit de
I'emploi au non emploi). Les résultats de 'approche instrumentale et de 'approche par
panel portent donc sur des groupes différents, ce qui peut conduire a des différences dans
les estimations. L’approche en panel permet a priori de tenir compte d’une hétérogénéité
individuelle inobservée comme le taux de préférence pour le présent de l'individu, tant
que son effet est fixe dans le temps, mais elle ne permet en revanche pas de controler les

risques de causalité inverse ni les erreurs de mesure.

1.4.2 Reésultats

La table 1.3 pour les femmes et la table 1.4 pour les hommes détaillent les résultats.
Les tables completes avec ’ensemble des co-variables et la premiere étape pour les instru-
ments se trouvent en annexe aux tables 1.7,1.8 et 1.9 ). Dans les trois premieres colonnes,
nous analysons la relation entre le fait d’étre obese (variable dichotomique) et I’emploi,
puis dans les trois suivantes celle entre I'indice de masse corporelle (variable continue) et
I’emploi. La premiere et la quatrieme colonnes contiennent les résultats de l'estimation
d’un modele probit simple, dans lequel I'endogénéité de la mesure de corpulence n’est pas
prise en compte. Dans la deuxieme et la cinquieme colonnes, sont reportés les résultats
de la démarche instrumentale, et dans la troisieme et la sixiéme, ceux de 'approche en
panel avec effets fixes individuels.

Les femmes obéses ont, toutes choses égales par ailleurs, 7,1 points de probabilité de
moins d’étre en emploi (colonne 1, effet marginal). Une augmentation de la corpulence
d’un point I’IMC diminue la probabilité d’avoir un emploi de 0,5 point (colonne 4, effet
marginal). Ces effets ne sont cependant pas causaux. Les tests de Rivers et Vuong qui
évaluent le caractére endogene des variables de corpulence rejettent tres fortement leur
exogénéité. Nous estimons donc un effet causal de la corpulence sur ’emploi en utilisant un
probit bivarié (colonne 2) lorsque la corpulence est mesurée par une indicatrice d’obésité,
et des doubles moindres carrés lorsque la corpulence est mesurée par 'IMC. Dans les

deux cas, 'effet causal de la corpulence sur 'emploi est plus fort et négatif que la simple
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corrélation mais il est aussi estimé avec beaucoup moins de précision © : le fait d’étre obése
causerait une baisse de la probabilité d’ étre en emploi comprise entre -18 et -38 points et
entre -1 a -6 points pour un point d’IMC supplémentaire. Ces effets causaux, tres forts,
doivent étre interprétés avec précaution. En effet, si 'effet causal de I'obésité n’est pas
le méme pour tous les individus (effet dit hétérogene), alors l'effet estimé colonne 2 n’est
valable que pour une sous-population bien spécifique, a savoir ici les femmes obeses qui ne
pratiquent pas de sport et n’auraient pas été obeses si elles en avaient pratiqué (compliers).
Le groupe de compliers représente 5 % de I’échantillon”’, soit 16 % des femmes obéses,
et les femmes plus agées et moins éduquées y sont sur-représentées. Notons cependant
que pour la Grande-Bretagne, Morris (2007) trouve le méme ordre de grandeur (effet
marginal de -21 points) en utilisant d’autres instruments. Par ailleurs, les autres variables
explicatives ont les effets attendus sur la probabilité d’étre en emploi : cette derniere
augmente avec le niveau du diplome et augmente puis diminue avec I’age. Une mauvaise
santé pergue est corrélée négativement avec la probabilité d’étre en emploi de méme que
la présence d’enfants dans le ménage et notamment de jeunes enfants. Les femmes nées a

I’étranger occupent aussi moins souvent un emploi.

Les effets de la corpulence estimés par le logit avec effets fixes® sont négatifs mais
non significatifs (colonnes 3 et 6). Ceci peut étre réconcilié avec les résultats des autres
méthodes d’estimation : 'approche par effets fixes corrige de variables omises fixes dans
le temps (comme 'estimation instrumentée si I'instrument est valide). Si cette variable
omise est une préférence pour le présent plus forte chez les personnes corpulentes, ceci
tendrait a donner un effet moins négatif que celui obtenu a partir des moindres carrés
ordinaires. Contrairement a I’approche instrumentale, I’approche par effets fixes ne permet
en revanche pas de corriger les biais induits par la causalité inverse, ni ceux induits par
des erreurs de mesure si ces biais varient dans le temps et ne peuvent donc pas étre

captés par les effets fixes dans le temps. S’il existe une causalité inverse et que l'effet de

6. L’instrument est cependant tout & fait puissant (voir les statistiques de Fisher de premicre étape
associées).

7. Cette proportion s’obtient par le coefficient devant I'instrument dans I’estimation de premiere étape.

8. Nous avons aussi essayé d’instrumenter la corpulence dans ’approche panel, ce qui suppose d’ex-
pliquer les variations de corpulence par les variations de l'instrument. Malheureusement, l’instrument
n’avait pas assez de puissance d’identification (voir aussi Lindeboom et al., 2010).
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I'obésité sur I'emploi comme celui de 'emploi sur I'obésité sont tous les deux négatifs
(ce que suggere par exemple 1'étude de Deb et al. 2011), Uestimateur effets fixes tendra
a sous-estimer 'effet causal : il sera encore plus négatif que I'estimateur instrumenté?.
S’il existe des erreurs de mesure, il sera biaisé vers zéro. Cependant il ne faut pas sur-
interpréter les différences de résultats entre 'approche instrumentée et I’approche panel
pour deux raisons. Tout d’abord, 'approche panel souffre du fait que nous n’avons que
deux périodes d’observation. Les variations temporelles de corpulence et d’emploi peuvent
étre trop faibles pour aboutir a des résultats concluants. Ensuite, pour peu que l'effet
de l'obésité sur 'emploi soit hétérogene, les effets identifiés par 'approche panel et par

I’approche instrumentale ne sont pas comparables.

Les hommes obeses n’occupent, toutes choses égales par ailleurs, pas plus ou moins
souvent un emploi que les hommes non obeses (colonne 1). Une plus forte corpulence est
au contraire associée a une probabilité légerement plus forte d’avoir un emploi (colonne
4, sur 'IMC). Le surpoids notamment peut étre valorisé chez les hommes, notamment
parce qu’il est associé a une plus grande force (voir Saint-Pol; 2010). Pour les hommes,
I’endogénéité des deux variables de corpulence est rejetée par les tests. L’approche instru-
mentale (colonnes 2 et 5) n’est donc pas nécessaire ici, et le coefficient de la corpulence
dans le probit simple peut s’interpréter de maniere causale. Cependant, dans le cas de
I'IMC, linstrument utilisé n’a pas assez de pouvoir explicatif, ce qui peut remettre en

question la conclusion du test (la statistique de Fisher ne valant que 6).

On peut également conserver la méme spécification, mais en s’intéressant cette fois non
pas a la probabilité d’étre en emploi, mais a la probabilité d’étre au chomage. En effet,
I'obésité peut avoir un effet sur la probabilité d’étre en emploi par d’autres canaux que
le chomage (retraite précoce, parents au foyer ou sortie compléte du marché de I'emploi).
En prenant une variable binaire valant 1 si I'individu est au chémage, on constate que les
conclusions restent similaires (cf. annexe). Pour les femmes, ’obésité augmente de maniére

significative la probabilité d’étre au chomage de 1,7 point. L’effet est de 16 points lorsque

9. Plus précisément, il y a aura sous-estimation dans le cas de ’obésité. Dans le cas de 'IMC, 'effet est
indéterminé : théoriquement, si I'impact de I’emploi sur 'IMC est tres important, le biais peut changer
de signe est devenir positif.
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TABLE 1.3 — Effet de I'obésité et de la corpulence sur I’emploi chez les femmes

Mesure de corpulence

Binaire obésité

Indice de masse corporelle

Probit Biprobit Logit Probit TSLS Logit
effets fixes effets fixes
Corpulence (latente) -0.24%FF  _1.04FFF -0.13 -0.02FFF .04 -0.04
(0.050) (0.204) (0.334) (0.003) (0.013) (0.031)
;fgf;ﬂence (effet mar- | o gpxs g pgrrs S0.01FFF -0, 04%F*
(0.015) (0.052) (0.001) (0.013)
Variable de controle oui oui oui oui oui oui
Pseudo R2 0.131 0.153 0.132 0.155
statfit 2008.877 2604.499
Régression 1ére étape
N’a jamais fait 0.290%** 1.002%**
d’activité sportive (0.041) (0.150)
Fisher leére étape : nul-
lité de I'instrument 27.738 44.326
Pvalue de test d’endogé-
néité (Rivers et Vuong) <0.001 <0.001
Observations 8263 8263 1086 8263 8263 1086

Source : SIP (2006, 2010)

I'on prend en compte I’endogénéité. Il n’y a pas d’effets pour les hommes.

La corpulence joue donc négativement sur la probabilité d’étre en emploi uniquement

chez les femmes. L’obésité diminue de 7 points le taux d’emploi toutes choses égales

par ailleurs, mais ceci sous-estime l'effet causal de I'obésité qui est probablement plus

fortement négatif. Notre estimation suggere un effet marginal compris entre -18 et -38

points, ce qui parait tres fort, mais cet effet est estimé sur pour un groupe spécifique de

femmes :

celles qui ne seraient pas obeses si elles avaient pratiqué une activité sportive.

Cet effet fortement négatif pour les femmes et nul pour les hommes, se retrouve en Grande

Bretagne (voir Morris, 2007).
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TABLE 1.4 — Effet de 1'obésité et de la corpulence sur ’emploi chez les hommes

Mesure de corpulence
Binaire obésité Indice de masse corporelle
Probit  Biprobit Logit Probit TSLS Logit
effets fixes effets fixes
Corpulence (latente) 0.030 -0.624 -0.574 0.010%*  0.007 -0.017
(0.067)  (0.386) (0.565) (0.004)  (0.029) (0.049)
;ﬁ;lenc‘e (cffet mar- | jo6 0,121 0.002*  0.007
(0.012)  (0.076) (0.001)  (0.029)
Variable de controle oui oui oui oui oui
Pseudo R2 0.234 0.274 0.234 0.272
statfit 1555.885 1775.310
Regrgssior} 1er§ etape ‘
N'a/ Jatnals fait d'acti- 0.222%#* 0.395
vité sportive
(0.049) (0.158)
Fisher leére étape : nul-
lité de I'instrument 13.901 6.224
Pvalue de test d’endogé-
néité (Rivers et Vuong) 0.643 0.076
Observations 6712 6712 682 6712 6712 682

Source : SIP (2006, 2010)

1.5 1l existe un effet causal de la corpulence négatif

mais faible sur le salaire des femmes

Dans cette partie, nous nous concentrons sur les salariés a temps partiel ou a temps

plein, dont le salaire horaire net (calculé a partir du salaire mensuel déclaré et du nombre

d’heures hebdomadaires habituel) est supérieur & 80 % du smic horaire net. Nous suivons

une stratégie similaire a celle de la partie sur ’emploi pour mesurer I'impact causal de la

corpulence sur le salaire horaire. Nous contrélons I'endogénéité de la corpulence dans les

équations de salaire, en exploitant une instrumentation ou la structure panel des données.

1.5.1 Modeéle

Pour estimer 'impact de la corpulence sur le salaire horaire, on considere

log(Wi) = X + ~vCi + u

(1.3)

ou W; est le salaire horaire de 'individu i, X;, un vecteur ligne de caractéristiques ob-

servables dont une constante, C; une mesure de corpulence (dichotomique ou continue),




1.5.1 Modele 39

et u; une erreur de moyenne nulle. Le parametre d’intérét est encore . Si les u; sont indé-
pendants de X; et C;, les moindres carrés ordinaires donnent des estimateurs convergents
(colonnes 1 et 4 des tables 1.5 et 1.6). Si au contraire, E(u;C;|X;) # 0, la corpulence est

endogene et les estimateurs précédents ne convergent pas vers le parametre d’intérét.

Dans I'approche instrumentale,on exploite toujours le fait que ’on observe A; explica-
tive de C; mais non corrélée a u;. Que C; soit dichotomique ou continue et sous réserve que
A; ait assez de puissance d’identification, les TSLS donnent des estimateurs convergents,

(colonne 2 et 5 tables 1.5 et 1.6). Dans les deux cas, on estimera en premiere étape :

Lorsque C; est dichotomique, il s’agit encore d’'un modele de probabilité linéaire.

Dans ’approche en panel, on pose

log(Wit) = Xt +vCi + o + (1.5)

L’effet individuel inobservé «; fixe dans le temps est potentiellement corrélé avec u; et
C;. 11 capte ici les variables omises qui jouent a la fois sur la corpulence et le salaire.
L’estimation se fait par moindres carrés avec effets fixes, (colonnes 3 et 6 tables 1.5 et

1.6).

Le log du salaire est expliqué par le niveau de dipléme, 'expérience potentielle (ces
deux variables devant en théorie augmenter le salaire horaire) I’état de santé déclaré et
I'indicateur de corpulence. Les équations contiennent aussi le fait d’étre né a 1’étranger
pour controler 'effet d’un risque de salaire plus bas lié par exemple a la non reconnaissance
des compétences acquises a 1’étranger ou, s’il y a lieu, a une discrimination salariale selon
I'origine. Les questions sur la famille sont laissés de c6té pour pouvoir étre utilisées comme
variable d’exclusion dans les modeéles de sélection (en théorie, ces variables jouent plus

sur la probabilité d’étre en emploi que sur le salaire horaire).
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1.5.2 Résultats

Les tables 1.5 et 1.6 suivent le méme modele que les tables 1.3 et 1.4 de la partie
précédente (et comme pour la partie précédente, les tables avec I’ensemble des variables de
controle et la premiere étape dans le cas des variables instrumentales sont en annexe, dans
les tables 1.13, 1.14 et 1.15). Dans les trois premieres colonnes, 'indicateur de corpulence
est une indicatrice d’obésité; dans les trois suivantes, c¢’est 'indice de masse corporelle.
Les colonnes 1 et 4 reportent les résultats de régressions linéaires par moindres carrés
ordinaires, dans lesquelles I'endogénéité de la corpulence n’est pas prise en compte. Les
colonnes 2 et 5 détaillent les résultats de la démarche instrumentale, ici des doubles
moindres carrés avec comme instrument l'indicatrice d’activité physique; les colonnes 3
et 6, ceux de la démarche en panel qui s’appuie ici sur des régressions linéaires avec effets

fixes pour capter I’hétérogénéité individuelle inobservée fixe dans le temps.

Les salaires horaires des hommes et des femmes obéses ne sont pas significativement
différents de ceux des personnes non obeses toutes choses égales par ailleurs. Chez les
femmes, une augmentation d’un point d’indice de masse corporelle s’associe a une tres
légere baisse salariale (-0.3 %) mais significative; chez les hommes il n’y a pas de diffé-
rence. Ces résultats confirment ceux trouvés sur 1’écart salarial le long de la hiérarchie
des salaires. Les écarts de rémunération s’expliquent principalement par des différences de
structure en termes d’éducation et d’expérience notamment entre les deux groupes. Ces
corrélations ne peuvent pas étre interprétées de facon causale : les tests rejettent I’exogé-
néité de la variable de corpulence dans les équations de salaire pour les hommes comme
pour les femmes. Selon les approches instrumentales, les effets causaux de la corpulence
sur le salaire seraient significativement négatifs pour les femmes comme pour les hommes,
mais 'instrument utilisé n’a souvent pas assez de puissance pour permettre d’en estimer
I’ampleur. Plus précisément, chez les femmes un point d’indice de masse corporelle de
plus ferait diminuer le salaire de 7.5 %. Les ampleurs des estimateurs ne sont pas inter-
prétables pour les hommes ; ni pour les femmes lorsque 1’'on utilise 'indicateur d’obésité,
car l'instrument est trop faible (la statistique de Fisher testant la nullité de I'instrument

dans la premiere étape est toujours inférieure a 10). Par ailleurs, 'approche panel aboutit,
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TABLE 1.5 — Effet de I'obésité et de la corpulence sur le salaire chez les femmes

Binaire obésité

Indice de masse corporelle

Log salaire horaire OLS TSLS OLS OLS TSLS OLS
effets fixes effets fixes

Corpulence -0.004 -1.807%* 0.083 -0.003%F*  _0.075%F* 0.004
(0.018)  (0.705) (0.064) (0.001) (0.022) (0.005)

R2 ajusté 0.275 - 0.015 0.277 - 0.013

Régression lere étape

Fisher leére étape : nul-

lité de I'instrument 8.262 17.538

Pralue du test dendo- <0.001 <0.001

geneite

Pvalue du test

d’Anderson-Rubin 1° <0.001 <0.001

Observations 4934 4934 4934 4934 4934 4934

Source : SIP (2006, 2010)

TABLE 1.6 — Effet de I'obésité et de la corpulence sur le salaire chez les hommes

Binaire obésité Indice de masse corporelle
Log salaire horaire OLS TSLS OLS OLS TSLS OLS
effets fixes effets fixes

Corpulence -0.018 -2.101*F 0.005 0.001 -0.311 0.002

(0.017)  (0.932) (0.052) (0.001) (0.251) (0.006)
R2 ajusté 0.284 - 0.020 0.284 - 0.020
Régression Iére étape
Fisher leére étape : nul-
lité de I'instrument 6.078 1.610
Pralue du test: d'endo- <0.001 <0.001
geneite
Pvalue du test
d’Anderson-Rubin ' <0.001 <0.001
Observations 4497 4497 4497 4497 4497 4497

Source : SIP (2006, 2010)

elle, & des effets de la corpulence sur le salaire non significatifs, du fait notamment des

faibles variations.

La démarche adoptée ici néglige la sélection dans ’emploi. En effet, pour les femmes, la

corpulence affecte négativement la probabilité d’emploi. Il pourrait en résulter que l'effet

de la corpulence sur le salaire, estimé ici sur les individus en emploi (salariés) uniquement,

ne reflete pas totalement celui qui serait obtenu sur la population générale. Pour évaluer

Ieffet lié a la sélection, on utilise la procédure d’Heckman en deux étapes qui permet

de calculer en premiere étape l'inverse du ratio de Mills, qui est ensuite introduit dans

I’équation de salaire. On utilise comme variables d’exclusion dans 1’équation de sélection

les variables liées a la situation familiale (le fait d’étre en en couple, le nombre d’enfants

et la présence d’enfant de moins de 3 ans). Il convient de noter qu’avec cette procédure
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nous ne controlons pas de I'endogénéité dans 1’équation d’emploi, du fait du manque
d’instrument. Si on examine les résultats avec et sans ajout de l'inverse du ratio de Mills
dans I’équation de salaire (cf. tables 1.16 et 1.17 en annexe pour les résultats tenant compte
de la sélection), on constate des effets négatifs plus importants quand on tient compte de la
sélection. En particulier, I'effet négatif de 'IMC passe de -7,5 % a environ -20 %. Il semble
donc que la non-prise en compte de la sélection pourrait conduire a une sous-estimation
de I'impact négatif de la corpulence sur le salaire. Ces résultats doivent cependant étre
pris avec précaution, les instruments perdant beaucoup de puissance lorsqu’on ajoute la
sélection (tous les statistiques de Fisher sont inférieur a 10).

Par ailleurs, tous les résultats présentés sont stables si 'on ajoute des variables ex-
plicatives comme le fait de travailler a temps partiel, dans le secteur public, le secteur

d’activité ou encore un indicateur de travail physique.

1.5.3 Instruments faibles

Lorsque I'instrument n’a pas assez de puissance d’identification, les estimateurs TSLS
ne convergent pas vers la vraie valeur du parametre. Il est néanmoins encore possible
de construire des tests sur la valeur du parametre d’intérét qui ont le bon niveau de
couverture méme si I'instrument est faible mais qu'il est valide (non corrélé avec 'erreur).
Ces tests ne reposent pas sur la puissance de 'instrument utilisé mais uniquement sur
sa validité. Le premier de ces tests robustes a 'instrumentation faible a été proposé par
Anderson et Rubin (1949).

On cherche a tester par exemple Hy : v = 0. En reportant I’expression de la forme

réduite de C; dans ’équation d’intérét on obtient

log(W;) = X;(B 4+ vB1) + 7520 + yu; + w; = Xya+ DA, + ¢ (1.6)

Tester Hy : v = 0 revient a tester b = 0 dans cette derniere équation, ce qui peut se
faire facilement & partir d’'une statistique de Fisher ou de y%. La version utilisée ici est

robuste a 'hétéroscédasticité. Ce test aura le bon niveau de couverture quelle que soit la
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puissance de U'instrument ; dit autrement lorsque (3, est proche de 0 (instrument faible)
alors b = 0 sera de plus en plus difficilement rejeté. On peut tester similairement d’autres
valeurs de 7, et constituer un intervalle de confiance de niveau 1 — « en conservant toutes
les valeurs de 7 qui ne sont pas rejetées par le test a niveau « (inversion de test). En cas
d’instrument faible, cet intervalle sera tres large, mais peut rester informatif s’il permet
de rejeter quand méme certaines régions de valeurs.

Pour les hommes, comme les femmes, et quelle que soit la mesure de corpulence utilisée,
les tests d’Anderson-Rubin rejettent & 1 %, la nullité de l'effet de la corpulence sur le
salaire 2. Il y aurait donc un effet causal non nul, négatif, mais dont I’ampleur n’est pas
quantifiable au vu de la puissance de 'instrument a disposition.

Finalement, toutes choses égales par ailleurs, la corpulence n’est pas associée a un
salaire horaire différent chez les hommes, mais elle est associée a un salaire légerement
plus faible chez les femmes. Cependant, si l'on croit a la stratégie d’identification, ces
corrélations cachent un effet causal de 'IMC négatif et significatif compris entre -3 % et
-11 % pour les femmes, et négatif aussi pour les hommes, mais dont ’ampleur n’est pas

quantifiable du fait de la faiblesse de I'instrument.

1.6 Appréhender la corpulence dans un sens médical
ou en écart relatif & une norme sociale de corpu-

lence ?

Au-dela de 'approche médicale, 'idée de norme sociale est aussi importante lorsque
I'on étudie la corpulence. Felton et Graham (2005) montrent ainsi que la perte de satisfac-
tion liée a I'obésité est plus forte pour les individus des catégories sociales supérieures, ou
les normes de corpulence sont plus fortes. Pour Saint Pol (2010), les différentes normes re-
levent de différences dans la perception du corps, qui s’inscrivent dans des problématiques

plus larges (santé, alimentation, sport). La norme revét un caractére multidimensionnel.

12. Les intervalles de confiance & 95 % obtenus par inversion des tests d’Anderson et Rubin confirment
que effet est strictement négatif.
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Elle peut étre « prescriptive », lorsqu’elle renvoie a la corpulence idéale, ou « compor-
tementale », lorsqu’elle se réfere a la corpulence moyenne observée dans un groupe. Sur
le marché du travail, c¢’est plutot la norme de corpulence dans son acception comporte-
mentale qui s’impose. S’ils regoivent plusieurs candidats pour un emploi, les employeurs
peuvent par exemple comparer leurs corpulences. De méme, il est probable que s’il y a
des comportements discriminatoires, ceux-ci s’appuient plutét sur une norme « comporte-
mentale » (voir Fahr, 2006). Nous analysons donc ici les écarts de probabilité d’emploi et
de salaire selon la corpulence d’un individu relative a celle de son groupe de référence. Le
groupe de référence d’un individu est constitué des individus de méme sexe, ayant le méme
niveau de diplome et le méme age (& plus ou moins un an). A partir de la, nous construi-
sons deux variables de corpulence relative. La premiere indique si I'individu se situe parmi
les 10 % des individus de son groupe de référence qui ont la plus forte corpulence (le plus
d'IMC). La deuxiéme variable est continue : elle s’obtient comme la différence entre I'IMC
de I'individu et 'IMC moyen de son groupe de référence, rapportée a ’écart-type de 'IMC
dans le groupe de référence. En effet, si dans un groupe les corpulences sont dispersées, il

est probable que la norme comportementale y soit plus flexible.

Etre obese ou parmi les 10 % les plus corpulents de son groupe ne recouvrent pas les
mémes individus. 25 % des femmes obéses ne sont pas parmi les 10 % les plus corpulentes
de leur groupe de référence; c’est le cas pour 33 % des hommes. Pourtant, que 'on
utilise I'un ou 'autre des indicateurs dichotomiques de corpulence, les effets causaux de
la corpulence sur la probabilité d’emploi et sur le salaire estimés chez les femmes sont
du méme signe et du méme ordre (voir les tables ?? et ?? en annexe). Les ampleurs des
effets de I’écart a la norme et de l'indice de masse corporelle ne sont pas comparables
car les normalisations de ces deux variables different, mais leurs signes et niveaux de

significativité aussi correspondent.

Les résultats présentés dans le corps du texte sont stables si I’on considere un autre
concept de corpulence. Le seul qui differe est I'effet, sur 'emploi des hommes, d’étre dans
les 10 % les plus corpulents obtenu en instrumentant (biprobit). Il est significativement

négatif, entre -7 et -39 points de probabilité d’emploi, mais cet estimateur peut étre biaisé
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du fait d’un instrument ici faible.

Fahr (2006) cherche a séparer les effets de la corpulence selon ceux qui relevent d’une
productivité plus faible ou d’une anticipation, de la part des employeurs, d'une producti-
vité plus faible liée a I'obésité dans son approche médicale (discrimination statistique) et
ceux qui relevent uniquement de la comparaison a la norme sociale (dont discrimination
classique, et stéréotypes). Il avance que lorsque la mesure d’obésité au sens médical et la
mesure de Iécart relatif a la norme (les 10 % plus corpulents du groupe) sont incluses
simultanément dans le modele, alors le coefficient de la premiere variable capte le premier
effet, et celui de la seconde le deuxieme. Nous appliquons cette approche et estimons des
modeles probit pour I'emploi et des moindres carrés linéaires pour le salaire. Pour ’emploi,
I'effet significativement négatif qui ressort est celui de la corpulence relative, ’'obésité au
sens médical n’a pas d’effet chez les femmes; et aucun n’est significatif chez les hommes.
Pour le salaire, chez les femmes aucun des coefficients n’est significatif, et seul 'effet de la
mesure médicale d’obésité est significativement négatif chez les hommes. En poussant la
conclusion, il semblerait que les normes sociales restreignent 'emploi des femmes (peut-
étre au travers de mécanismes de discrimination classique ou de stéréotypes), mais pas le
salaire une fois qu’elles sont employées, et que chez les hommes, s’il y a une baisse sala-
riale chez les salariés trop corpulents, ce soit plutot lié a une baisse ou une anticipation

de baisse de leur productivité.

1.7 Comment expliquer que 'impact de la corpu-
lence sur le marché du travail soit plus important
pour les femmes ?

La corpulence aurait donc un effet causal négatif sur 'emploi des femmes mais pas
sur celui des hommes (ce résultat est valable si 'on augmente le seuil de I'obésité a 32 ou
33 pour les hommes). Elle jouerait aussi négativement sur le salaire chez les femmes que
chez les hommes, mais ’analyse ne permet pas de quantifier 'ampleur de cet effet chez les

hommes. Cette différence de conclusion entre les hommes et les femmes se retrouve dans
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d’autres études, tant au niveau du salaire que de I'emploi (Morris; 2007, Cawley ; 2004,
Baum et Ford 2004). Il est possible que les normes sociales encadrant la corpulence soient
plus fortes et plus contraignantes pour les femmes que pour les hommes. Vigarello (2010)
a ainsi montré que la diffusion de normes de minceur de plus en plus basses a davantage
concerné les corps féminin que masculin (méme si les normes de corpulence tendent aussi a
baisser pour les hommes). De méme, Saint-Pol (2010) souligne que les femmes sont moins
souvent satisfaites que les hommes de leur corpulence ou de leur physique (a corpulence
équivalente) et que les femmes obéses se disent plus souvent victimes de discrimination
du fait de leur poids (par rapport aux femmes de corpulence normale), que les hommes
obéses. Saint Pol rappelle également que la corpulence est associée a la force, et peut
se trouver valoriser par les hommes dans certains cas. Par ailleurs, ’analyse présentée
dans l'avant derniére partie, ott nous utilisons comme concept de corpulence*® ’écart
entre la corpulence d’un individu et la moyenne d’un groupe de référence, confirme les
résultats de I'analyse principale. Fahr (2006) cherche a séparer les effets de la corpulence
selon ceux qui reléevent d’une productivité plus faible ou d’une anticipation de la part des
employeurs d'une productivité plus faible liée a I'obésité dans son approche médicale et
ceux qui relévent uniquement de la comparaison a la norme sociale en incluant a la fois
I'indicateur médical d’obésité basé sur 'IMC, et celui relatif a la norme. En adoptant sa
démarche, nous trouvons que c’est la corpulence relative a la norme qui joue négativement
sur I'emploi des femmes, et pas I'obésité au sens médical. Aucune des deux variables n’a
d’effet significatif sur le salaire des femmes, et seul 'effet de la mesure médicale d’obésité
est significativement négatif chez les hommes. En poussant la conclusion car il ne s’agit
ici que de corrélations, les normes sociales pourraient limiter 'emploi des femmes (peut
étre au travers de mécanismes de discrimination), mais pas leur salaire une fois employées,

alors que chez les hommes, s’il y a une baisse salariale chez les salariés les plus corpulents,

cela serait plutot lié a une baisse ou une anticipation de baisse de leur productivité.

13. Pour mesurer la corpulence dans ’enquéte SIP, nous ne pouvons mobiliser que I'IMC. Johansson et
al. (2009) trouvent, sur données finlandaises, que d’autres mesures de la corpulence (tour de taille ou part
de masse graisseuse notamment) peuvent conduire & des mesures d’impact différentes sur le salaire et
I’emploi. Les indices qu’ils mobilisent conduisent cependant tous les trois a un lien négatif entre corpulence
et emploi des femmes.
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Ces questions de normes sociales seront étudiées plus longuement dans le chapitre 4.
On verra notamment qu’a niveau d’IMC équivalent, les femmes déclarent plus souvent
vouloir perdre du poids que les hommes. Par ailleurs, on approfondira la question de la
norme, en examinant différents groupes de pairs possibles, et dans quelle mesure les écarts
a la norme se traduisent par des sanctions.

Ces résultats pourraient donc étre compatibles avec une discrimination sur le marché
de I’emploi envers les femmes obeses mais ils ne peuvent démontrer 'existence d’une telle
discrimination. Théoriquement, trois types de discrimination peuvent exister sur le marché
du travail et on s’attend a ce que leurs effets différent pour les hommes et les femmes (voir
Morris, 2007 ou Balsa et McGuire, 2003 dans le contexte du ressenti des médecins face a
des patients issus de minorité, et plus généralement Becker, 1971). Les personnes obéses
peuvent souffrir d’une discrimination a la Becker qui réfere aux goiits, aux préférences
des employeurs ou celles anticipées du public avec lequel I'employé(e) sera en contact.
La revue de littérature de Puhl et Brownell (2001) rapporte les résultats d’expériences
indiquant que les écarts de susceptibles embauches entre les personnes obeses et non
obeéses sont plus forts sur pour emplois de vendeurs que pour des postes d’informaticiens
(moins de contact avec un public). L’obésité est alors un stigmate et plus particulierement
pour les femmes. La discrimination peut aussi passer par des stéréotypes; les personnes
obéses seraient moins productives, car percues en mauvaise santé, ou comme manquant
de volonté, de discipline, ou encore moins dignes de confiance (voir Puhl et Brownell,
2001). 11 s’agit alors d’une autre forme de stigmate : 'obésité indiquerait une « tare de
caractere » (Goffman, 1963). Sa prévalence n’étant pas la méme dans tous les groupes
sociaux, et dans les pays développés, plus élevée dans les populations avec les revenus
les plus faibles, 'obésité tend aussi a étre un marqueur d’appartenance sociale. Enfin, il
peut y avoir une discrimination statistique (Phelps, 1972; Arrow, 1974) induite par une
plus grande incertitude ou une moins bonne connaissance sur la productivité des employés

obeses.
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TABLE 1.7 — Effet de I'obésité et de la corpulence sur 'emploi chez les femmes (complet)

Mesure de corpulence

Binaire obésité

Indice de masse corporelle

Probit Biprobit  Logit Probit TSLS Logit
effets fixes effets fixes
Corpulence -0.242F%%  _1.042%F*  _0.130 -0.019%F*  -0.036*** -0.043
(0.050) (0.204)  (0.334) (0.003) (0.013)  (0.031)
Education (référence :
sans diplome)
CAP/BEP 0.287#F*  (.234%** 0.291°FF*  (0.094***
(0.046) (0.048) (0.046) (0.020)
Bac 0.468***  (.382%** 0.462***  0.106%**
(0.052) (0.057) (0.052) (0.028)
Bac+2 0.670%**  (.575%** 0.664%F*  (.154***
(0.060) (0.065) (0.060) (0.029)
Plus que Bac+2 0.731%%*  (.632%** 0.719%F*  (.154%%*
(0.058) (0.063) (0.058) (0.034)
Age (référence : 20-24
ans)
25-29 ans 0.539%**  0.560%**  1.790%** 0.545%F*  0.217**FF 1 821***
(0.089) (0.088)  (0.307) (0.089) (0.031)  (0.309)
30-34 ans 0.682%**  (.715%F* 2 T73k** 0.697***  (0.278%F* 2 g53%**
(0.090) (0.089)  (0.479) (0.090) (0.036)  (0.485)
35-39 ans 0.825%F*%  (0.849*** 3 421%** 0.838***  (.315***  3.531***
(0.089) (0.088)  (0.582) (0.089) (0.035)  (0.591)
40-44 ans 1.005%F%  1.013*** 3 555%** 1.018%**  (.353%*F* 3 679***
(0.090) (0.089)  (0.648) (0.091) (0.034)  (0.657)
45-49 ans 0.977%**  0.996%*F* 4 520%** 0.997***  0.365™F*  4.688%**
(0.090) (0.089)  (0.721) (0.090) (0.037)  (0.734)
50-54 ans 0.740%HFF  0.775%** 4 543%** 0.764***  (0.318%F* 4 713%**
(0.086) (0.085)  (0.769) (0.086) (0.040)  (0.783)
55-59 ans 0.205%*%  (0.255%F* 4 (081*** 0.233%F*  (0.152%**F  4.266***
(0.083) (0.083)  (0.841) (0.083) (0.043)  (0.855)
Etat de santé déclaré
(référence : trés bonne)
Bonne -0.039 -0.015 0.238 -0.034 0.010 0.243
(0.041) (0.040)  (0.192) (0.041) (0.015)  (0.192)
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Binaire obésité

Indice de masse corporelle

Probit Biprobit  Logit Probit TSLS Logit
effets fixes effets fixes
Moyenne -0.182*%**  _0.095*  0.110 -0.176%** 0.003 0.117
(0.049) (0.053)  (0.257) (0.049) (0.028)  (0.258)
Mauvaise 057198 _0.429%*F  _0.203 -0.572%FF _0.123%**  _0.199
(0.084) (0.091)  (0.461) (0.084) (0.042)  (0.459)
Trés mauvaise -1.063**F*  -0.880*** -1.198 -1.055%**F  _0.274%**  _1.187
(0.176) (0.182)  (0.904) (0.176) (0.072)  (0.905)
Origine
Né a D’étranger -0.27THFFF_0.264%HF -0.268***  _(0.058**
(0.054) (0.054) (0.054) (0.023)
Enfant de cadre -0.075 -0.096** -0.076 -0.035%*
(0.049) (0.048) (0.049) (0.017)
Enfant de bachelier -0.112%%  -0.107** -0.117%%  -0.037**
(0.052) (0.052) (0.052) (0.017)
Situation familiale
Vit en couple 0.081** 0.075%%  0.066 0.086** 0.030**  0.061
(0.037) (0.036)  (0.236) (0.037) (0.012)  (0.237)
un enfant -0.023 -0.032 0.712%** -0.022 -0.011 0.701%**
(0.050) (0.050)  (0.256) (0.050) (0.015)  (0.256)
deux enfants ou plus S0.172%FF% _0.158%FF (. TT3RH* -0.170%F*  -0.042%FF (. 77HHHF*
(0.047) (0.046)  (0.263) (0.047) (0.014)  (0.264)
un enfant de moins de 3
-0.315%HF%  _0.292%** |1 205%** -0.317*FF  _0.087FF* 1. 19T7HF*
ans
(0.061) (0.061)  (0.268) (0.061) (0.019)  (0.268)
Constante -0.086 -0.039 0.312%* 1.269%+*
(0.164) (0.162) (0.180) (0.286)
Observations 8263 8263 1086 8263 8263 1086
Pseudo R2 0.131 0.153 0.132 0.155
statfit 2008.877 2604.499

Source : SIP (20006, 2010)
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TABLE 1.8 — Effet de I'obésité et de la corpulence sur I'emploi chez les hommes (complet)
Mesure de corpulence
Binaire obésité Indice de masse corporelle
Probit Biprobit  Logit Probit TSLS Logit
effets fixes effets fixes
Corpulence 0.030 -0.624 -0.574 0.010** 0.007 -0.017
(0.067) (0.386)  (0.565) (0.004) (0.029)  (0.049)
Education (référence :
sans diplome)
CAP/BEP 0.440%**  (0.433%** 0.436***  0.120%**
(0.056) (0.056) (0.056) (0.017)
Bac 0.476%F%  0.437+** 0.477%FF*  0.130***
(0.068) (0.072) (0.068) (0.022)
Bac+2 0.585%**  ().554%** 0.586***  (.148%***
(0.082) (0.084) (0.082) (0.020)
Plus que Bac+2 0.856%**%  (.808%*** 0.865***  (0.200%**
(0.081) (0.086) (0.081) (0.033)
Age (référence : 20-24
ans)
25-29 ans 0.571%F%  Q.577***  1.327%F** 0.565%*F*  (0.185*** 1. 349***
(0.106) (0.105)  (0.329) (0.106) (0.036)  (0.331)
30-34 ans 0.597*FF  0.606***  1.766*** 0.586***  (.185%F* 1 801***
(0.110) (0.109)  (0.617) (0.110) (0.050)  (0.619)
35-39 ans 0.710%F%  0.727***  1.438* 0.695%*F*  0.197*** 1.401*
(0.109) (0.108)  (0.778) (0.109) (0.060)  (0.780)
40-44 ans 0.803***  (0.828%*F* 1.268 0.783***  0.208%F*  1.229
(0.110) (0.110)  (0.945) (0.111) (0.067)  (0.950)
45-49 ans 0.746*%**  0.764***  0.930 0.725%F*  0.207***  0.900
(0.109) (0.109)  (1.045) (0.110) (0.068)  (1.052)
50-54 ans 0.654***  0.685%*F* 1.488 0.627***  0.193**  1.462
(0.107) (0.107)  (1.123) (0.108) (0.081)  (1.134)
55-59 ans -0.306%*F*  -0.250%*  0.293 -0.335%** -0.060 0.275
(0.100) (0.105)  (1.227) (0.101) (0.091)  (1.242)
Etat de santé déclaré
(référence : trés bonne)
Bonne -0.046 -0.031 -0.332 -0.046 -0.004  -0.349
(0.054) (0.054)  (0.312) (0.054) (0.013)  (0.311)
Moyenne -0.356%F*  _0.312***  _-0.301 -0.359%F*  _0.076*** -0.349
(0.064) (0.068)  (0.418) (0.064) (0.026)  (0.415)
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Binaire obésité

Indice de masse corporelle

Probit Biprobit  Logit Probit TSLS Logit
effets fixes effets fixes
Mauvaise S1.144%F% _1.072%FF _1.191°F* S1.147FF% _0.323%HFF 11 242%*
(0.099) (0.111)  (0.581) (0.099) (0.037)  (0.574)
Trés mauvaise S1.5217F%F  _1.415%%*F  _1.172 S1.547*FF_0.478%F* 11,462
(0.206) (0.218)  (1.164) (0.206) (0.096)  (1.107)
Origine
Né a Iétranger -0.135%  -0.148** -0.134* -0.022
(0.070) (0.070) (0.070) (0.018)
Enfant de cadre -0.076 -0.080 -0.076 -0.014
(0.065) (0.065) (0.065) (0.013)
Enfant de bachelier -0.150%*%  -0.149** -0.147%%* -0.028
(0.069) (0.068) (0.069) (0.017)
Situation familiale
Vit en couple 0.408%*F*  0.408*** -0.038 0.402%*%*  0.083***  -0.067
(0.052) (0.052)  (0.399) (0.052) (0.022)  (0.397)
un enfant 0.217%**  0.203%F*  1.070%** 0.218%**  0.039%*F*  1.038%**
(0.068) (0.068)  (0.330) (0.068) (0.014)  (0.327)
deux enfants ou plus 0.303%F*  0.204***  1.684%** 0.303***  0.045%**F 1. 678***
(0.062) (0.062)  (0.354) (0.062) (0.013)  (0.353)
un enfant de moins de 3
0.020 0.026 0.068 0.017 -0.003 0.128
ans
(0.099) (0.097)  (0.466) (0.099) (0.012)  (0.462)
Constante 0.013 0.085 -0.222 0.351
(0.193) (0.195) (0.219) (0.666)
Observations 6712 6712 682 6712 6712 682
Pseudo R2 0.234 0.274 0.234 0.272
statfit 1555.885 1775.310

Source : SIP (2006, 2010)
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TABLE 1.9 — Résultats premiere étape sur la corpulence, pour les femmes et les hommes
(pour 'emploi)

Mesure de corpulence
Femme Homme
Obésité IMC Obésité IMC
N’a jamais fait d’acti-
0.290%**  1.002%%*F | 0.222%F*F  (.392%**
vité sportive
(0.041) (0.115) (0.049) (0.130)
Education (référence :
sans diplome)
CAP/BEP -0.185***  -(.382** 0.033 0.102
(0.054) (0.160) (0.059) (0.545)
Bac -0.383%F* 1. 377K | _0.247HK* 0.293*
(0.064) (0.175) (0.076) (0.157)
Bac+2 -0.432%*%  _1.434%F* | _0.176%*F  -0.408**
(0.074) (0.193) (0.088) (0.187)
Plus que Bac+2 -0.514%**F  _1.891%** | -0.356%** -0.161
(0.074) (0.187) (0.090) (0.212)
Age (référence : 20-24
ans)
25-29 ans 0.206%*  0.875%** 0.167 -0.894%**
(0.140) (0.304) (0.161) (0.203)
30-34 ans 0.438%** ] .472%%* 0.202 0.783**
(0.136) (0.306) (0.158) (0.314)
35-39 ans 0.390%**  1.364%*F* | 0.346**  1.439%***
(0.135) (0.300) (0.152) (0.316)
40-44 ans 0.290%*  1.236%** | 0.440%*F  1.823%**
(0.136) (0.302) (0.151) (0.309)
45-49 ans 0.396%**  1.701%%* | (0.328%*  2.083***
(0.134) (0.301) (0.152) (0.310)
50-54 ans 0.4374#F%  2.075%%F | 0.431%%*  2.115%**
(0.131) (0.295) (0.150) (0.313)
55-59 ans 0.409%**  2,282%F* | (. 478%H*K 2 5OQHH
(0.131) (0.291) (0.148) (0.310)
Etat de santé déclaré
(référence : trés bonne)
Bonne 0.322%FF  0.667*** | 0.179***  2.953%**
(0.056) (0.127) (0.056) (0.305)
Moyenne 0.636%**  1.718%%* | 0.347FF*  (.314**
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Femme Homme

Obésité IMC Obésité IMC

(0.062) (0.159) (0.067) (0.129)
Mauvaise 0.762%F*%  1.912%** | 0.410%**  (.750%**

(0.097) (0.291) (0.108) (0.167)
Trés mauvaise 0.856™**  2.677*** | 0.507** 0.599**

(0.185) (0.600) (0.215) (0.302)
Origine
Né a I’étranger -0.014 0.501*** | -0.151* 2.394%**

(0.069) (0.186) (0.079) (0.631)
Au moins un parent

-0.180%**  -0.418%** -0.062 -0.187

cadre

(0.063) (0.153) (0.069) (0.188)
Au moins un parent

0.036 -0.171 -0.034 0.012
ayant le bac

(0.069) (0.166) (0.075) (0.163)
Situation familiale
Vit en couple -0.043 0.135 0.059 -0.335%*

(0.044) (0.118) (0.058) (0.173)
Un enfant dans le mé-

-0.099 -0.251 -0.086 0.616***
nage

(0.061) (0.160) (0.070) (0.143)
Deux enfants au moins

0.048 0.271* -0.007 -0.047
dans le ménage

(0.056) (0.147) (0.062) (0.175)
Au moins un enfant de
moins de 3 ans dans le 0.118 0.166 0.048 0.061
ménage

(0.077) (0.201) (0.086) (0.158)
Constante 0.469***  0.495%** 0.357 22.998***

(0.133) (0.154) (0.217) (0.478)
Observations 8263 8263 6712 6712
Fisher leére étape : nul-

27.738 44.326 13.901 6.224
lité de I'instrument
Pvalue de test d’endogé-

0.000 0.000 0.643 0.076

néité (Rivers et Vuong)

Source : SIP (2006, 2010)
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TABLE 1.10 — Effet direct du sport dans le passé sur ’emploi, pour les femmes et les

hommes

Femmes Hommes
Emploi Probit Probit
N’a jamais fait d’activité sportive -0.128%%* -0.005
(0.035) (0.049)
Education (référence sans  di-
plome)
CAP/BEP 0.289%%* | ().440%**
(0.046) (0.056)
Bac 0.468%F* | (.474%**
(0.052) (0.068)
Bac+2 0.664%F* | (.584***
(0.060) (0.082)
Plus que Bac+2 0.727%**% | 0.853***
(0.058) (0.081)
Age (référence : 20-24 ans)
25-29 ans 0.531%** | 0.572%**
(0.089) (0.106)
30-34 ans 0.675%F* | (.598%***
(0.090) (0.110)
35-39 ans 0.820%#%* | (0.712%**
(0.089) (0.109)
40-44 ans 0.993%#% | (.804%**
(0.090) (0.110)
45-49 ans 0.963*** | (.748%**
(0.090) (0.110)
50-54 ans 0.728%** | 0.657***
(0.086) (0.107)
55-59 ans 0.195%* | -0.303***
(0.083) (0.100)
Etat de santé déclaré (réf. : trés
bonne)
Bonne -0.046 -0.045
(0.041) (0.054)
Moyenne -0.200%** | -0.353%**
(0.049) (0.064)
Mauvaise -0.583%F** | _1.141%**
(0.083) (0.099)
Trés mauvaise -1.088%** | _1.516%**
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Femmes Hommes
Probit Probit
(0.176) (0.205)
Origine
Né(e) a I’étranger -0.265%%* | -0.136*
(0.054) (0.070)
Enfant de cadre -0.070 -0.076
(0.049) (0.065)
Enfant de bachelier -0.125%% | -0.150%*
(0.053) (0.069)
Situation familiale
Vit en couple 0.076** | 0.409%**
(0.037) (0.052)
un enfant -0.009 0.216%**
(0.050) (0.068)
deux enfants ou plus -0.168%** | (0.303%**
(0.047) (0.062)
un enfant de moins de 3 ans -0.319%** 0.020
(0.061) (0.099)
Constante -0.052 0.018
(0.165) (0.193)
Observations 8263 6712
Pseudo R2 0.1302 0.2335
Sport (effet marginal) -0.035%F* | -0.001
(0.010) (0.010)

Source : SIP (2006, 2010)
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TABLE 1.11 — Effet de 'obésité et de la corpulence sur le chomage chez les femmes

Mesure de corpulence

Binaire obésité

Indice de masse corporelle

néité (Rivers et Vuong)

Choémage Probit  Biprobit Effets fixes Probit TSLS  Effets fixes
Corpulence (variable la-
0.112*% 1.063*** -0.043 0.012% 0.009  0.028
tente)
(0.064)  (0.270)  (0.373) (0.004)  (0.007) (0.035)
Corpulence (effet mar-
0.017 0.160 0.002 0.009
ginal)
(0.010)  (0.044) (0.001)  (0.007)
Observations 8263 8263 700 8263 8263 700
Pseudo R2 0.068 0.031 0.069 0.032
statfit 996.749 696.323
Fisher leére étape : nul-
27.738 44.326
lité de 'instrument
Pvalue de test d’endogé-
<0.001 <0.001

Source : SIP (2006, 2010)
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TABLE 1.12 — Effet de 'obésité et de la corpulence sur le chomage chez les hommes

Mesure de corpulence

Binaire obésité

Indice de masse corporelle

Choémage Probit  Biprobit Effets fixes Probit TSLS  Effets fixes
Corpulence (variable la-
-0.061 0.367  1.085* -0.019%%*  -0.002  0.003
tente)
(0.084) (0.671) (0.630) (0.007) (0.021) (0.063)
Corpulence (effet mar-
-0.007 0.043 -0.002 -0.002
ginal)
(0.010) (0.082) (0.001) (0.021)
Observations 6349 6712 404 6349 6712 404
Pseudo R2 0.106 0.071 0.108 0.059
statfit 625.128 458.338
Fisher leére étape : nul-
13.901 6.224
lité de 'instrument
Pvalue de test d’endogé-
0.643 0.0076
néité (Rivers et Vuong)

Source : SIP (2006, 2010)
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TABLE 1.13 — Effet de I'obésité et de la corpulence sur le salaire horaire chez les femmes

(complet)

Binaire obésité

Indice de masse corporelle

Log salaire horaire OLS TSLS OLS OLS TSLS OLS
effets fixes effets fixes
Corpulence -0.004 -1.807**  0.083 -0.003***  -0.075%**  0.004
(0.018) (0.705)  (0.064) (0.001) (0.022)  (0.005)
Education (réf. : sans
diplome)
CAP/BEP 0.042** -0.041 0.041** 0.000
(0.018) (0.052) (0.018) (0.030)
Bac 0.195%#* 0.069 0.1971%#* 0.084*
(0.020) (0.063) (0.020) (0.044)
Bac+2 0.319***  0.169** 0.315%**  (.209%**
(0.023) (0.072) (0.023) (0.045)
Plus que Bac+2 0.515%**  (.358%** 0.509%#*%  0.370***
(0.022) (0.075) (0.022) (0.054)
Expérience potentielle 0.022%**  (0.019%** 0.022%**  (.023%**
(0.002) (0.004) (0.002) (0.003)
Expérience potentielle
-0.023***  -0.016* 0.016** -0.023***  -0.019***  0.016**
au carré/10
(0.005) (0.009)  (0.007) (0.005) (0.007)  (0.007)
Etat de santé déclaré
(réf. : trés bonne santé)
Bonne -0.022* 0.047  0.003 -0.020* 0.031 0.003
(0.012) (0.034)  (0.027) (0.012) (0.023)  (0.027)
Moyenne -0.073%** 0.084  -0.010 -0.068*** 0.044 -0.011
(0.016) (0.068)  (0.038) (0.016) (0.040)  (0.038)
Mauvaise -0.066* 0.150  -0.049 -0.063* 0.017 -0.049
(0.036) (0.110)  (0.068) (0.036) (0.057)  (0.067)
Tres mauvaise -0.044 0.385 0.079 -0.036 0.185 0.071
(0.128) (0.274)  (0.227) (0.128) (0.172)  (0.225)
Né a ’étranger -0.072F**  _0.085** -0.071%** -0.046
(0.024) (0.039) (0.024) (0.031)
Constante 1.714%%* 2.175%** 1.786*** 2.085%#*
(0.052) (0.046) (0.057) (0.111)
Observations 4934 4934 4934 4934 4934 4934
R2 ajusté 0.275 - 0.015 0.277 - 0.013
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OLS

Binaire obésité
TSLS OLS

effets fixes

Indice de masse corporelle
OLS TSLS OLS

effets fixes

Pvalue du test

d’Anderson-Rubin

<0.001

0.001

Source : SIP (2006, 2010)

14. nullité du coefficient de corpulence robuste a I'instrumentation faible
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TABLE 1.14 — Effet de I'obésité et de la corpulence sur le salaire horaire chez les hommes

(complet)

Binaire obésité

Indice de masse corporelle

Log salaire horaire OLS TSLS OLS OLS TSLS OLS
effets fixes effets fixes
Corpulence -0.018 -2.101%%  0.005 0.001 -0.311  0.002
(0.017) (0.932)  (0.052) (0.001) (0.251)  (0.006)
Education (réf. : sans
diplome)
CAP/BEP 0.104*%**  0.118%** 0.103***  (.189*
(0.018) (0.045) (0.018) (0.109)
Bac 0.232%%* 0.115 0.234%** 0.113
(0.022) (0.074) (0.022) (0.130)
Bac+2 0.358%**  (.295%** 0.359%**  ().338%**
(0.026) (0.064) (0.026) (0.104)
Plus que Bac+2 0.583***  (.472%** 0.585%**  (.389**
(0.025) (0.073) (0.025) (0.180)
Expérience potentielle 0.026*%**  0.0317%** 0.026***  0.056**
(0.002) (0.005) (0.002) (0.025)
Expérience potentielle
-0.029%*%  _0.032%**  (.022*** -0.029%**  -0.050*  (0.022%**
au carré/10
(0.005) (0.010)  (0.007) (0.005) (0.026)  (0.007)
Etat de santé déclaré
(réf. : trés bonne santé)
Bonne -0.040*** 0.019 0.022 -0.042%** 0.129 0.022
(0.013) (0.036)  (0.026) (0.013) (0.144)  (0.026)
Moyenne -0.106%** 0.033 0.026 -0.109%** 0.182 0.026
(0.017) (0.072)  (0.037) (0.017) (0.248)  (0.037)
Mauvaise -0.087* 0.052 -0.017 -0.088* 0.035  -0.017
(0.047) (0.115)  (0.097) (0.047) (0.202)  (0.097)
Tres mauvaise -0.185* 0.400 -0.005 -0.197** 1.396  -0.009
(0.097) (0.399)  (0.117) (0.098) (1.478)  (0.118)
Né a ’étranger -0.054**  -0.115%* -0.053%* -0.073
(0.023) (0.051) (0.023) (0.075)
Constante 1.900%** 2.232%*% 1.865%** 2.182%**
(0.066) (0.044) (0.074) (0.147)
Observations 4497 4497 4497 4497 4497 4497
R2 ajusté 0.284 - 0.020 0.284 - 0.020
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OLS

Binaire obésité
TSLS OLS

effets fixes

Indice de masse corporelle
OLS TSLS OLS

effets fixes

Pvalue du test

d’Anderson-Rubin 1°

<0.001

0.001

Source : SIP (2006, 2010)

15. nullité du coefficient de corpulence robuste & I'instrumentation faible




Obésité et marché du travail : I'impact de la corpulence sur le salaire et

62

Pemploi

TABLE 1.15 — Résultats premiere étape sur la corpulence, pour les femmes et les hommes

(pour le salaire)

Mesure de corpulence
Femme Homme
Obésit¢  IMC | Obésité  IMC
N’a jamais fait d’activité sportive 0,033 0,789 0,037 0,249
(0,010) (0,160) | (0,013) (0,161)
Education (référence : sans diplome)
CAP/BEP -0,044  -0,505 | 0,010 0,293
(0,017) (0,241) | (0,017) (0,213)
Bac -0,063  -1,312 | -0,052  -0,359
(0,018) (0,250) | (0,018) (0,249)
Bac+2 -0,075  -1,269 | -0,025 -0,031
(0,018) (0,259) | (0,020) (0,256)
Plus que Bac+2 -0,078  -1,709 | -0,046  -0,582
(0,018) (0,264) | (0,018) (0,224)
Etat de santé déclaré (référence : trés bonne)
Bonne 0,037 0,669 0,027 0,537
(0,008) (0,145) | (0,010) (0,122)
Moyenne 0,083 1,460 0,063 0,907
(0,013) (0,205) | (0,016) (0,211)
Mauvaise 0,113 0,956 0,062 0,362
(0,035) (0,522) | (0,039) (0,519)
Trés mauvaise 0,233 2,937 0,279 5,088
(0,108) (1,418) | (0,148) (2,137)
Expérience potentielle -0,001 0,020 0,002 0,097
(0,002) (0,025) | (0,002) (0,026)
Expérience potentielle au carré/10 0,003 0,039 | -0,002 -0,069
(0,004) (0,055) | (0,004) (0,062)
Né a Iétranger -0,010 0,276 | -0,031 -0,075
(0,016) (0,244) | (0,015) (0,183)
Constante 0,062 23,019 | 0,100 23,866
(0,036) (0,753) | (0,045) (0,492)
Observations 4934 4934 4497 4497
Fisher lere étape : nullité de I'instrument 8.262  17.538 | 6.078 1.610
Pvalue du test d’endogénéité <0.001 <0.001 | <0.001 <0.001

Source : SIP (2000, 2010)
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TABLE 1.16 — Effet de la corpulence sur le salaire horaire pour les femmes, avec prise en
compte de la sélection

Binaire obésité

Indice de masse corporelle

Log salaire horaire OLS TSLS  OLS OLS TSLS OLS
effets fixes effets fixes
Corpulence -0.013 -7.153  0.105 -0.004**  -0.206**  0.005
(0.032) (6.191)  (0.072) (0.002) (0.099)  (0.005)
Education (réf. : sans
diplome)
CAP/BEP 0.046 4.474 0.047 2.237**
(0.030) (3.842) (0.030) (1.079)
Bac 0.199%** 8.492 0.199%**  4.150**
(0.049) (7.196) (0.049) (1.946)
Bac+2 0.325%*%*  11.896 0.327*%**  5.873%*
(0.067)  (10.042) (0.067) (2.732)
Plus que Bac+2 0.511%**  10.990 0.512%**  5.476%*
(0.062) (9.091) (0.062) (2.444)
Etat de santé déclaré
(réf. : trés bonne santé)
Bonne -0.019 0.976  -0.005 -0.017 0.475*%  -0.005
(0.013) (0.864)  (0.028) (0.013) (0.243)  (0.028)
Moyenne -0.074%**  _1.322  -0.004 -0.071%**  -0.669** -0.005
(0.017) (1.085)  (0.039) (0.017) (0.298)  (0.039)
Mauvaise -0.081 -11.018  0.023 -0.084 -5.426**  0.021
(0.068) (9.483)  (0.109) (0.069) (2.625)  (0.108)
Trés mauvaise -0.066 -20.465 0.213 -0.069 -9.888**  (.201
(0.173)  (17.673) (0.276) (0.173) (4.830)  (0.272)
Expérience potentielle 0.026*** 1.435 0.027%%*  0.703**
(0.008) (1.222) (0.008) (0.332)
Expérience potentielle
-0.032* -3.361  0.023*** -0.033%  -1.615** (.023***
au carré/10
(0.019) (2.886)  (0.009) (0.019) (0.777)  (0.009)
Né a D’étranger -0.081* -5.957 -0.082**  -2.785%*
(0.041) (5.091) (0.040) (1.326)
Ratio de Mills 0.071 42.769  -0.297 0.092 20.462** -0.283
(0.237)  (37.056) (0.342) (0.235) (10.030)  (0.333)
Constante 1.627%** 2.269%F* 1.691°%** 2.152%H*
(0.218) (0.196) (0.188) (0.172)
Observations 4929 4929 4929 4929 4929 4929
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Binaire obésité Indice de masse corporelle
OLS TSLS OLS OLS TSLS OLS
effets fixes effets fixes
R2 ajusté 0.276 -9.273  0.021 0.278 -2.190  0.020
Fisher leére étape : nul-
1.384 5.115
lité de I'instrument

Source : SIP (2006, 2010)
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TABLE 1.17 — Effet de la corpulence sur le salaire horaire pour les hommes, avec prise en

compte de la sélection

Binaire obésité

Indice de masse corporelle

Log salaire horaire OLS TSLS OLS OLS TSLS  OLS
effets fixes effets fixes
Corpulence -0.015 -2.368**  -0.008 0.002 -0.579  -0.001
(0.018) (1.186)  (0.052) (0.002) (0.786)  (0.005)
Education (réf. : sans
diplome)
CAP/BEP 0.103***  -0.007 0.102*%**  -0.578
(0.019) (0.077) (0.019) (0.937)
Bac 0.218%#* 0.047 0.219%%F  -0.294
(0.022) (0.105) (0.022) (0.699)
Bac+2 0.337*F*% (. 271%** 0.337*%**  (.329%*
(0.026) (0.070) (0.026) (0.160)
Plus que Bac+2 0.545%%%  -0.039 0.546***  -2.857
(0.033) (0.306) (0.033) (4.655)
Etat de santé déclaré
(réf. : trés bonne santé)
Bonne -0.038%** 0.031 0.018 -0.040***  0.260  0.018
(0.013) (0.043)  (0.026) (0.013) (0.412)  (0.026)
Moyenne -0.107*** 0.418  0.057 -0.109*** 2818  0.058
(0.022) (0.268)  (0.039) (0.022) (4.005)  (0.040)
Mauvaise -0.103 2.045%  0.204 -0.102 13.238  0.202
(0.095) (1.100)  (0.144) (0.095)  (18.298) (0.144)
Trés mauvaise -0.224 4.230*  0.379* -0.229 27.378  0.374
(0.182) (2.307)  (0.230) (0.182)  (37.819) (0.230)
Expérience potentielle 0.027%%*  -0.160* 0.026***  -1.193
(0.008) (0.096) (0.008) (1.675)
Expérience potentielle
-0.032 0.481*%  (0.038*** -0.031 3.339  0.038***
au carré/10
(0.022) (0.262)  (0.011) (0.021) (4.625)  (0.011)
Né a D’étranger -0.055** 0.152 -0.054** 1.705
(0.026) (0.115) (0.026) (2.411)
Ratio de Mills 0.056 -5.194*  -0.590** 0.047 -34.454  -0.585%*
(0.212) (2.681)  (0.287) (0.209)  (47.292) (0.285)
Constante 1.826%+* 2.508%** 1.795%%* 2.525%**
(0.197) (0.159) (0.215) (0.222)
Observations 4492 4492 4492 4492 4492 4492
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Binaire obésité Indice de masse corporelle
OLS TSLS OLS OLS TSLS OLS
effets fixes effets fixes
R2 ajusté 0.293 -3.017  0.031 0.293 -27.148  0.031
Fisher leére étape : nul-
4.630 0.547
lité de I'instrument

Source : SIP (2006, 2010)
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TABLE 1.18 — Effet des normes sur ’emploi pour les femmes

Mesure de corpulence

Binaire : 10% les plus gros

Continue : écart a la moyenne

Probit Biprobit  Logit Probit TSLS Logit
effets fixes effets fixes
Corpulence -0.265%*F*  _1.157**F  (.128 -0.097**F*F  _0.188*%**  _0.163
(0.051) (0.246)  (0.334) (0.016) (0.066)  (0.148)
Education (référence :
sans diplome)
CAP/BEP 0.300%#*  (.292%** 0.304%**  (.119%**
(0.046) (0.046) (0.046) (0.019)
Bac 0.493%**  (.484%** 0.498*** (0. 177%**
(0.052) (0.051) (0.052) (0.021)
Bac+2 0.701*%**  0.692%** 0.705%**  (.233%**
(0.060) (0.059) (0.060) (0.022)
Plus que Bac+2 0.761%**  (.739%** 0.774%**  (.259%**
(0.057) (0.058) (0.058) (0.022)
Age (référence : 20-24
ans)
25-29 ans 0.523*%**  (0.488%** 1 78GH** 0.516%**  0.159%F* 1. 790%**
(0.089) (0.088)  (0.307) (0.089) (0.030)  (0.307)
30-34 ans 0.657***  (0.608%** 2, 772%** 0.653%HFF  (0.192%** 2 789***
(0.090) (0.090)  (0.479) (0.090) (0.032)  (0.480)
35-39 ans 0.808***  0.768%**  3.410%** 0.799%**  0.236%*F*  3.464%**
(0.089) (0.089)  (0.581) (0.089) (0.031)  (0.585)
40-44 ans 0.9847%HF  (0.922%** 3 540*** 0.977HFFF  0.272%**  3.617***
(0.090) (0.092)  (0.647) (0.091) (0.033)  (0.652)
45-49 ans 0.957***  0.906%**  4.504*** 0.946%**  0.266™%**  4.609%**
(0.090) (0.091)  (0.720) (0.090) (0.033)  (0.726)
50-54 ans 0.718%FF  0.682*** 4 502%** 0.706%HF%  0.208%**  4.624***
(0.086) (0.086)  (0.769) (0.086) (0.033)  (0.775)
55-59 ans 0.180** 0.150*%  4.047%** 0.171** 0.031 4.172%%*
(0.083) (0.082)  (0.841) (0.083) (0.033)  (0.847)
Etat de santé déclaré
(référence : trés bonne)
Bonne -0.036 0.240 -0.033 0.013 0.245
(0.041) (0.192) (0.041) (0.015)  (0.192)
Moyenne -0.186%** 0.105 -0.176*** 0.004 0.116
(0.049) (0.257) (0.049) (0.028)  (0.257)
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Binaire : 10% les plus gros Continue : écart a la moyenne
Probit Biprobit  Logit Probit TSLS Logit
effets fixes effets fixes
Mauvaise -0.575%** -0.234 -0.574%F*  _0.128%FF  _0.200
(0.084) (0.459) (0.084) (0.042)  (0.460)
Trés mauvaise -1.063*** -1.180 -1.056%**F  -0.277F**  -1.190
(0.176) (0.903) (0.176) (0.072)  (0.905)
Origine
Né a Iétranger -0.280***  -0.270%** -0.267***%  -0.056**
(0.054) (0.054) (0.054) (0.024)
Enfant de cadre -0.076 -0.099** -0.076 -0.036**
(0.049) (0.048) (0.049) (0.017)
Enfant de bachelier -0.110%* -0.098* -0.118%%  -0.038**
(0.052) (0.052) (0.053) (0.018)
Situation familiale
Vit en couple 0.082** 0.075%%  0.062 0.086** 0.028%*  0.072
(0.037) (0.036)  (0.237) (0.037) (0.012)  (0.237)
un enfant -0.021 -0.026 0.7117%%* -0.021 -0.009 0.706%**
(0.050) (0.050)  (0.256) (0.050) (0.015)  (0.256)
deux enfants ou plus S0.172%FF  _0.156%*F (0. 767*F* -0.169***F  _0.039*** (.779***
(0.047) (0.046)  (0.263) (0.047) (0.015)  (0.263)
un enfant de moins de 3
-0.314%F%  _0.288%FF 1 208*** -0.318%F*  _0.087***F  _1.203***
ans
(0.061) (0.061)  (0.267) (0.061) (0.020)  (0.268)
Constante -0.088 -0.028 -0.115 0.437+%*
(0.164) (0.162) (0.164) (0.048)
Observations 8263 8263 1086 8263 8263 1086
Pseudo R2 0.132 0.153 0.133 0.154
statfit 1685.853 2594.396
Corpulence (effet mar-
-0.073%F**  _0.3117%F* -0.027FF*  _0.188***
ginal)
(0.014) (0.063) (0.004) (0.066)

Source : SIP (2006, 2010)
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TABLE 1.19 — Effet des normes sur ’emploi pour les hommes

Mesure de corpulence

Binaire : 10% les plus gros

Continue : écart a la moyenne

Probit Biprobit  Logit Probit TSLS Logit
effets fixes effets fixes
Corpulence 0.006 -1.172%**% .0.335 0.061%** 0.030 -0.098
(0.073) (0.414)  (0.431) (0.021) (0.119)  (0.181)
Education (référence :
sans diplome)
CAP/BEP 0.440%%*  (.428%** 0.439%**  (.122%**
(0.056) (0.055) (0.056) (0.015)
Bac 0.475%H%F  0.476*** 0.474%% (. 127%%*
(0.068) (0.067) (0.068) (0.018)
Bac+2 0.5847##%  (.584%** 0.581#FFF  (.145%#*
(0.082) (0.080) (0.082) (0.019)
Plus que Bac+2 0.854%**  ().842%F* 0.855%**  ().192%**
(0.081) (0.080) (0.081) (0.019)
Age (référence : 20-24
ans)
25-29 ans 0.572%F%  0.546***  1.333*** 0.582%#%  (0.195%**  1.337***
(0.106) (0.104)  (0.330) (0.106) (0.034)  (0.330)
30-34 ans 0.598%**  (.572%HK 1 776*H* 0.612%**  0.200%*F* 1. 776***
(0.110) (0.108)  (0.619) (0.110) (0.036)  (0.617)
35-39 ans 0.711%%%  0.662***  1.376* 0.726*%%  0.216%** 1.374*
(0.109) (0.109)  (0.776) (0.109) (0.036)  (0.774)
40-44 ans 0.804***  0.776***  1.173 0.815%**  (.228%F* 1,201
(0.110) (0.109)  (0.944) (0.111) (0.035)  (0.942)
45-49 ans 0.747%F%  0.693***  0.835 0.761%%%  0.230***  0.879
(0.109) (0.109)  (1.044) (0.110) (0.042)  (1.043)
50-54 ans 0.656***  0.611***  1.405 0.666***  0.218%**  1.442
(0.107) (0.106)  (1.123) (0.107) (0.037)  (1.123)
55-59 ans -0.303***  -0.315%**  (.200 -0.292***  -0.031 0.250
(0.100) (0.097)  (1.226) (0.100) (0.040)  (1.227)
Etat de santé déclaré
(référence : trés bonne)
Bonne -0.045 -0.345 -0.048 -0.005  -0.346
(0.054) (0.311) (0.054) (0.016)  (0.311)
Moyenne -0.354%** -0.348 -0.362***  -0.076*** -0.348
(0.064) (0.416) (0.064) (0.026)  (0.415)
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Binaire : 10% les plus gros Continue : écart a la moyenne
Probit Biprobit  Logit Probit TSLS Logit
effets fixes effets fixes
Mauvaise -1.142%%* -1.215%* -1.149%F* _0.323%**F  _1.251**
(0.099) (0.573) (0.099) (0.035)  (0.574)
Trés mauvaise -1.517HH* -1.475 -1.540%*%  -0.470%**  -1.420
(0.205) (1.086) (0.206) (0.074)  (1.109)
Origine
Né a Iétranger -0.136*  -0.134** -0.137* -0.024
(0.070) (0.068) (0.070) (0.017)
Enfant de cadre -0.076 -0.077 -0.075 -0.014
(0.065) (0.063) (0.065) (0.013)
Enfant de bachelier -0.150**  -0.150** -0.146** -0.028
(0.069) (0.067) (0.069) (0.018)
Situation familiale
Vit en couple 0.409%*F*  0.408***  -0.064 0.400%**  0.083***  -0.063
(0.052) (0.051)  (0.395) (0.052) (0.021)  (0.397)
un enfant 0.216%**  0.199%F* 1. 023%** 0.219%**  0.039%*F*  1.028%**
(0.068) (0.066)  (0.327) (0.068) (0.014)  (0.328)
deux enfants ou plus 0.303%F*  0.204***  1.683%** 0.302%F*  0.044***F 1 681***
(0.062) (0.061)  (0.354) (0.062) (0.013)  (0.354)
un enfant de moins de 3
0.020 0.027 0.132 0.015 -0.003 0.120
ans
(0.099) (0.095)  (0.461) (0.099) (0.012)  (0.463)
Constante 0.016 0.111 0.013 0.520*#*
(0.193) (0.190) (0.193) (0.039)
Observations 6712 6712 682 6712 6712 682
Pseudo R2 0.234 0.273 0.235 0.272
statfit 1486.348 1777.464
Corpulence (effet mar-
0.001 -0.230%** 0.012%** 0.030
ginal)
0.014 0.084 0.004 0.119

Source : SIP (2006, 2010)
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TABLE 1.20 — Résultats premiere étape de la norme, pour les femmes et les hommes (pour

I’emploi)

Mesure de corpulence

Binaire

10% les plus gros

Femme

Homme

Continue

écart moyenne

N’a jamais fait d’acti-

vité sportive

Education (référence :

sans diplome)
CAP/BEP

Bac
Bac+2
Plus que Bac+2

Age (réf. : 20-24 ans)
25-29 ans

30-34 ans
35-39 ans
40-44 ans
45-49 ans
50-54 ans
55-59 ans

Etat de santé déclaré

(référence : trés bonne)

Bonne

Moyenne

0.27 74k

(0.042)

0.031
(0.059)
0.094
(0.065)
0.177%*
(0.072)
0.102
(0.072)

-0.152
(0.115)
-0.228%*
(0.116)
-0.117
(0.113)
-0.250%*
(0.115)
-0.135
(0.113)
-0.120
(0.110)
-0.204*
(0.110)

0.31 705
(0.054)
0.541 %%

Continue Binaire
écart moyenne | 10% les plus gros
0.192%** 0.228%***
(0.024) (0.051)
0.530%** 0.012
(0.165) (0.066)
0.060* 0.135*
(0.033) (0.077)
0.112%%* 0.118
(0.036) (0.089)
0.148%** 0.218%**
(0.040) (0.083)
0.195%** 0.024
(0.039) (0.132)
-0.143** -0.040
(0.063) (0.132)
-0.178%** -0.110
(0.063) (0.132)
-0.158** 0.040
(0.062) (0.129)
-0.192%%* -0.160
(0.062) (0.133)
-0.202%** -0.144
(0.062) (0.131)
-0.192%#* -0.161
(0.061) (0.128)
-0.205*#* 0.131%*
(0.060) (0.056)
0.140%** 0.310%**

0.095%**

(0.029)

0.018
(0.036)
0.023
(0.042)
0.043
(0.048)
0.063
(0.046)

-0.147%*
(0.071)
-0.173%*
(0.072)
-0.182%**
(0.070)
-0.163%*
(0.070)
-0.248%**
(0.071)
-0.206%**
(0.070)
-0.228%**
(0.069)

0.104%%*
(0.029)
0.184%%*
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Femme Homme
Binaire Continue Binaire Continue
10% les plus gros écart moyenne | 10% les plus gros écart moyenne
(0.062) (0.026) (0.068) (0.038)
Mauvaise 0.696%** 0.333%** 0.317%** 0.123*
(0.099) (0.033) (0.117) (0.068)
Trés mauvaise 0.798*H* 0.340*** 0.429** 0.287**
(0.192) (0.060) (0.235) (0.143)
Origine
Né(e) a Iétranger -0.033 0.498%#* -0.049 0.011
(0.071) (0.124) (0.077) (0.043)
Au moins un parent
-0.185%** 0.108%** -0.033 0.002
cadre
(0.060) (0.038) (0.067) (0.037)
Au moins un parent
0.071 -0.085*** -0.038 -0.087**
ayant le bac
(0.064) (0.032) (0.071) (0.039)
Situation familiale
Vit en couple -0.029 -0.038 0.093 0.140%%*
(0.044) (0.034) (0.059) (0.032)
Un enfant dans le mé-
-0.061 0.017 -0.083 -0.006
nage
(0.061) (0.024) (0.073) (0.040)
Deux enfants au moins
0.072 -0.037 0.026 0.028
dans le ménage
(0.056) (0.033) (0.064) (0.036)
Au moins un enfant de
moins de 3 ans dans le 0.100 0.068** 0.075 0.021
ménage
(0.074) (0.030) (0.081) (0.047)
Constante -1.686*** 0.029 -1.460*** -0.047
(0.199) (0.042) (0.189) (0.108)
Observations 8263 8263 6712 6712
Fisher leére étape : nul-
23.725 39.205 12.837 6.410
lité de I'instrument
Pvalue de test d’endogé-
<0.001 <0.001 0.349 0.011
néité (Rivers et Vuong)

Source : SIP (2006, 2010)
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TABLE 1.21 — Effet des normes sur le salaire horaire pour les femmes 1re étape (complet)

Binaire : 10% les plus gros

Continue : écart a la moyenne

Log salaire horaire OLS TSLS OLS OLS TSLS OLS
effets fixes effets fixes
Corpulence -0.014 -1.842**  0.049 -0.014%%*  -0.388***  (.020
(0.018) (0.715)  (0.050) (0.005) (0.120)  (0.023)
Education (réf. : sans
diplome)
CAP/BEP 0.043** 0.056* 0.043** 0.054**
(0.018) (0.033) (0.018) (0.027)
Bac 0.195%F*  (.243*** 0.196***  0.230%**
(0.020) (0.042) (0.020) (0.031)
Bac+2 0.320%**  (.374%F* 0.321°FFF  0.365%**
(0.023) (0.047) (0.023) (0.036)
Plus que Bac+2 0.516%**  0.546%** 0.517%**  (.572%**
(0.022) (0.042) (0.022) (0.036)
Etat de santé déclaré
(réf. : trés bonne santé)
Bonne -0.021* 0.049 0.003 -0.020* 0.032 0.003
(0.012) (0.035)  (0.027) (0.012) (0.024)  (0.027)
Moyenne -0.072%** 0.052 -0.010 -0.068%** 0.046 -0.011
(0.016) (0.057)  (0.038) (0.016) (0.042)  (0.038)
Mauvaise -0.065* 0.115 -0.048 -0.063* 0.011 -0.049
(0.036) (0.101)  (0.068) (0.036) (0.057)  (0.067)
Tres mauvaise -0.042 0.332 0.065 -0.036 0.188 0.068
(0.128) (0.276)  (0.221) (0.128) (0.180)  (0.224)
Expérience potentielle 0.022%**  (.024%F* 0.022%**  (.022%**
(0.002) (0.004) (0.002) (0.003)
Expérience potentielle
-0.023*%**  _0.030%** (.017** -0.023%F*  _0.026*** 0.017**
au carré/10
(0.005) (0.008)  (0.007) (0.005) (0.007)  (0.007)
Née a I’étranger -0.072%**  _0.089** -0.071HF* -0.038
(0.024) (0.036) (0.024) (0.034)
Constante L714%%% 17170 2. 176%+* L.710%**  1.604%*F* 2 182%**
(0.052) (0.091)  (0.046) (0.052) (0.081)  (0.046)
Observations 4934 4934 4934 4934 4934 4934
R2 ajusté 0.275 0.013 0.276 0.013
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Binaire : 10% les plus gros Continue : écart a la moyenne
OLS TSLS OLS OLS TSLS OLS
effets fixes effets fixes
Pvalue du test
<0.001 0.001
d’Anderson-Rubin '

Source : SIP (2006, 2010)

16. nullité du coefficient de corpulence robuste & I'instrumentation faible
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TABLE 1.22 — Effet des normes sur le salaire horaire pour les hommes 1re étape (complet)

Binaire : 10% les plus gros

Continue : écart a la moyenne

Log salaire horaire OLS TSLS OLS OLS TSLS OLS
effets fixes effets fixes
Corpulence 0.004 -2.452%*%  _0.015 0.008 -1.245  0.011
(0.020) (1.153)  (0.050) (0.006) (0.987)  (0.022)
Education (réf. : sans
diplome)
CAP/BEP 0.103***  0.110*** 0.1047%* 0.099
(0.018) (0.043) (0.018) (0.075)
Bac 0.233%F*  (.242%** 0.233%*F*  (0.192**
(0.022) (0.051) (0.022) (0.094)
Bac+2 0.359%**%  0.365*** 0.359%**  (.203**
(0.026) (0.060) (0.026) (0.116)
Plus que Bac+2 0.584%**  (0.619*** 0.584%**  (.573%**
(0.025) (0.058) (0.025) (0.093)
Etat de santé déclaré
(réf. : trés bonne santé)
Bonne -0.041%** 0.022 0.022 -0.042%** 0.146 0.022
(0.013) (0.041)  (0.026) (0.013) (0.155)  (0.026)
Moyenne -0.108%** 0.023 0.026 -0.109%** 0.169 0.027
(0.017) (0.074)  (0.037) (0.017) (0.228)  (0.037)
Mauvaise -0.088* 0.075 -0.018 -0.088* 0.013  -0.017
(0.047) (0.124)  (0.097) (0.047) (0.197)  (0.097)
Tres mauvaise -0.190* 0.147 -0.006 -0.194** 0.440 0.004
(0.098) (0.379)  (0.116) (0.098) (0.605)  (0.113)
Expérience potentielle 0.026***  0.030*** 0.026***  0.024**
(0.002) (0.006) (0.002) (0.009)
Expérience potentielle
-0.020%F%  _0.044***F  (.022%** -0.029%%*  -0.033  (.022***
au carré/10
(0.005) (0.014)  (0.007) (0.005) (0.020)  (0.007)
Né a ’étranger -0.053%* -0.101* -0.054%* -0.041
(0.023) (0.055) (0.023) (0.077)
Constante 1.897*F** 2 168%*F* 2 234%** 1.897***  1.966%** 2.234***
(0.066) (0.198)  (0.044) (0.066) (0.211)  (0.044)
Observations 4497 4497 4497 4497 4497 4497
R2 ajusté 0.284 0.020 0.284 0.020
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Binaire : 10% les plus gros Continue : écart a la moyenne
OLS TSLS OLS OLS TSLS OLS
effets fixes effets fixes
Pvalue du test
<0.001 0.001
d’Anderson-Rubin 7

Source : SIP (2006, 2010)

17. nullité du coefficient de corpulence robuste & I'instrumentation faible
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TABLE 1.23 — Résultats premiere étape de la norme, pour les femmes et les hommes (pour

le salaire)

Mesure de corpulence

Binaire

10% les plus gros

Femme

Continue

écart moyenne

Binaire

10% les plus gros

Homme
Continue

écart moyenne

N’a jamais fait d’acti-

0.032%** 0.152%#* 0.0317#%* 0.062
vité sportive
(0.010) (0.033) (0.012) (0.039)
Education (référence :
sans diplome)
CAP/BEP 0.010 0.041 0.005 0.001
(0.013) (0.044) (0.014) (0.048)
Bac 0.033 0.123** 0.007 -0.026
(0.015) (0.049) (0.017) (0.056)
Bac+2 0.038 0.155%** 0.007 -0.045
(0.017) (0.054) (0.019) (0.064)
Plus que Bac+2 0.027 0.190*** 0.020 0.002
(0.016) (0.055) (0.018) (0.059)
Etat de santé déclaré
(référence : trés bonne)
Bonne 0.037*** 0.133%** 0.023%* 0.148%**
(0.009) (0.031) (0.010) (0.032)
Moyenne 0.064*** 0.290*** 0.0507*** 0.216%**
(0.013) (0.043) (0.015) (0.050)
Mauvaise 0.092%*** 0.167* 0.062* 0.073
(0.033) (0.102) (0.036) (0.131)
Trés mauvaise 0.200* 0.578%* 0.136 0.503*
(0.110) (0.307) (0.126) (0.264)
Expérience potentielle 0.001 0.002 0.002 -0.002
(0.002) (0.005) (0.002) (0.006)
Expérience potentielle
-0.004 -0.010 -0.006* -0.003
au carré/10
(0.003) (0.012) (0.004) (0.014)
Né(e) a I’étranger -0.013 0.074 -0.021 0.007
(0.015) (0.052) (0.015) (0.048)
Observations 4934 4934 4497 4497
Fisher leére étape : nul-
8.345 15.171 5.294 1.686

lité de l’instrument
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Pemploi

Binaire

10% les plus gros

Femme

Continue

écart moyenne

Binaire

Homme

Continue

10% les plus gros écart moyenne

Pvalue du test d’endo-

<0.001

généité

<0.001

<0.001

<0.001

Source : SIP (2006, 2010)
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TABLE 1.24 — Modele de Fahr (norme + corpulence), pour les femmes et les hommes

(emploi)

Femmes Hommes
Probit Probit
10% plus corpulents -0.178%* -0.030
(0.079) (0.099)
obese -0.112 0.049
(0.076) (0.090)
Education (référence
plome)
CAP/BEP 0.2947%F*% | (.440%**
(0.046) (0.056)
Bac 0.482%F* | (0.47T7H%*
(0.052) (0.068)
Bac+2 0.688*** | (.587H**
(0.060) (0.082)
Plus que Bac+2 0.748%F*% | ().858***
(0.058) (0.081)
Age (référence : 20-24 ans)
25-29 ans 0.529%F* | (.571%%*
(0.089) (0.106)
30-34 ans 0.668*** | 0.596***
(0.090) (0.110)
35-39 ans 0.815%#* | (.709%**
(0.089) (0.109)
40-44 ans 0.993*** | (.802%***
(0.091) (0.110)
45-49 ans 0.966*** | 0.744%**
(0.090) (0.110)
50-54 ans 0.728%F* | (.653***
(0.086) (0.107)
55-59 ans 0.191%** | -0.308***
(0.083) (0.100)
Etat de santé déclaré (réf. :
bonne)
Bonne -0.035 -0.046
(0.041) (0.054)
Moyenne -0.181F** | -0.355%**
(0.049) (0.064)
Mauvaise -0.569%FF | _1.144%F*
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Pemploi

Femmes Hommes
Probit Probit
(0.084) (0.099)
Treés mauvaise S1.057HFF | -1.521%%*
(0.176) (0.206)
Origine
Né(e) a I'étranger -0.279*** | -0.135*
(0.054) (0.070)
Enfant de cadre -0.077 -0.076
(0.049) (0.065)
Enfant de bachelier -0.110*%* | -0.150**
(0.052) (0.069)
Situation familiale
Vit en couple 0.081°** 0.409%***
(0.037) (0.052)
un enfant -0.022 0.217%**
(0.050) (0.068)
deux enfants ou plus S0.172%F% | 0.303%**
(0.047) (0.062)
un enfant de moins de 3 ans -0.314%%%* 0.021
(0.061) (0.099)
Constante -0.085 0.013
(0.164) (0.193)
Observations 8263 6712
Pseudo R2 0.132 0.234

Source : SIP (20006, 2010)
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TABLE 1.25 — Modele de Fahr (norme + corpulence), pour les femmes

(salaire)

et les hommes

Femmes Hommes
OLS OLS
10% plus corpulents -0.028 0.036
(0.030) (0.029)
obése 0.018 -0.043*
(0.030) (0.025)
Education (référence sans  di-
plome)
CAP/BEP 0.044%*% | 0.104%**
(0.018) (0.018)
Bac 0.197%** | (.231%**
(0.020) (0.022)
Bac+2 0.322%** | (.357***
(0.023) (0.026)
Plus que Bac+2 0.517%¥F% | (.582%**
(0.022) (0.025)
Etat de santé déclaré (réf. : trés
bonne)
Bonne -0.022% | -0.041%**
(0.012) (0.013)
Moyenne -0.073%F*% | -0.107***
(0.016) (0.017)
Mauvaise -0.066* -0.087*
(0.036) (0.047)
Trés mauvaise -0.044 -0.183*
(0.128) (0.095)
Expérience potentielle 0.022%** | 0.026%**
(0.002) (0.002)
Expérience potentielle au carré/10 | -0.023*** | -0.029%**
(0.005) (0.005)
Né(e) a I’étranger -0.072%%% | -0.054**
(0.024) (0.023)
Constante 1.712%%% | 1.898%**
(0.052) (0.066)
Observations 4934 4497
Pseudo R2 0.3012 0.2909

Source : SIP (2006, 2010)






Chapitre 2

Weight and satisfaction : what is the

impact of the spouse?

2.1 Introduction

In 2003, the World Health Organisation declared that obesity had "reached an epide-
mic proportion'. At first sight, the term "epidemic" seems inaccurate to describe obesity,
which, unlike infectious diseases, is often presented as something which is an issue of
self-control. The economic and medical literature has indeed established that energy ex-
penditure and intake can explain part of the rise in obesity prevalence. Lakdawalla and
Philipson (2009) found that manual and physical jobs have been replaced by more intellec-
tual and sedentary jobs, due to changes in technology, leading to a fall in average energy
expenditure. Regarding energy intake, the relative price of caloric dense food compared
to fruit and vegetables has dropped (Cawley 2010 ; Finkelstein et al. 2005), due to new
technologies in food production (especially pre-packaged and prepared food). As a conse-
quence, energy intake has increased. The role of fast-food meals has also frequently been
highlighted. For example, Currie et al. (2010) highlight that living close to a fast-food

restaurant is associated with a greater price gap between fast food and normal food.
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However, these existing findings do not suffice to explain the rising obesity trend in all
Western countries, and the fact that this increase is greater in lower-income classes. To
fill this gap, a growing body of literature has focused on peer effects and the possibility of
a social-multiplier effect. If the weight of one individual is affected by that of others, then
the term 'epidemic" may be well-suited. Since the research of Manski (1993, 2000), we
know that a correlation within a group does not imply the existence of peer effects. Group
members can be subject to the same external condition (e.g. food prices : this is a correlated
effect), and, in this case the correlation does not reflect causality. Group members can also
share the same characteristics, which can have affect their weight (a contextual effect).
In the case of obesity, we can think of the level of education in this respect. Correlation
here is again not causality. Last, other people’s behaviour can have an influence on an
individual’s own behaviour (an endogenous effect ) : in this case we have peer effects. It is
however not always easy to distinguish between the three effects. Clark and Oswald (1998)
demonstrated that a non-zero cross-partial derivative is required for contagion. In the case
of obesity, Blanchflower et al. (2009) proposed a theoretical approach, in which having
low weight is costly, with utility depending on the difference between average weight and
the individual’s weight. They proved that if the utility function is concave, contagion
is possible. As average weight rises, an individual will make less effort to control their
weight. There is thus imitative behavior, and individuals become heavier as the group
becomes heavier. On the contrary, if the utility function is convex, there is a phenomenon
of distinction, so that an individual has an incentive to become thinner as group weight
rises. The authors hypothesize that the upper classes have a desire for distinction. Strulik
(2014) showed that with this social-multiplier effect, weight could continue to rise even
after the initial cause of the weight increase (e.g. food prices, sedentary lifestyle) has
disappeared.

While weight correlation between peers is now well-documented, it is much harder to
demonstrate that this is causal and thus a peer effect. Christakis and Fowler (2007) were

the first to observe an impact of other people’s obesity on one’s own risk of obesity. !

1. This finding remains controversial. Cohen-Cole and Fletcher (2008 a,b) use Add Health data to
argue that Christakis and Fowler (2007) did not control for selection, so that causality is not established.
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Trogdon et al. (2009) highlight a correlation with regard to adolescents’ mean peer weight
in Add Health, even after controlling for the endogeneity of the peer group. This impact
was found to be larger for females. Using the same data but a different method, Renna et
al. (2008) find similar results. Asirvatham et al. (2014) suggest peer effects for elementary-
school children, using data from Arkansas. Fortin and Yazbeck (2015) attempt to go
inside the black-box of peer effects, and measure how teenagers may be influenced by
each other in the frequency of fast-food consumption. They find a very particular peer
effect : the more an individual goes to fast-food restaurants, the more their friends will
go too. According to the authors “an extra day of weekly fast food restaurants visits
increases BMI 2 by 4.45% when ignoring peer effects and by 5.11% when they are taken

into account”.

It is possible to test for peer effects through the analysis of weight and satisfaction, and
how the link between the two varies with peers’ weight. Clark and Etilé (2011) explain
that satisfaction could be used as a proxy for utility and that under peer effects, marginal
weight satisfaction should increase with peers’ weight. A growing body of literature has
shown that there is a negative correlation between weight, often measured via BMI, and
satisfaction (Oswald and Powdthavee, 2007 ; Katsaiti, 2012). Foster and Moore (2012)
showed that for American teenagers obesity was associated with a negative perception
of self and their relationship with their parents and school comrades (i.e. the obese are
less satisfied with these relationships than are normal-weight people). Stutzer and Meier
(2015), using Swiss data, found that obesity reduces satisfaction, but only for those with
a low level of self-control. For Bockerman et al. (2014), most of the effect comes from
health problems, as when they control for health, they found either no or a much smaller
correlation. Some work has looked at the impact of peers’” BMI on this correlation. For
instance, Wadsworth and Pendergast (2014) claim that obesity is negatively associated

with life satisfaction, but that this effect is lower in American counties with a greater

Christakis and Fowler (2008), however, propose the use of a different method and continue to claim
peer-effects in Add Health data.

2. Body Mass Index : weight in kilograms divided by height in metres squared. Obese people have a
BMI over 30, the overweight a BMI between 25 and 30, normal weight is between 18.5 and 25, and the
under-weight have a BMI below 18.5.
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prevalence of obesity. Using European data Blanchflower et al. (2009), find a similar effect
for women, as did Clark and Etilé (2011) using German SOEP survey data, showing that
"the negative impact of one’s BMI is lower when the individual’s partner is heavier". Both
of these results are consistent with social contagion.

In this chapter, I will examine at the impact of spousal weight on one’s own weight
satisfaction, using the Understanding Society survey, and see whether the results in Clark
and Etilé (2011) also hold in the UK. I add two new specifications in this respect. Firstly,
in some waves of Understanding Society BMI is self-estimated, as in the majority of
datasets, whereas in other waves it is measured by a nurse. Self-estimated BMI is often
downward biased (Saint-Pol, 2010) with the bias increasing with weight (Cawley, 2000).
If this bias is also correlated with the level of satisfaction, the estimation results will be
inconsistent. The use of measured BMI enables us to remove this bias and evaluate its
impact on the regression results. Second, I will use different measures of body composition
together with BMI, as BMI alone is neither a good measure of corpulence nor an accurate
predictor of health problems, especially as it does not distinguish between fat and muscle
(Burkhauser and Cawley, 2008). I will thus carry out a robustness check using various
corpulence variables.

The remainder of the paper is organized as follows. Section 2 presents the data and
Section 3 describes the empirical method and the results. Section 4 proposes and tests
a number of explanations for these results, while Section 5 contains the discussion and

conclusion.
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2.2 Data : Understanding Society Survey

2.2.1 Corpulence variables

This chapter is based on Waves 1, 2 and 3 of the British Understanding Society survey.
Understanding Society is the UK Household Longitudinal Study (UKHLS). This longitudi-
nal survey was conducted with the members of approximately 40,000 households in Wave
1. Respondents were interviewed in 2009 and 2010 in Wave 1, 2010 and 2011 in Wave 2

and 2011 and 2012 in Wave 3. More precisely :

— There are about 51 000 observations in Wave 1, 54 000 observations in Wave 2 and
50 000 observations in Wave 3.

— It is possible to compute the BMI (either self-reported or measured) for 45 000
observations in Wave 1, 15 000 observations in Wave 2 and 5000 observations in
Wave 3.

— For 15 000 couples, BMI is available for both partners.

— Other informations (health, satisfaction, education, employment etc.) are avaible

for both partners in 12 000 couples.

In Wave 1, all members of the sample were asked about their weight and height, both
of which were self-reported. In each of Waves 2 and 3, a sub-sample responded to further
questions about their health, and a nurse measured the weight, height, and other body
indicators (especially waist circumference and fat ratio) of all individuals in this sub-
sample (except for pregnant women). Individuals who were in this sub-sample at Wave 3
were not in it at Wave 2, and were not present in Wave 1. We therefore have the height
and weight for the same individual in Waves 1 and 2 (this sample covers 5,949 men and

7,522 women). The survey design is summarized in Table 1 below.

TABLE 2.1 — Survey design

Wave 1 | Wave 2 | Wave 3
Self-reported BMI X
Measured BMI X
Other corpulence variables X

ol
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This sample design enables us to compare self-reported and measured BMI, and
to carry out robustness checks using other corpulence variables. Self-reported BMI is
downward-biased (Cawley, 2000) due to the underestimation of weight and the overes-
timation of height. Saint-Pol (2010) suggests that women tend to underestimate their
weight more, while men overestimate their height, with the error in height measurement
increasing with education. In Table 2.2, the distribution of each BMI category (under-
weight, normal, overweight and obese) is compared according to whether BMI is measured
or self-reported. The prevalence of obesity is 12 points higher in the measured case, for
both men and women. The percentage of normal-BMI individuals is 13 points lower, and
the percentage of overweight individuals is 3 to 4 points higher. There is thus an unde-
restimation of both overweight and obesity. All of these differences are significant. The
results are the same if the sample is restricted to those who responded in both Waves 1

and 2.

Given the small number of underweight individuals, we group these together with
normal-BMI respondents in the analysis of couples?®. Couples can thus be split into six
categories : normal/normal, normal/overweight, normal/obese, overweight/overweight,
overweight /obese and obese/obese. Logically, the proportion of obese/obese couples is
higher when BMI is measured (14.5%, versus 6.5% when BMI is self-reported : see Table
2.3). On the contrary, the proportion of normal/normal couples is much lower in the first
than in the second case (9.6% versus 20.2%). These differences are significant, except for
overweight /overweight couples. The results are similar when the sample is restricted to
respondents who are present in both Waves 1 and 2.

If "being obese" and "having an obese partner" were independant, around 9% of couples
should be composed of two obeses (30% * 30%, for measured BMI). The fact that it is
the case for 14.5% of the couples supports the idea of an assortative mating between
obese people. To test this assumption, I look at the probability of having an obese spouse.
Using a probit model, and controling by the set of variables using in the other sections

(see below for a discussion), I find that being obese increased the probability of having an

3. As a robustness check, the estimation was carried out without the underweight : this did not change
the results.
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TABLE 2.2 — BMI distribution
Women Men
Self Test dif. Self Test dif.
reported Measured means | reported Measured means
All
Underweight 3.1% 1.5% ook 1.8% 1.1% otk
Normal 48.8% 33.9% otk 39.7% 26.1% ook
Overweight 29.6% 33.5% ok 40.9% 43.1% ok
Obese 18.5% 31.1% otk 17.6% 29.8% otk
Average BMI 25.8 27.9 otk 26.3 28.0 o
Observations 23972 11032 20256 8698
Observations
with the part-
ner’'s BMI
Underweight 2.1% 0.8% ok 0.7% 0.4% ok
Normal 46.5% 32.7% ok 33.6% 20.9% otk
Overweight 32.4% 34.3% ok 45.7% 46.3%
Obese 19.1% 32.2% otk 20.0% 32.5% otk
Average BMI 26.1 28.2 ok 26.9 28.5 ook
Observations 10399 5059 10395 5033
Respondents
present in
Waves 1 and 2
Underweight 2.3% 1.5% ok 1.3% 0.9% otk
Normal 47.1% 34.7% ok 36.3% 24.8% Aotk
Overweight 31.4% 34.6% otk 43.3% 44.5%
Obese 19.4% 29.2% ok 19.0% 29.8% ok
Average BMI 26.0 27.7 ook 26.7 28.1 ook
Observations 7522 7522 5949 5949

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)
Columns "Test" report the results of the mean test between self-reported and measured

obese partner by 15 to 20 percentage points, for both women and men (see table 2.21 in

the appendix section for the results). All these elements support the idea of an assortative

mating.

2.2.2 Other variables

Health problems are one of the major reasons why obesity has a negative impact on

satisfaction. Using Finnish data, Bockerman et al. (2014) showed that this latter negative

effect became insignificant when health problems were controlled for in the majority of
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TABLE 2.3 — Couples and BMI distribution

Self-estimated | Measured | Mean test
Entire sample
Normal /Normal 20.2 9.6 otk
Normal/Overweight 31.3 23.5 otk
Normal/Obese 11.3 12.1 ok
Overweight /Overweight 16.1 16.8
Overweight/Obese 14.7 234 ok
Obese/Obese 6.5 14.5 ok
Observations 10392 5053
Individuals present in both Waves 1 and 2
Normal /Normal 19.4 9.6 otk
Normal/Overweight 31.1 241 otk
Normal/Obese 10.5 11.8 ok
Overweight /Overweight 16.2 17.5 *
Overweight /Obese 15.6 23.1 otk
Obese/Obese 7.2 14.0 otk
Observations 3697 3465

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)

cases. I here use two kinds of variables to control for health. The first is a categorical
variable, where the respondent answers the question “In general, would you say your
health is...”, with the five possible responses being “Excellent, Very Good, Good, Fair,
and Poor”. Obese people are less likely to declare an excellent or very good level of
health (the spread is around 10% in both case, for men and women, see Tables 2.4 and
2.5).The differences between the obese and non-obese are similar for self-reported and
measured BMI. The second measure comes from a set of 17 binary variables for chronic
diseases (e.g. “Do you suffer from diabetes 7”7, with a response of Yes or No). Some diseases
are significatively more frequent among obese people (e.g. arthritis, diabetes, high blood
pressure, see Tables 2.19 and 2.20 in the appendix section). These diseases are important,
but they do not cover all the health issues. Because a complete and objective measurement
of health is not available here, I have to use both of these variables. However, the first one
is subjective, and could be related to both obesity and satisfaction, so the results should

be considered carefully (see the discussion below).

Tables 2.4 and 2.5 presents the descriptive statistics for both the obese and the non-

obese and distinguishes between self-estimated (Wave 19) and measured BMI (Waves 20
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TABLE 2.4 — Descriptive statistics (wave 19)

Women Men
Variables Not Obese Obese Diff. | Not Obese Obese Diff.
Age 45 50 HoAK 46 50 HoAK
Income (£ /month) 1344 1203 1986 2035
Health : excellent 20% 9% ook 21% 10%  ***
Health : very good 35% 23% ok 33% 24%  rxx
Health : good 27% 31% - ok 27% 32% Rk
Health : fair 13% 24% Kk 13% 22% ok
Health : poor 6% 14% 6% 12% e
Employed 47% 41% - *** 47% 50%
Unemployed 5% 5% 8% ™% ok
Long term illness 3% % X 4% % X
Student 8% 2% ook 8% 2% otk
Retired 21% 26%  *** 21% 21%
Self-employed 4% 4% * 11% 11%
Other employment status 13% 5%  ** 2% 1%
Chidlren 67% 63% * 53% 53%
Education : High 34% 24% oAk 33% 25% orok
Education : Medium 33% 2% ok 33% 30% oK
Education : Other 33% 48% 35% 45% ok
Region
North East 4% 4% 4% 4%
North West 10% 11% 10% 11% *
Yorkshire and the Humber 7% 9% oK 8% 8%
East Midlands 7% 8% 7% 9% *
West Midlands 9% 9% 9% 9%
East of England 9% 8% * 9% 10% *
London 16% 14% K 17% 12%  *x*
South East 13% 12% 13% 13%
South West 8% 7% 8% 7%
Wales 5% 5% 5% 6% ok
Scotland 8% 9% * 7% 7%
Northern Ireland 5% 4% * 4% 4%

Source : Understanding society, wave 1
Signicativity of the mean test between obese and not obese is reported in Diff.

and 21). In both cases, the obese are older, have less education and are less employed (for
women only).

Satisfaction is measured by the question "How satisfied are you with life in general 77,
with answers on a seven-point scale (where 1 stands for "completely dissatisfied” and 7
for "completely satisfied”). Satisfaction can be used as a proxy for well-being (Ferrer-i-

Carbonell and Frijters, 2004 ; Clark et al., 2008). In particular, satisfaction can be a good
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TABLE 2.5 — Descriptive statistics (waves 20 and 21)

Women Men
Variables Not Obese Obese Diff. | Not Obese Obese Diff.
Age 49 52 HoAK 49 53 HoAK
Income (£ /month) 1231 1210 1803 1888  **
Health : excellent 19% 7% ook 18% 9% otk
Health : very good 38% 27% ek 37% 28%
Health : good 27% 32% ok 27% 32% *
Health : fair 12% 23%  FxE 13% 22% ok
Health : poor 5% 11%  *** 4% 10% ok
Employed 49% 4% - 48% 49%
Unemployed 4% 4% 5% 5%
Long term illness 3% 6% 4% 6% ok
Student 6% 2% ook 6% 1% otk
Retired 25% 30%  FeE 26% 25%
Self-employed 5% 3% ok 10% 12%
Other employment status 9% 9% 1% 1%
Children 56% 53% 43% 47%
Education : High 37% 27% oAk 35% 25% orok
Education : Medium 32% 31% 28% 27%
Education : Other 31% 42% ok 36% 48%  HFkx
Region
North East 5% 6% 6% 4%
North West 13% 13% 12% 15%
Yorkshire and the Humber 9% 9% 11% 8% ook
East Midlands 12% 10% 9% 12% *
West Midlands 9% 11% * 9% 10%
East of England 8% ™% 8% 9%
London 8% 8% 8% 7%
South East 12% 11% 13% 12%
South West 13% 11% 12% 11%
Wales 4% 5% 4% 5%
Scotland 8% 9% 8% 8%
Northern Ireland 0% 0% 0% 0%

Source : Understanding society, waves 2 and 3
Signicativity of the mean test between obese and not obese is reported in Diff.

predictor of future behaviour, such as quitting one’s job (Clark, 2001) and divorce (Gard-
ner and Oswald, 2006). The obese have lower average satisfaction than do the normal-
weight or overweight : this applies to both men and women (Table 2.6). The difference is
significant at the 1% level. Normal-weight women are more satisfied than other women,
whereas overweight men are the most satisfied. Saint-Pol (2010) explained that, for men,

being slightly overweight is associated with strength, and as a consequence may be socially
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rewarded, especially in the working classes. There are no significant differences between

self-estimated and measured BMI.

TABLE 2.6 — Average statisfaction and BMI categories

Women Men
Self-estimated Measured | Self-estimated Measured
Underweight 5.00 5.00 5.19 5.23
Normal 5.35 5.30 5.27 5.25
Overweight 5.32 5.29 5.28 5.34
Obese 5.03 5.06 5.07 5.10
Average 5.28 5.22 5.24 5.24

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)

Understanding Society provides other variables that can be used as proxies for well-
being. In particular, the General Health Questionnaire (GHQ) index assesses mental
health. This index is composed of twelve questions : six formulated in a positive way
(e.g. "Have you recently felt that you were playing a useful part in things?”) and six in a
negative way (e.g. "Have you recently lost much sleep over worry 7”), see Appendix section
for all of the questions). Both types of question are measured on four-point scale, from 1
to 4. For each variable, 4 indicates poor mental health. When the variable is positive, 4
means “much less than usual” and when the variable is negative, 4 means “much more
than usual”. The index multiplied by -1 (thanks to this transformation, a high index is
now associated with a good level of mental health). When the total scores for the positive
and negative variables are calculated, the obese are seen to have a lower average index,

and thus poorer mental health.

2.3 Methodology

The utility of an individual ¢ with a spouse j can be representend by the following
function : U; = (C;, C;, Xi, X, e;), where C' is corpulence (BMI, waist circumference or
fat percentage), X the set of observable characteristics and e the set of unobservable
characteristics. Corpulence can have an impact on utility through three channels.

— The direct effect of the individual’s corpulence (6U;/0C;). The impact of corpulence
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should be positive at first, before turning negative at some higher level : the obese
have lower wages and are less often employed (Cawley, 2004 ; Morris, 2007, Brunello
and D’'Hombres 2007), they suffer from stigmatisation (Puhl and Brownell, 2011),
and have higher morbidity and mortality risks (Flegal et al, 2005). Last, there is
the issue of aesthetic norms. Vigarello (2011) showed that at the beginning of the
Twentieth Century, social norms became more severe regarding weight for the upper-
class, especially for women. These new norms spread throughout the entire society
after World War II, creating a global downward trend in the perception of ideal
weight. However, this lowered weight norm was not identical across society and as
the lower classes still have a higher ideal weight (Etilé, 2007). This difference sterns
from the fact that the upper and lower classes do not have the same link with their
body and do not use it in the same way (Boltanski, 1971). In particular, thinness
can be interpreted as a lack of strength in the working class.

The direct effect of the spouse’s corpulence (dU;/dC;). The same kind of impact
(positive at first, and then negative) is expected here, because of the greater risk of
health problems, greater stigmatisation, and worse labor-market outcomes. Concer-
ning aesthetic norms, an individual can have different aesthetic preferences in terms
of their spouse’s and their own corpulence. However, there is evidence of spousal cor-
relation in corpulence (Oreffice and Quintana-Domeque, 2010 ; Brown et al., 2014),
which can be interpreted as assortative mating. This could also result from a contex-
tual or external effect, or from the fact that normal-weight people usually marry
other normal-weight people, the overweight people usually marry other overweight
people, and last the obese usually marry other obese people (obese people thus have
a smaller choice set). In all cases, the assumption is made that at some point, due to
a global aesthetic norm, corpulence has a negative effect on satisfaction (reinforced
by health and labour issues).

The cross effect of individual and spouse’s corpulence (62U;/6C;6C;). Here, the sign
is ambiguous. For there to be a contagion effect, a positive cross-partial derivative is

required (Clark and Oswald, 1998). There is contagion if as the spouse’s corpulence
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increases, a rise in the individual’s own weight increases their utility. Clark and Etilé
(2011) found this kind of effect in German SOEP data, and proposed a number of
explanations. The first relates to social comparison. If both partners are overweight
or obese, there can be a protective effect from comparisons within the couple. On
the contrary, being obese with a normal-weight spouse could increase the negative
impact of the social norm. The second explanation concerns the leisure-production
function : if couples have the same BMI, this may help them do activities together.
The last explanation relates to health problems : an individual can learn about the
health consequences of obesity if their spouse is obese. If the individual is also obese,
this can have a negative impact on their utility. The first two effects are positive,

while the last is negative.

2.3.1 Self-estimated and measured BMI

Life satisfaction and GHQ are both ordered variables, so ordered probit estimation
can be used. The specification for the latent variable is as follows for individual ¢ with

spouse j in a household k when the corpulence variable is BMI.

Here OB is a dummy variable for obesity, OV a dummy for overweightness, and X the
set of control variables. Individual, age,* education, children, health, income and labor-
force status appear in the X vector. According to Clark (2018), the litterature had shown
that income is associated with a higher level of satisfaction, whereas unemployed has a
negative impact. Age has a U-shape effect. For children and education, results are more
mixed, with an important risk of reverse causality (if happy people have more children
or study more). The same variables also appear for the spouse. We also control for the

number of children and the geographical region. As health is so important here, it also

4. As well as age-squared divided by 1000
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appears in the right-hand side variables. We estimate a number of models. Model 1 does
not control for health, model 2 controls for the spouse’s health, and model 3 controls
for both individual and spousal health. As noted above, we have two kinds of health va-
riables (general health and dummy variables for particular conditions). Because of colli-
nearity issues, there are four interaction terms (overweight/overweight, overweight /obese,
obese/oveweight and obese/obese). However, the model is similar to the one with 8 inter-
actions terms, and no binary variables for obese/overweight ® Standard errors are clustered
at the household level (Moulton, 1990), and sample weights are applied (the general weight
for Wave 1, and the weight calculated for the nurse sample in Waves 2 and 3). We here
present both the estimated coefficients and the estimated marginal effects. Under the as-
sumption that ¢;|x follows a standard normal distribution, we can calculate the marginal
impact of each variable on the probability of the respondent being at given satisfaction
level. As the majority of individuals report satisfaction between 5 and 6, we merge levels
6 and 7, and so look at the probability of shifting from 5 to 6 or 7 (the marginal effect
has to be calculated at the extremity of the scale, either the top or bottom category, for

ease of comprehension).

Tables 2.7 and 2.8 below present the results for the latent satisfaction variable for
women and men respectively (complete results are presented in tables 2.22 and 2.23).
For women, in the self-estimated case, overweight and obese are insignificant, and only
one interaction is positive and significant (“overweight with overweight spouse”). On the
contrary, when BMI is measured, the coefficient for obesity is negative and significant, even
after controlling for health. It supports the idea than the impact of obesity on satisfaction
is not completly linked to health issues, and that there is a social aspect (even if here,
I use a combination of subjective health and of questions for some diseases, and not a
complete objective health measurement). Three of the interaction terms are also positive
and significant here. In particular, the two interaction terms for obesity are positive. The

following test was carried out to see whether being obese with an obese spouse entirely

5. To see this, I use the model with 8 interactions (see tables 2.24 and 2.25 in the appendix section).
The coefficient for "obese and spouse obese" in these tables is similar to the sum of coefficients for "obese",
"spouse’s obese" and "obese and spouse’s obese" in the main tables.
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compensates for the negative impact of own obesity (the same test was carried out for

obese individuals with an overweight spouse).

Ho:pi+ B3+ p5=0 (2.2)

The null hypothesis cannot be rejected at a 10% level, so being obese with an obese
spouse entirely compensates the negative impact of own obesity. This results also holds for

obese people with an overweight spouse and for overweight people with an obese spouse.

For men, the obesity and overweight dummies and interaction terms are not signifi-
cant in the self-estimated case. When BMI is measured, the two obesity interactions are
positive and significant. Obesity has a negative impact on satisfaction. This effect remains
significant but is much lower once the health variables are added (-40%). The interaction
terms compensate for the negative impact of own weight (the null-hypothesis cannot be
rejected at the 10% level). The other variables have their expected signs (for instance,
negative for unemployment and low education, and a U-shape in age). Last for both wo-
men and men, the addition of spousal health (going from model 1 to model 2) does not

change the results.

Tables 2.9 and 2.10 present the marginal effect (calculated at the mean) on the proba-
bility of declaring a high satisfaction level of 6 or 7. Average satisfaction lies between 5.20
and 5.30, so that those with satisfaction of 6 or 7 are happier than average. For women,
being obese is associated with a 15.2% lower probability of high satisfaction, even after
controlling for health. Also, having an obese spouse reduces the probability of high satis-
faction by 8.8%. However, being obese with an obese spouse increases this probability by
17.9%. This interaction does not completely compensate the negative impact of own and
spousal obesity (the sum of the coefficient of obese, spouse obese, and obese and spouse
obese is different from zero at the 10% level) but does reduce it in size by two-thirds.
For men, only the spousal obesity (-7.4%) and the interaction term obese with an obese
spouse (+13.0%) are significant, and the sum of the three coefficients is not different from

zero at the 10% level.

How can we explain the differences between self-estimated and measured BMI for wo-



98 Weight and satisfaction : what is the impact of the spouse ?

TABLE 2.7 — Own and Spousal BMI : Results for Women

Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 Model 2 Model 3
Overweight -0.053 -0.057 -0.008 -0.134 -0.124 -0.134
(0.054) (0.054) (0.055) (0.086) (0.086) (0.087)
Obese -0.189*%F  -0.170** -0.049 S0.451FF%  _0.447FFF  _(0.341%**
(0.075) (0.076) (0.076) (0.105) (0.104) (0.103)
Spouse overweight 0.026 0.031 0.019 -0.029 -0.021 -0.055
(0.043) (0.043) (0.043) (0.068) (0.069) (0.069)
Spouse obese -0.063 -0.027 -0.034 | -0.215%*FF  _0.185%F  -(0.220%**
(0.058) (0.059) (0.059) (0.083) (0.084) (0.085)
Overweight and -0.036 -0.032 -0.026 0.001 -0.008 0.042
spouse overweight (0.071) (0.071) (0.072) (0.104) (0.104) (0.105)
Overweight and 0.193**  0.210%*  0.183** 0.245%*  0.242%%  (0.303**
spouse obese (0.091) (0.091) (0.091) (0.119) (0.120) (0.120)
Obese and 0.035 0.037 0.049 0.227* 0.232* 0.302%**
spouse overweight (0.095) (0.095) (0.096) (0.124) (0.124) (0.123)
Obese and 0.072 0.061 0.057 0.405%**  0.419%*F*  0.497***
spouse obese (0.108) (0.109) (0.109) (0.133) (0.133) (0.132)
Age 0.008 0.006 0.009 -0.032%F  -0.033%F  -0.035%*
(0.013) (0.012) (0.013) (0.016) (0.016) (0.016)
Age-squared /1000 -0.000 -0.000 -0.000 0.000**  0.000**  0.000**
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Log(income) -0.032**  -0.033**  -0.035%* -0.019 -0.020 -0.023
(0.015) (0.015) (0.015) (0.019) (0.019) (0.019)
Employed Ref ef Ref Ref Ref Ref
Unemployed -0.318%FF  -0.302*%**  -0.155 -0.107 -0.075 0.027
(0.101) (0.103) (0.102) (0.153) (0.157) (0.153)
Long term sick -1.058F**  _1.004%F*  -0.482*** | _0.852***  _().829*** -0.222
(0.105) (0.108) (0.113) (0.138) (0.143) (0.144)
Student -0.057 -0.035 0.007 -0.003 0.021 0.046
(0.117)  (0.120)  (0.121) | (0.173)  (0.174)  (0.180)
Retired 0.189*%**  0.190%**  (0.265%** | 0.213***  (0.220%**  0.270%**
(0.065) (0.065) (0.064) (0.078) (0.077) (0.077)
Other LF status -0.097* -0.077 -0.011 -0.064 -0.045 0.101
(0.054) (0.055) (0.055) (0.078) (0.079) (0.078)
Self-Employed -0.068 -0.067 -0.051 -0.140 -0.132 -0.173*
(0.056) (0.056) (0.056) (0.087) (0.089) (0.091)
Education : High Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Education : Medium | -0.067* -0.065* -0.059 0.012 0.017 0.037
(0.035) (0.035) (0.036) (0.049) (0.049) (0.050)
Education : other -0.017 -0.002 0.059 -0.065 -0.051 0.009
(0.043) (0.043) (0.045) (0.051) (0.052) (0.052)
Children -0.021 -0.022 -0.025 0.010 0.007 -0.004
(0.016) (0.016) (0.016) (0.022) (0.022) (0.023)
Spousal control Yes Yes Yes Yes Yes Yes
variables (labor, age,
education, income)
Health No No Yes No No Yes
Spousal health No Yes Yes No Yes Yes
Observations 6844 6844 6844 4498 4498 4498
Log-likelihood -9890 -9841 -9600 -6567 -6550 -6369

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)
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TABLE 2.8 — Own and Spousal BMI : Results for Men
Self-estimated BMI Measured BMI
Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 Model 2 Model 3
Overweight 0.030 0.031 0.036 -0.013 -0.029 0.019
(0.042) (0.042) (0.042) (0.073) (0.074) (0.076)
Obese -0.148**  -0.146** -0.059 | -0.303*FF  -0.314%**  -0.179**
(0.059) (0.059) (0.061) (0.088) (0.089) (0.091)
Spouse overweight -0.012 0.007 -0.005 -0.102 -0.102 -0.077
(0.055) (0.055) (0.056) (0.093) (0.093) (0.094)
Spouse obese 0.143* 0.201%FF*  0.230*** | -0.243** -0.175 -0.151
(0.077) (0.078) (0.081) (0.107) (0.109) (0.113)
Overweight and -0.011 -0.012 0.003 0.044 0.065 0.037
spouse overweigh (0.072) (0.072) (0.072) (0.111) (0.111) (0.112)
Overweight and -0.228%F  -0.242%*F  -(0.232%* 0.124 0.145 0.116
spouse obese (0.097) (0.097) (0.100) (0.125) (0.126) (0.130)
Obese and 0.097 0.101 0.146 0.202 0.226* 0.213*
spouse overweigh (0.092) (0.092) (0.093) (0.126) (0.127) (0.126)
Obese and -0.176 -0.187* -0.201*% | 0.362***  0.380***  (0.361**
spouse obese (0.110) (0.111) (0.114) (0.135) (0.137) (0.141)
Age -0.027%%  -0.028%F  -0.025%F -0.025 -0.024 -0.029%
(0.012) (0.012) (0.012) (0.017) (0.017) (0.016)
Age-squared /1000 0.000%* 0.000%* 0.000%* 0.000 0.000 0.000%*
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Log(income) 0.039%*F*  (0.035%* 0.033*%* | 0.076***  0.074%F*  0.061***
(0.015) (0.015) (0.015) (0.020) (0.020) (0.021)
Employed Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Unemployed -0.349%**  _0.340%*F*  -0.268*** |  -0.192 -0.161 -0.108
(0.076) (0.076) (0.078) (0.144) (0.146) (0.144)
Long term sick -0.948**F  _0.903***  -0.223** | -0.900*%** -0.862***  -0.300**
(0.096) (0.097) (0.101) (0.122) (0.121) (0.127)
Student 0.243 0.306 0.298 -0.187 -0.123 -0.206
(0.248) (0.253) (0.254) (0.273) (0.264) (0.288)
Retired 0.007 0.017 0.158** 0.193** 0.198**  0.279%**
(0.066) (0.067) (0.067) (0.084) (0.084) (0.081)
Other LF status -0.093 -0.074 -0.013 -0.007 0.012 0.160
(0.184) (0.188) (0.200) (0.216) (0.198) (0.176)
Self-Employed -0.052 -0.064 -0.062 0.018 0.014 0.007
(0.045) (0.045) (0.045) (0.060) (0.061) (0.062)
Education : High Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Education : Medium -0.026 -0.014 0.019 -0.015 -0.006 0.028
(0.035) (0.035) (0.035) (0.050) (0.050) (0.051)
Education : other 0.020 0.038 0.110%** 0.013 0.024 0.078
(0.040) (0.040) (0.041) (0.052) (0.052) (0.053)
Children -0.036**  -0.042%** -0.044*** | -0.033 -0.043*  -0.051**
(0.016) (0.016) (0.016) (0.023) (0.023) (0.023)
Spousal control Yes Yes Yes Yes Yes Yes
variables (labor, age,
education, income)
Health No No Yes No No Yes
Spousal health No Yes Yes No Yes Yes
Observations 6757 6757 6757 4478 4478 4478
Log-likelihood -9901 -9839 -9581 -6402 -6359 -6192

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)
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men (and, to a lesser extent, for men)? We can perhaps think of a correlation between
the estimation bias and satisfaction : less-satisfied women may underestimate their BMI.
Women who were identified as obese in Wave 2 but who declared themselves normal or
overweight in Wave 1 were less satisfied on average than women identified as obese in
both waves. Of course, some differences between the two waves relate to real weight gain.
However, part of this gap can be explained by an underestimation of BMI, especially as
only one year separates the two waves. Given this correlation between BMI and satisfac-
tion, the estimated coefficients on obesity and the interaction term are biased towards
zZero.

Endogeneity concerns mean that these results cannot be interpreted as causal. In
particular, if poor mental health increases the probability of food disorders, there is a risk
of reverse causality. However, it is hard to find a good instrumental variable to address this
issue, especially for the interactions. As a result, this chapter focuses on the correlations
(see the discussion below).

The specification is the same for mental health (GHQ). For women, when BMI is
measured, the interaction between obese and spouse obese is significant and associated
with better mental health (Table 2.11), while the main effect of obesity is associated
with significantly poorer mental health. When the positive and negative questions are
separated, it emerges that the interaction term is associated with better mental health
for both the negative and positive indices, whereas obesity is associated with a negative
impact only for the negative question (see the Appendix).There were no significant effects

of obesity on its own or the interaction terms on male mental health (see Table 2.12).
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TABLE 2.9 — Marginal impact on the probability of declaring high satisfaction of 6 or 7

for women
Self-estimated BMI Measured BMI
P(Sati. = 6orT7) Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 Model 2 Model 3
Overweight -0.017 -0.018 -0.002 -0.047 -0.041 -0.046
(0.023) (0.023) (0.023) (0.038) (0.038) (0.038)
Obese -0.095**%  -0.091***  -0.043 | -0.189*** -(0.188*** -(.152%**
(0.029) (0.030) (0.030) (0.040) (0.040) (0.039)
Spouse overweight 0.012 0.014 0.008 0.007 0.010 -0.007
(0.019) (0.019) (0.019) (0.031) (0.031) (0.031)
Spouse obese -0.027 -0.014 -0.016 -0.079%*  -0.070*  -0.088**
(0.025) (0.025) (0.025) (0.037) (0.038) (0.038)
Overweight and -0.034 -0.032 -0.030 -0.018 -0.023 -0.004
spouse overweight | (0.031) (0.031) (0.031) (0.047) (0.047) (0.047)
Overweight and 0.054 0.063* 0.052 0.085 0.083 0.109**
spouse obese (0.038) (0.038) (0.038) (0.052) (0.052) (0.053)
Obese and 0.023 0.026 0.026 0.074 0.076 0.107**
spouse overweight | (0.038) (0.038) (0.038) (0.049) (0.049) (0.049)
Obese and 0.026 0.025 0.020 0.139%**  (.147*FF* (. 179%**
spouse obese (0.042) (0.042) (0.042) (0.052) (0.052) (0.052)
Socio-economic Yes Yes Yes Yes Yes Yes
control variables
Health No No Yes No No Yes
Spousal health No Yes Yes No Yes Yes
Observations 6844 6844 6844 4498 4498 4498
Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)

2.3.2 Other corpulence variables

The use of BMI has a number of drawbacks. First, the BMI thresholds are the same
for men and women and do not change with age, so that the index fails to take into
account the fact that people tend to gain weight as they age. Moreover, it does not
distinguish fat from muscle or bone. As a result BMI tends to overestimate obesity and
overweightness in muscular people. Burkhauser and Cawley (2008) showed that BMI
"misclassified substantial fractions of individuals as obese and non-obese”. In Waves 2 and
3 of the Understanding Society survey, corpulence is also measured via fat percentage and
waist circumference, meaning that we can use these variables as a robustness check. In
particular, waist circumference is seen as a better predictor of heart attack than obesity
(Yusuf et al., 2005). In Table 2.13, T report the coefficient of correlation between the 3

variables. BMI and waist circumference are highly correlated (around 0.7 for both women
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TABLE 2.10 — Marginal impact on the probability of declaring high satisfaction of 6 or 7

for men
Self-estimated BMI Measured BMI
P(Sati. = 6orT7) Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 Model 2 Model 3
Overweight -0.003 -0.003 -0.001 -0.001 -0.006 0.010
(0.019) (0.019) (0.019) (0.032) (0.032) (0.033)
Obese -0.080***  -0.079***  -0.053** | -0.105*** -0.113***  -0.061
(0.026) (0.026) (0.026) (0.039) (0.039) (0.040)
Spouse overweight -0.030 -0.023 -0.031 -0.031 -0.029 -0.017
(0.023) (0.023) (0.024) (0.041) (0.041) (0.041)
Spouse obese -0.017 0.006 0.010 | -0.109***  -0.082* -0.074*
(0.031) (0.032) (0.033) (0.041) (0.042) (0.044)
Overweight and 0.015 0.012 0.022 0.018 0.024 0.013
spouse overweight | (0.031) (0.031) (0.031) (0.049) (0.049) (0.049)
Overweight and -0.029 -0.032 -0.024 0.062 0.073 0.063
spouse obese (0.039) (0.039) (0.040) (0.049) (0.050) (0.052)
Obese and 0.068* 0.064* 0.089** 0.055 0.067 0.064
spouse overweight | (0.039) (0.039) (0.039) (0.055) (0.055) (0.055)
Obese and 0.027 0.026 0.034 0.122%* 0.133**  0.130**
spouse obese (0.045) (0.045) (0.046) (0.054) (0.054) (0.056)
Socio-economic Yes Yes Yes Yes Yes Yes
control variables
Health No No Yes No No Yes
Spousal health No Yes Yes No Yes Yes
Observations 6757 6757 6757 4478 4478 4478
Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)

and men). Correlation is lower for fat percentage (between 0.3 and 0.4). Besides, 80%

of people that belong to the last tercile of BMI also belong to the last tercile of waist

circumference. It is a bit lower for fat percentage (75% for women and 60% for men). All

in all, these variabes are correlated, but they are not identical.

Here, fat percentage and waist circumference are continuous variables. To capture the

non-linear effect of corpulence, the following specification was estimated.

+ 55T21 X TQJ + 56T2z X TSJ + 57T31 X T2J + ﬁgT?)z X TBJ + € (23)

Here T3 (or T2) is a dummy variable for the individual belonging to the last tercile

(second tercile) of the corpulence variable. The control variables are the same as in the



2.3.2 Other corpulence variables 103

TABLE 2.11 — Results for GHQ : Women

Self-estimated BMI Measured BMI
GHQ Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 model 2 Model 3
Overweight 0.038 0.034 0.073 -0.053 -0.035 -0.048
(0.050) (0.050) (0.051) (0.083) (0.083) (0.086)
Obese -0.066 -0.058 0.072 | -0.313***  -0.302*%**  -0.186*
(0.071) (0.071) (0.073) (0.106) (0.106) (0.105)
Spouse overweight 0.006 0.009 -0.003 0.056 0.068 0.041
(0.041) (0.041) (0.042) (0.067) (0.067) (0.068)
Spouse obese 0.068 0.095 0.118* -0.134* -0.084 -0.126
(0.059) (0.059) (0.061) (0.080) (0.082) (0.082)
Overweight and -0.085 -0.080 -0.078 -0.054 -0.068 -0.022
spouse overweight | (0.066)  (0.066)  (0.067) (0.101) (0.101) (0.102)
Overweight and -0.040 -0.029 -0.083 0.101 0.091 0.158
spouse obese (0.087)  (0.086)  (0.088) (0.113) (0.115) (0.116)
Obese and 0.015 0.025 0.040 0.079 0.081 0.164
spouse overweight | (0.091)  (0.091)  (0.092) (0.122) (0.122) (0.121)
Obese and -0.096 -0.099 -0.144 0.254%* 0.260**  0.366™***
spouse obese (0.105)  (0.105)  (0.106) (0.130) (0.130) (0.129)
Socio-economic yes yes yes yes yes yes
control variables
Health no no yes no no yes
Spouse’s health no yes yes no yes yes
Observations 6833 6833 6833 4497 4497 4497
Log-likelihood -19283 -19238 -18869 -12827 -12782 -12488

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)

previous subsection. The terciles were defined in three different ways. They were first
calculated without any restrictions (and for the entire sample, and not only those who are
in a relationship). Second, individuals sharing the same characteristics were considered
for each observation. This means those of the same sex, age (plus or minus 2 years), and
education (three levels : high, medium, and other). Education was added here as ideal body
norms are known to vary across social groups (Etilé, 2007 ; Graham and Felton, 2005),
and was taken as a proxy for social group. We did not consider other variables to define
the cells, due to the trade-off between the number of people in each cell and the number of
variables. No cell had fewer than 30 people. Terciles were determined within each group.
Third, average waist circumference and average fat percentage were calculated for each
group, as were the difference between individual waist circumference/fat percentage and

the group average waist circumference/fat percentage. The terciles for the difference in
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TABLE 2.12 — Results for GHQ index, men

Self-estimated BMI Measured BMI
GHQ Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 Model 2 Model 3
Overweight 0.027 0.027 0.047 0.052 0.033 0.098
(0.041) (0.041) (0.041) (0.073) (0.074) (0.076)
Obese 0.064 0.068 0.176*%%* | -0.071 -0.085 0.095

(0.063)  (0.061)  (0.062) | (0.093)  (0.093)  (0.095)
Spouse overweight | 0.158*** 0.172*** (0.161*** 0.015 0.014 0.055
(0.056)  (0.056)  (0.057) | (0.089)  (0.090)  (0.091)
Spouse obese 0.068 0.115* 0.133* -0.060 0.006 0.045
(0.069)  (0.069)  (0.068) | (0.094)  (0.094)  (0.098)
Overweight and -0.144%%  -0.147%%  -0.135* -0.047 -0.024 -0.056
spouse overweight | (0.070)  (0.070)  (0.071) | (0.107)  (0.108)  (0.109)

Overweight and -0.025 -0.028 -0.023 0.024 0.050 0.014
spouse obese (0.087)  (0.087) (0.086) (0.113)  (0.113) (0.116)
Obese and -0.163*  -0.174* -0.130 -0.096 -0.081 -0.117
spouse overweight | (0.093)  (0.092)  (0.092) | (0.124)  (0.124)  (0.125)
Obese and -0.093 -0.092 -0.091 0.089 0.113 0.077
spouse obese (0.100)  (0.100)  (0.099) | (0.127)  (0.127)  (0.130)
Socio-economic yes yes yes yes yes yes
control variables

Health no no yes no no yes
Spouse’s health no yes yes no yes yes
Observations 6871 6871 6871 4473 4473 4473
Log-likelihood -18958 -18912 -18511 -12087 -12027 -11755

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)

TABLE 2.13 — Correlation between corpulence variables

Women Men
GHQ BMI Waist cir. Fat pct | BMI Waist cir. Fat pct
BMI 1 0.71 0.44 1 0.68 0.29
Waist cir. | 0.71 1 0.41 0.68 1 0.31
Fat pct 0.44 0.41 1 0.29 0.31 1

Source : Understanding society, waves 2 and 3

this variable were calculated at the sample level. The three ways of defining the terciles
reflect different views on corpulence and norms. In the first approach, corpulence norms
are the same in the entire sample, with there being one global norm. In the second, there
are only “local” norms defined by age and education. Finally, the third approach is mixed.
The same methodology was applied to BMI by way of comparison.

The results appear in Tables 2.14 and 2.15. For women, being in the last tercile is

associated with lower satisfaction for the three corpulence measures in all specifications.
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When corpulence is measured as BMI or waist circumference, the interaction term between
the last tercile for the woman and the second or last tercile for the spouse is almost always
positive and significant. The estimated coefficients on the interaction terms are positive
but insignificant when fat percentage is the corpulence measure. For men, there are only
two positive significant interaction terms (for men in the last tercile with a spouse in the
last tercile without any group controls for BMI and fat percentage).

For all corpulence variables, the results are more significant and larger in size for
women : women have more stringent weight norms (Vigarello, 2011), so that the couple
can play a greater protective role for them. A number of contributions have found that

the negative impact of obesity is larger for women (see, for instance, Morris, 2007 ; Greve,

2008).

2.4 Possible explanations for the cross-effects

There are a number of different potential explanations of these interaction effects : we
are here able to test two of these. First, the interaction effects could come from a change
in the perception of the consequences of corpulence on health (Section 4.1). Second, the
bias in self-estimation could be affected by partner BMI, which may indicate a change in

BMI perception (Section 4.2).

2.4.1 Health satisfaction

The previous section showed that part of the negative impact of corpulence comes
from health concerns (see also Bockerman et al., 2014). It is therefor of interest to look at
the impact of an individual’s weight, as well as that of their spouse, on health satisfaction.
In theory, the sign of this effect is ambiguous. This could be negative, if having an obese
spouse increases information about the health consequences of obesity (see, for instance,
Clark and Etilé, 2002, for smoking). Moreover, an obese individual may prefer a normal-
weight spouse to help them to deal with their health problems. However, this effect could

also be positive : if the obese are more likely to have health problems, having an obese
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TABLE 2.14 — Results of other corpulence variables for women
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2.4.1 Health satisfaction

TABLE 2.15 — Results with other corpulence variables for men
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partner who shares this probability could reinforce the individual’s bias that they are not
actually ill. Winter and Wupperman (2014) found evidence of this type for some illnesses.
In their view “obese individuals are aware of some [e.g. diabetes| but not all obesity-related

health risks [e.g.hypertension]”.

We turn to health satisfaction to determine the sign of this effect. Health satisfaction
is also measured on a seven-point scale (from 1 to 7). We used the same specification as in
the previous section for Self-estimated and Measured BMI, as well as for the other corpu-
lence variables. Tables 2.16 and 2.17 present the results for Self-estimated and Measured
BMI. For women, in both cases, obesity has a negative and significant impact on health
satisfaction, even when health control variables are included. The interaction terms are
not significant. The results are similar for men. The results are similar for the other cor-
pulence variables (the only noticeable difference relates to the last tercile for BMI or waist
circumference, with a negative impact on health satisfaction for men : see the Appendix).

For women, only 3 out of 36 interaction terms are significant (all of which are positive)

It would therefore seem that the change in life satisfaction cannot be be explained by
changing health satisfaction. In particular, the evidence does not support the hypothesis

of better information in couples in which both members are obese or overweight.

There is a negative impact of obesity on health satisfaction, even when health variables
are added (see tables 2.32 and 2.33 in the appendix for the coefficients of health variables).
It could be interpreted in two different ways. First, it is possible that the health variables
used here do not cover every health issues, and that obesity is associated with some health
problems that I do not control for. In this case, it means that the estimated negative
impact of obesity on satisfaction is no just a social issue, but that this impact could be
related to health. Secondly, it is possible that obese people have internalized that obesity
is a disease or could cause diseases, and declare a lower level of satisfaction, regardless of

their objective health.
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TABLE 2.16 — Health satisfaction for women
Self-estimated BMI Measured BMI
Health satisfaction | Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 Model 2 Model 3
Overweight -0.170%%F  _0.175%**  _0.096* 0.016 0.021 0.016
(0.054) (0.054) (0.054) (0.089) (0.089) (0.091)
Obese -0.420%F*  -0.403%*F  _0.178%* | -0.454%FF  _0.456***  -0.260%**
(0.074) (0.074) (0.075) (0.102) (0.102) (0.100)
Spouse overweight 0.020 0.026 0.002 0.176**  0.181** 0.138*
(0.045) (0.045) (0.046) (0.074) (0.074) (0.077)
Spouse obese -0.007 0.031 0.031 -0.022 0.004 -0.046
(0.065) (0.065) (0.065) (0.092) (0.092) (0.093)
Overweight and -0.004 0.004 0.015 -0.203* -0.211% -0.142
spouse overweight | (0.070) (0.070) (0.071) (0.108) (0.108) (0.111)
Overweight and 0.030 0.041 -0.018 0.039 0.029 0.132
spouse obese (0.093) (0.093) (0.093) (0.125) (0.126) (0.125)
Obese and -0.009 -0.006 0.008 -0.080 -0.075 0.012
spouse overweight (0.092) (0.092) (0.095) (0.122) (0.122) (0.120)
Obese and -0.083 -0.092 -0.132 0.082 0.098 0.186
spouse obese (0.108) (0.108) (0.110) (0.132) (0.132) (0.130)
Socio-economic Yes Yes Yes Yes Yes Yes
control variables
Health No No Yes No No Yes
Spouse’s health No Yes Yes No Yes Yes
Observations 6845 6845 6845 4506 4506 4506
Log-likelihood -10818 -10790 -9822 -7226 -7207 -6530

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)

2.4.2 Bias in self-estimation and cross-partial effects

The previous sections revealed the downward bias in self-estimated BMI. Cawley
(2000) showed that this bias is larger for the obese. While this bias can be seen as mea-
surement error (in this case the estimated coefficients are biased towards zero), it can
also be linked to satisfaction. In the latter case, the estimated impact of partner obesity
is unclear. This can reinforce the bias, especially if the obese couple has their own BMI
norm. On the contrary, obese people who misclassify themselves as overweight are on ave-
rage less happy than other people. If lower satisfaction affects the bias, having an obese
partner can reduce it via higher satisfaction.

We calculate the difference between measured BMI (Wave 2) and self-estimated BMI
(Wave 1). This difference stems not only from natural weight gain (due to age) but also
from the downward bias in the estimation. We run an OLS regression (the difference

variable is continuous), using the set of control variables from Section 3.1. Assuming that
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TABLE 2.17 — Health satisfaction for men

Self-estimated BMI Measured BMI
Health satisfaction | Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 Model 2 Model 3
Overweight -0.065 -0.065 -0.027 -0.017 -0.032 0.059
(0.043) (0.043) (0.044) (0.077) (0.077) (0.077)
Obese -0.350***  -0.346*%**  -0.128% | -0.395%** -0.412*%**  -0.158*
(0.063) (0.063) (0.066) (0.089) (0.090) (0.092)
Spouse overweight 0.050 0.072 0.071 0.031 0.032 0.109
(0.056) (0.056) (0.058) (0.099) (0.100) (0.100)
Spouse obese -0.021 0.036 0.105 0.052 0.119 0.206*
(0.074) (0.074) (0.071) (0.108) (0.109) (0.114)
Overweight and -0.035 -0.037 -0.030 -0.053 -0.030 -0.084
spouse overweight | (0.072) (0.072) (0.073) (0.117) (0.117) (0.118)
Overweight and -0.028 -0.041 -0.052 -0.055 -0.023 -0.102
spouse obese (0.093) (0.092) (0.091) (0.127) (0.127) (0.133)
Obese and -0.155%* -0.161* -0.118 -0.013 0.013 -0.087
spouse overweight (0.092) (0.092) (0.095) (0.127) (0.129) (0.131)
Obese and -0.101 -0.112 -0.178%* 0.026 0.058 -0.045
spouse obese (0.108) (0.108) (0.106) (0.133) (0.134) (0.140)
Socio-economic Yes yes Yes Yes Yes Yes
control variables
Health No No Yes No No Yes
Spouse’s health No Yes Yes No Yes Yes
Observations 6767 6767 6767 4481 4481 4481
Loglikelihood -10804 -10759 -9716 -7197 -7152 -6626

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)

most of the difference relates to the downward bias (this would seem realistic, given the
one-year period between the two waves), the real BMI of individuals in Wave 1 (and
the BMI of their partner) can be approximated using their measured BMI in Wave 2.
Because the bias only has an impact in Wave 1, and as the BMI of a couple cannot be
estimated if there is a change in partner between the two waves, the sample was restricted
to individuals who had the same partner. This restriction is not totally satisfactory, but
since no wave includes both self-estimated and measured BMI, this is the only way to

address the bias in self-estimation.

The results for women and men appear in Table 2.18. Being obese increases the diffe-
rence between measured and self-estimated BMI by 2 points for both women and men (and
by 1 point for the overweight). The interaction terms are not significant for women, while
one interaction term is negative and significant for men (overweight and spouse obese),

although the effect half the size of the effect of the dummy overweight. The control va-
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riables for health or spouse health do not change the result. Regarding other independent
variables, age has a significant impact (non linear, with a turning point between 35 and 50
years, depending on the specifications). Higher education has a positive impact for women
(maybe because of more stringent social norms that push to declare a lower weight).

It would therefore seem that being obese with an obese or overweight partner does

not have an impact on the self-reported bias.

2.5 Conclusion

This chapter has used the first three waves of the British Understanding Society survey
to analyse the link between satisfaction and corpulence in couples. Different variables
were used for corpulence (self-estimated and measured BMI, waist circumference, and fat
percentage). For women, the negative impact of corpulence is mitigated as the corpulence
of the spouse increases. This result is robust to (measured) BMI and waist circumference.
For men, this effect is only significant in a few specifications.

The results are consistent with the contagion hypothesis, especially for women. We
cannot definitively conclude in favor of this hypothesis due to endogeneity issues, even
though we can deal with one typical problem (self-estimation bias). In particular, BMI
is the product of individually-observed and unobserved characteristics, and preferences
relating to food and leisure, for instance. In this case, a positive cross effect could indicate
that individuals with a similar BMI have the same unobserved preferences and prefer
having a partner who shares these preferences. Moreover, if satisfaction and mental health
have an impact on corpulence, there is a problem of reverse causality. To solve these
endogeneity issues, the economic literature has used a variety of instrumental variables :
the BMI of siblings or parents (Cawley, 2004 ; Brunello and d’Hombres, 2007), past BMI
(Sargent and Blanchflower, 1994 ; Averett and Korenman, 1996), regional weight (Morris,
2007), and genetics (Greve, 2008). However, none of these variables are very common,
and are not available in Understanding Society. More generally, it is hard to find a good
instrument for obesity. In most cases, the variation in BMI is not completely exogenous.

When it is exogenous, however, the effect on BMI is often too weak to have a real impact
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on the dependent variable.
Two possible explanations were tested in this chapter (health perception and BMI per-
ception), with neither being supported. Other explanations should therefore be examined

in the future (e.g., joint-production functions for leisure, and social comparisons).



2.5 Conclusion 113
TABLE 2.18 — Difference between measured and self-estimated BMI
Women Men
Difference Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 Model 2 Model 3
Overweight 0.959%F%  0.975%F%  0.961%*F | 1.111%** 1.106*** 1.109%**
(0.198) (0.198) (0.198) (0.165) (0.167) (0.166)
Obese 1.990%**  2,058***  2.033*** | 2.068%** 2.037***  2.031***
(0.372) (0.367) (0.369) (0.218) (0.218) (0.217)
Spouse overweight -0.055 -0.035 -0.028 0.244 0.253 0.243
(0.152) (0.155) (0.155) (0.169) (0.170) (0.170)
Spouse obese -0.065 -0.014 -0.011 0.469%*  0.457**  0.469**
(0.215) (0.218) (0.216) (0.204) (0.202) (0.203)
Overweight and 0.071 0.067 0.074 -0.117 -0.111 -0.102
spouse overweight (0.228)  (0.230)  (0.230) | (0.216)  (0.216)  (0.216)
Overweight and -0.015 -0.019 -0.002 | -0.617*%%  -0.595%F  -(0.584**
spouse obese (0.289) (0.291) (0.290) (0.260) (0.260) (0.260)
Obese and 0.529 0.492 0.494 -0.283 -0.262 -0.242
spouse overweight (0.419) (0.414) (0.417) (0.294) (0.295) (0.297)
Obese and 0.574 0.502 0.521 -0.149 -0.122 -0.101
spouse obese (0.455)  (0.453)  (0.457) | (0.307)  (0.307)  (0.308)
Age -0.098%%  -0.089**  -0.085* | -0.077*  -0.079* -0.071
(0.046) (0.044) (0.044) (0.044) (0.045) (0.045)
Age-squared /1000 0.001*%*  0.001** 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Log(income) -0.013 -0.014 -0.010 0.027 0.030 0.036
(0.044) (0.046) (0.045) (0.047) (0.047) (0.047)
Employed Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Unemployed -0.088 -0.128 -0.145 0.678%*  0.659**  0.680**
(0.524) (0.519) (0.528) (0.330) (0.333) (0.332)
Long term sick 0.744**  0.627* 0.783* | 0.827*** (0.744***  0.667**
(0.342) (0.356) (0.413) (0.282) (0.279) (0.328)
Student -0.255 -0.209 -0.194 -0.851 -0.793 -0.762
(0.669) (0.689) (0.683) (0.641) (0.649) (0.639)
Retired -0.210 -0.223 -0.199 -0.009 -0.029 -0.048
(0.185) (0.187) (0.187) (0.133) (0.135) (0.136)
Other LF status 0.157 0.151 0.144 0.056 0.063 0.113
(0.371) (0.371) (0.362) (0.356) (0.365) (0.377)
Self-Employed 0.080 0.098 0.069 0.166 0.182 0.195*
(0.254) (0.253) (0.254) (0.117) (0.119) (0.117)
Education : High Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Education : Medium | -0.200* -0.196 -0.206* 0.174 0.185 0.178
(0.119)  (0.119)  (0.120) | (0.122)  (0.122)  (0.119)
Education : other -0.229 -0.218 -0.225 0.053 0.049 0.048
(0.182)  (0.178)  (0.171) | (0.120)  (0.122)  (0.120)
Children -0.069 -0.065 -0.055 -0.116*  -0.106*  -0.103*
(0.082) (0.080) (0.080) (0.063) (0.062) (0.060)
Spousal control Yes Yes Yes Yes Yes Yes
variables (labor, age
education, income)
Health No No Yes No No Yes
Spouse’s health No Yes Yes No Yes Yes
Observations 3035 3035 3035 3064 3064 3064
Adjusted R? 0.158 0.171 0.179 0.135 0.145 0.153

Source : Understanding society, waves 1 and 2
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2.6

Appendix

GHQ questions :

GHQA. Have you recently been able to concentrate on whatever you are doing?
Better than usual/Same as usual/Less than usual/Much less than usual.

GHQB. Have you recently lost much sleep over worry ? Not at all/No more than
usual /Rather more than usual/Much more than usual.

GHQC. Have you recently felt that you were playing a useful part in things? More
so than usual/Same as usual/Less than usual/Much less than usual.

GHQD. Have you recently felt capable of making decisions about things? More so
than usual/Same as usual/Less than usual/Much less than usual.

GHQE. Have you recently felt constantly under strain? Not at all/No more than
usual/Rather more than usual/Much more than usual.

GHQF. Have you recently felt you could not overcome your difficulties? Not at
all/No more than usual/Rather more than usual/Much more than usual.

GHQG. Have you recently been able to enjoy your normal day-to-day activities?
More so than usual/Same as usual/Less than usual/Much less than usual.

GHQH. Have you recently been able to face up to problems ? More so than usual/Same
as usual/Less than usual/Much less than usual.

GHQI. Have you recently been feeling unhappy or depressed ? Not at all/No more
than usual/Rather more than usual/Much more than usual.

GHQJ. Have you recently been losing confidence in yourself? Not at all/No more
than usual/Rather more than usual/Much more than usual.

GHQK. Have you recently been thinking of yourself as a worthless person ? Not at
all/No more than usual/Rather more than usual/Much more than usual.

GHQL. Have you recently been feeling reasonably happy, all things considered ?

More so than usual/Same as usual/Less than usual/Much less than usual.
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TABLE 2.19 — Descriptive statistics for diseases (wave 19)

Women Men

Variables Not Obese Obese Diff. | Not Obese Obese Diff.
Asthma 13% 18%  *F* 12% 14% *
arthritis 14% 28% kK 10% 18%  Hokx*
Congestive heart failure 0% 1% 1% 2%  RkE
coronary heart disease 1% 2% 3% 4%  eE
Angina 2% 5% - FeE 3% 6% K
Heart attack 1% 2% o 3% 5% ok
Stroke 2% 2% ook 2% 3% *
Emphysema 1% 1% 1% 1%
Hyperthyroidism 2% 2% 0% 0%
Hypothyroidism 4% % 1% 2%  ReE
Chronic bronchitis 2% 3% Rk 2% 2%

Liver condition 1% 2% ook 1% 2%

Cancer 4% 4% 3% 4%
Diabetes 3% 13%  **x* 6% 15%
Epilepsy 1% 1% * 1% 1%

High blood pressure 15% 33%  HFx* 16% 32%
Clinical depression ™% 13%  *** 5% 6%

Source : Understanding society, wave 1
Signicativity of the mean test between obese and not obese is reported in Diff.

TABLE 2.20 — Descriptive statistics for diseases (waves 20 and 21)

Women Men
Variables Not Obese Obese Diff. | Not Obese Obese Diff.
Asthma 2% 3% K 1% 2% *
Arthritis 4% 6% otk 3% 5% *
Congestive heart failure 0% 0% 0% 0%
Coronary heart disease 0% 1% 0% 0%
Angina 0% 1% ok 1% 1%
Heart attack 0% 1% 1% 1%
Stroke 0% 1% * 0% 1%
Emphysema 0% 0% 0% 0%
Hyperthyroidism 0% 0% 0% 0%
Hypothyroidism 1% 1% 0% 0%
Chronic bronchitis 0% 1% 0% 0% *
Liver condition 0% 0% 0% 1%
Cancer 1% 1% 1% 1%
Diabetes 1% 3% otk 1% 2%
Epilepsy 0% 0% 0% 0%
High blood pressure 3% % R 3% 5% ok
Clinical depression 2% 3% * 1% 1%

Source : Understanding society, waves 2 and 3
Signicativity of the mean test between obese and not obese is reported in Diff.
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TABLE 2.21 — Having an obese partner : latent equation and marginal effect (for people
in a relationship)

Self-estimated \ Measured
Women Men Women Men
Overweight 0.223%*%*%  (0.181%** | 0.239%**  (.151***
(0.037) (0.038) (0.049) (0.055)
Obese 0.619%**  (.582*** | (.605***  (.584***
(0.041)  (0.044) | (0.051)  (0.058)
Age 0.044*** 0.012 0.061%** -0.004
(0.007)  (0.007) | (0.010)  (0.009)
Age-squared /1000 -0.000***  -0.000 | -0.001***  0.000
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Log(income) 0.043*%**  _0.031** -0.009 -0.073%**
(0.017)  (0.015) | (0.021)  (0.022)
Health : Excellent -0.015 -0.202%** -0.053 -0.201***
(0.049)  (0.052) | (0.064)  (0.067)
Health : Very Good 0.001 -0.128*** 0.066 -0.073
(0.040) (0.041) (0.050) (0.049)
Health :Good Ref Ref Ref Ref
Health : Fair 0.037 0.040 0.172%%* 0.062
(0.051)  (0.049) | (0.063)  (0.062)
Health : Poor 0.044 -0.001 0.164 -0.002
(0.076)  (0.072) | (0.108)  (0.104)
Employed Ref Ref Ref Ref
Unemployed 0.100 0.122 -0.122 0.119
(0.101)  (0.076) | (0.154)  (0.116)
Long term sick 0.124 0.204** 0.024 0.327**
(0.105)  (0.095) | (0.140)  (0.137)
Student -0.330 -0.511 0.231 0.094
(0.209) (0.330) (0.212) (0.362)
Retired -0.077 -0.054 -0.147* -0.158**
(0.064)  (0.065) | (0.075)  (0.075)
Other LF status 0.091 0.344** -0.047 0.003
(0.057)  (0.151) | (0.078)  (0.201)
Self-Employed -0.013 -0.139%** -0.112 -0.248***
(0.072) (0.052) (0.091) (0.068)
Children -0.015 0.030* 0.022 -0.016
(0.018)  (0.017) | (0.025)  (0.025)
Education : High Ref Ref Ref Ref
Education : Medium 0.200%%*  (0.219%** | (0.159***  (.220***
(0.040) (0.043) (0.056) (0.060)
Education : other 0.235%**%  (.324%**F | 0.107**  0.338%**
(0.043)  (0.042) | (0.050)  (0.052)
Observations 8705 8826 4640 4660
Adjusted R? 0.0484 0.0557 0.0485 0.0603
Obesity (marginal effect) | 0.166%*%  0.149%%% | 0.207%**  0.194%**
(0.011)  (0.011) | (0.017)  (0.019)

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported)

waves 2 and 3 (measured)
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TABLE 2.22 — Own and Spousal BMI : Results for Women (all the variables)

Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
Overweight -0.053 -0.057  -0.008 -0.134 -0.124  -0.134
(0.054)  (0.054)  (0.055) (0.086)  (0.086)  (0.087)
Obese -0.189*%F  -0.170**  _0.049 0.451HH%  -0.44TFFF (.34 1%H%
(0.075) (0.076) (0.076) (0.105) (0.104) (0.103)
Spouse overweight 0.026 0.031 0.019 -0.029 -0.021  -0.055
(0.043)  (0.043)  (0.043) (0.068)  (0.069)  (0.069)
Spouse obese -0.063 -0.027  -0.034 -0.215%F%  -0.185**  _().220%**
(0.058)  (0.059)  (0.059) (0.083)  (0.084)  (0.085)
Overweight and -0.036 -0.032  -0.026 0.001 -0.008  0.042
spouse overweight (0.071) (0.071)  (0.072) (0.104) (0.104)  (0.105)
Overweight 0.193** 0.210**  (.183** 0.245%* 0.242%*%  (.303%**
and spouse obese (0.091)  (0.091)  (0.091) (0.119)  (0.120)  (0.120)
Obese and 0.035 0.037  0.049 0.227* 0.232*%  (.302%*
spouse overweight (0.095) (0.095)  (0.096) (0.124) (0.124)  (0.123)
Obese and 0.072 0.061 0.057 0.405%F*  0.419%**F () 497***
spouse obese (0.108) (0.109)  (0.109) (0.133) (0.133)  (0.132)
Age 0.008 0.006 0.009 -0.032%*%  -0.033**  _0.035%*
(0.013)  (0.012)  (0.013) (0.016)  (0.016)  (0.016)
Age-squared/1000 -0.000 -0.000  -0.000 0.000**  0.000**  0.000**
(0.000)  (0.000)  (0.000) (0.000)  (0.000)  (0.000)
Spouse’s age -0.010 -0.008 -0.011 0.022 0.022 0.020
(0.012)  (0.012)  (0.012) (0.016)  (0.016)  (0.016)
Spouse’s age squared 0.000 0.000  0.000 -0.000 -0.000  -0.000
(0.000)  (0.000)  (0.000) (0.000)  (0.000)  (0.000)
log(income) -0.032%*%  -0.033**  _0.035** -0.019 -0.020 -0.023
(0.015) (0.015)  (0.015) (0.019) (0.019)  (0.019)
Spouse’s log(income) 0.030**  0.029**  0.021* 0.028 0.026  0.020




118

Weight and satisfaction : what is the impact of the spouse ?

Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
(0.013)  (0.013)  (0.013) (0.020)  (0.020)  (0.020)
Unemployed -0.318%**  -0.302*** _0.155 -0.107 -0.075 0.027
(0.101)  (0.103)  (0.102) (0.153)  (0.157)  (0.153)
Long term sick -1.058**F - -1.004%**  _0.482%K* | -0.852%**  -0.829%** _(.222
(0.105)  (0.108)  (0.113) (0.138)  (0.143)  (0.144)
Student -0.057 -0.035  0.007 -0.003 0.021  0.046
(0.117)  (0.120)  (0.121) (0.173)  (0.174)  (0.180)
Retired 0.189%F*  0.190*** (. 265%** 0.213%F*  0.220%**F (. 270***
(0.065)  (0.065)  (0.064) (0.078)  (0.077)  (0.077)
Other LF status -0.097* -0.077  -0.011 -0.064 -0.045  0.101
(0.054)  (0.055)  (0.055) (0.078)  (0.079)  (0.078)
Self-Employed -0.068 -0.067  -0.051 -0.140 -0.132  -0.173*
(0.056)  (0.056)  (0.056) (0.087)  (0.089)  (0.091)
Spouse : Unemployed | -0.232%¥%  -0.208*** _( 182%* -0.235*  -0.223*  -0.162
(0.073) (0.074)  (0.075) (0.120) (0.122)  (0.122)
Spouse : Retired 0.152%*  (.174%**  ().149%* 0.065 0.077  0.071
(0.062) (0.063)  (0.063) (0.081) (0.081)  (0.080)
Spouse : -0.403%**  -0.259%**  _(.205%* -0.231**  -0.196*  -0.163
Other LF status (0.075)  (0.082)  (0.083) (0.112)  (0.117)  (0.111)
Spouse : 0.018 0.017 -0.004 0.006 0.001 -0.004
Self-Employed (0.046)  (0.045)  (0.046) (0.057)  (0.057)  (0.057)
Education : Medium -0.067* -0.065%  -0.059 0.012 0.017  0.037
(0.035) (0.035) (0.036) (0.049) (0.049) (0.050)
Education : other -0.017 -0.002  0.059 -0.065 -0.051  0.009
(0.043) (0.043)  (0.045) (0.051) (0.052)  (0.052)
Spouse’s education : -0.128***F  _0.110%**  _0.101%** -0.124*%*  -0.113**  _9.111**
Medium (0.036) (0.036)  (0.036) (0.051) (0.051)  (0.052)
Spouse’s Education : | -0.123***  -0.089**  _0.063 -0.241%%F  _(.228%FF () 935k
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Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
other (0.040) (0.040)  (0.041) (0.051) (0.051)  (0.051)
Children -0.021 -0.022 -0.025 0.010 0.007 -0.004
(0.016)  (0.016)  (0.016) (0.022)  (0.022)  (0.023)
North east 0.091 0.099 0.103 0.081 0.049 0.056
(0.083)  (0.083)  (0.082) (0.105)  (0.105)  (0.105)
North west 0.240%**%  0.237%*F () 237H** 0.030 0.015  -0.026
(0.061)  (0.061)  (0.061) (0.091)  (0.091)  (0.093)
Yorkshire and 0.217%%%  0.205%FF () 91 3%** 0.082 0.068  0.086
the humber (0.070)  (0.070)  (0.071) (0.097)  (0.097)  (0.098)
East midlands 0.173**  0.172%F (. 183%** 0.047 0.035 0.009
(0.069)  (0.068)  (0.068) (0.096)  (0.097)  (0.099)
West midlands 0.150%*  0.150%*  (.154%* 0.021 0.017  0.053
(0.069)  (0.068)  (0.068) (0.093)  (0.094)  (0.095)
East of england 0.159%**  0.142**  (.120* 0.102 0.086  0.087
(0.062) (0.062)  (0.063) (0.092) (0.092)  (0.094)
South east 0.146***  0.144%*  (.137** 0.089 0.073  0.037
(0.056)  (0.056)  (0.056) (0.086)  (0.086)  (0.088)
South west 0.258***  0.251%FF* () 944%** 0.191** 0.170%* 0.152
(0.064)  (0.064)  (0.065) (0.093)  (0.093)  (0.096)
Wales 0.188%*F  0.196**  (.231*** 0.200%* 0.179  0.183
(0.079)  (0.079)  (0.079) (0.116)  (0.116)  (0.120)
Scotland 0.247FFF  0.224%%F (). 19%k* 0.203* 0.178  0.152
(0.069) (0.069) (0.070) (0.108) (0.109) (0.108)
Northern ireland 0.359%#%  0.334*%*F (. 303%**
(0.083)  (0.083)  (0.087)
Spouse’s health
Spouse’s health : 0.204*#% (. 125%** 0.164%**  0.078
Excellent (0.044)  (0.044) (0.062)  (0.063)
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Latent satisfaction

Self-estimated BMI

Model 1

Model 2 Model 3

Model 1

Measured BMI

Model 2 Model 3

Spouse’s health :
Very Good
Spouse’s health :
Fair

Spouse’s health :
Poor

Spouse’s asthma,

Spouse’s arthritis

Spouse’s congestive
heart failure
Spouse’s coronary
heart disease

Spouse’s angina

Spouse’s heart attack

Spouse’s stroke

Spouse’s emphysema

Spouse’s
hyperthyroidism
Spouse’s
hypothyroidism
Spouse’s

chronic bronchitis

0.142%F%  0.109%**
(0.036)  (0.036)

-0.111%%  -0.084*
(0.047)  (0.047)

-0.237**% ()99 %**

(0.076)  (0.078)

-0.042  -0.021
(0.043)  (0.043)
0.013  0.028
(0.047)  (0.047)
-0.176 -0.197
(0.183)  (0.183)
0.035 0.011
(0.107)  (0.109)
0.114  0.106
(0.094)  (0.096)
-0.009 -0.016
(0.084)  (0.087)
0.039 -0.010
(0.118)  (0.118)
0.021  -0.060

(0.156)  (0.165)
-0.346™*  0.380**
(0.175)  (0.176)
0.305%*  0.359**
(0.146)  (0.156)
-0.097  -0.087
(0.097)  (0.102)

0.164%*  (,118%**
(0.045)  (0.045)

-0.037  0.008
(0.062)  (0.061)
-0.003 0.106
(0.100)  (0.100)
0.131  0.095
(0.169)  (0.171)
0.068  0.042

(0.108)  (0.105)
-0.180  -0.498**

(0.164)  (0.203)

-0.211  -0.231
(0.197)  (0.197)
-0.172 0.034
(0.220)  (0.216)
-0.006  -0.114
(0.307)  (0.342)
-0.093  -0.124

(0.218)  (0.240)
0.408  (0.570%*

(0.286)  (0.256)

-0.248  -0.003
(0.237)  (0.290)
-0.085  -0.139
(0.291)  (0.266)
0.105 -0.245

(0.487)  (0.402)
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Self-estimated BMI Measured BMI
Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
Spouse’s -0.156  -0.151 0.012 -0.102
liver condition (0.115)  (0.106) (0.230)  (0.266)
Spouse’s cancer 0.119  0.125 -0.142  -0.103
(0.083)  (0.085) (0.160)  (0.154)
Spouse’s diabetes -0.074  -0.068 0.102 0.142
(0.061)  (0.061) (0.143)  (0.148)
Spouse’s epilepsy 0.013  0.046 0.242 0.162
(0.122)  (0.124) (0.809)  (0.867)
Spouse’s 0.062 0.071* -0.098  -0.080
high blood pressure (0.039)  (0.039) (0.095)  (0.094)
Spouse’s 0.023 0.049 0.000 0.079
clinical depression (0.068)  (0.070) (0.173)  (0.177)
Individual’s health
Health : Excellent 0.5307** 0.575%**
(0.048) (0.066)
Health : Very Good 0.233%** 0.308%**
(0.035) (0.046)
Health : Fair -0.275%** -0.316%**
(0.049) (0.060)
Health : Poor -0.559%** -0.655%**
(0.075) (0.109)
Asthma 0.061 -0.260*
(0.043) (0.147)
Arthritis -0.038 -0.053
(0.044) (0.097)
Congestive heart -0.003
failure (0.283)
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Latent satisfaction

Self-estimated BMI

Model 1 Model 2 Model 3

Model 1

Measured BMI

Model 2 Model 3

Coronary heart di-

sease

Angina

Heart attack

Stroke

Emphysema

Hyperthyroidism

Hypothyroidism

Chronic bronchitis

Liver condition

Cancer

Diabetes

Epilepsy

High blood pressure

Clinical depression

-0.034

(0.182)
0.013
(0.108)
0.016
(0.193)
0.208**
(0.140)
-0.359%
(0.206)
-0.037
(0.126)
-0.012
(0.071)
-0.023
(0.111)
-0.073
(0.139)
0.166**
(0.077)
-0.064
(0.081)
0.049
(0.138)
-0.008
(0.042)
-0.356%**

-0.134

(0.410)
0.142
(0.372)
-0.028
(0.323)
-0.248
(0.343)
-0.319
(0.321)
-0.437
(0.403)
-0.110
(0.190)
0.628**
(0.307)
-0.631%*
(0.269)
0.191
(0.180)
0.148
(0.173)
0.291
(0.683)
-0.030
(0.125)
~0.617F%*
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Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
(0.054) (0.130)

Observations 6844 6844 6844 4498 4498 4498

Log-likelihood -9890 -9841 -9600 -65667 -65485  -6369

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)
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TABLE 2.23 — Own and Spousal BMI : Results for Men (all the variables)

Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction Model 1  Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
Overweight 0.030 0.031  0.036 -0.013 -0.029  0.019
(0.042)  (0.042)  (0.042) (0.073)  (0.074)  (0.076)
Obese -0.148%F  -0.146™*  _0.059 -0.303*#%  -0.314%F*F  _0.179%*
(0.059) (0.059) (0.061) (0.088) (0.089) (0.091)
Spouse overweight -0.012 0.007  -0.005 -0.102 -0.102  -0.077
(0.055)  (0.055)  (0.056) (0.093)  (0.093)  (0.094)
Spouse obese 0.143* 0.201%F* (). 230%** -0.243** -0.175 -0.151
(0.077)  (0.078)  (0.081) (0.107)  (0.109)  (0.113)
Overweight and -0.011 -0.012  0.003 0.044 0.065  0.037
spouse overweight (0.072) (0.072)  (0.072) (0.111) (0.111)  (0.112)
Overweight and -0.228%F  -0.242%* (. 232%* 0.124 0.145  0.116
spouse obese (0.097)  (0.097)  (0.100) (0.125)  (0.126)  (0.130)
Obese and 0.097 0.101 0.146 0.202 0.226* 0.213*
spouse overweight (0.092) (0.092)  (0.093) (0.126) (0.127)  (0.126)
Obese and -0.176 -0.187*  _0.201* 0.362%*F*  0.380*** ().361**
spouse obese (0.110)  (0.111)  (0.114) (0.135)  (0.137)  (0.141)
Age -0.027%*  -0.028%*F  _0.025%* -0.025 -0.024  -0.029*
(0.012) (0.012)  (0.012) (0.017) (0.017)  (0.016)
Age-squared /1000 0.000* ~0.000%  0.000* 0.000 0.000  0.000*
(0.000)  (0.000)  (0.000) (0.000)  (0.000)  (0.000)
Spouse’s age 0.032F%%  0.036™%% 031+ 0.012 0.013  0.015
(0.012)  (0.012)  (0.012) (0.017)  (0.017)  (0.017)
Spouse’s age squared -0.000*  -0.000**  -0.000* -0.000 -0.000  -0.000
(0.000)  (0.000)  (0.000) (0.000)  (0.000)  (0.000)
Log(income) 0.039%F*  0.035%*  (.033** 0.076™*F%  0.074%**  (.061%**
(0.015)  (0.015)  (0.015) (0.020)  (0.020)  (0.021)
Spouse’s log(income) -0.016 -0.016  -0.012 -0.006 -0.003  0.001
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Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
(0.014)  (0.014)  (0.014) (0.019)  (0.019)  (0.020)
Unemployed -0.349%%F  -0.340%**  _(.268%** -0.192 -0.161  -0.108
(0.076)  (0.076)  (0.078) (0.144)  (0.146)  (0.144)
Long term sick -0.948%%F - -0.903*F* _0.223** | -0.900%** -0.862*** -0.300**
(0.096)  (0.097)  (0.101) (0.122)  (0.121)  (0.127)
Student 0.243 0.306 0.298 -0.187 -0.123  -0.206
(0.248)  (0.253)  (0.254) (0.273)  (0.264)  (0.288)
Retired 0.007 0.017 0.158** 0.193** 0.198**  (.279%k*
(0.066) (0.067)  (0.067) (0.084) (0.084)  (0.081)
Other LF status -0.093 -0.074  -0.013 -0.007 0.012 0.160
(0.184)  (0.188)  (0.200) (0.216)  (0.198)  (0.176)
Self-Employed -0.052 -0.064  -0.062 0.018 0.014 0.007
(0.045) (0.045) (0.045) (0.060) (0.061) (0.062)
Spouse : Unemployed -0.036 0.017 0.020 -0.238 -0.182  _0.105
(0.089) (0.089) (0.095) (0.183) (0.186) (0.187)
Spouse : Retired 0.1947%H%  0.204%*% () 172%** 0.125 0.150%* 0.166**
(0.066) (0.067)  (0.067) (0.082) (0.083)  (0.081)
Spouse : -0.118**  -0.055  -0.026 -0.152**  -0.068  -0.039
Other LF status (0.049)  (0.050)  (0.051) (0.073)  (0.074)  (0.075)
Spouse : -0.056 -0.056  -0.042 -0.100 -0.120  -0.100
Self-Employed (0.058)  (0.058)  (0.058) (0.075)  (0.076)  (0.074)
Education : Medium -0.026 -0.014 0.019 -0.015 -0.006 0.028
(0.035)  (0.035)  (0.035) (0.050)  (0.050)  (0.051)
Education : other 0.020 0.038 0.110%*** 0.013 0.024 0.078
(0.040) (0.040)  (0.041) (0.052) (0.052)  (0.053)
Spouse’s education : -0.024 -0.016  -0.006 -0.008 0.010 0.022
Medium (0.036) (0.036)  (0.036) (0.051) (0.051)  (0.052)
Spouse’s : other -0.069 -0.038  -0.005 -0.241%%%  _0.213%F*F () 199***
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Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
Education (0.043) (0.043) (0.043) (0.052) (0.053) (0.053)
Children -0.036%*  -0.042FFF (). 044%** -0.033 -0.043*  _0.051**
(0.016)  (0.016)  (0.016) (0.023)  (0.023)  (0.023)
North east 0.194%%  0.197**  (.204%** 0.144 0.144 0.124
(0.079) (0.078)  (0.078) (0.104) (0.104)  (0.102)
North west 0.151%%  0.173%FF () 158%* 0.241FFF  0.231%** () 242%**
(0.062)  (0.062)  (0.061) (0.085)  (0.085)  (0.086)
Yorkshire and 0.103 0.110*  0.103 0.320%%%  0.331F%F  (.319%**
the humber (0.066)  (0.066)  (0.065) (0.088)  (0.089)  (0.090)
East midlands 0.186***  0.199***  ().186%** 0.125 0.118 0.120
(0.069)  (0.069)  (0.069) (0.089)  (0.089)  (0.092)
West midlands 0.133**  0.147%%  (.143** 0.166* 0.171*  0.188**
(0.068)  (0.067)  (0.067) (0.088)  (0.087)  (0.090)
East of england 0.104* 0.105*  0.085 0.215%*  0.212%F  (,194**
(0.062)  (0.062)  (0.062) (0.085)  (0.086)  (0.089)
South east 0.135%*  0.135%*  (.112%* 0.129 0.110  0.103
(0.056) (0.056)  (0.057) (0.080) (0.081)  (0.083)
South west 0.193%**%  (0.200%**  ().189%** 0.151% 0.144  0.134
(0.064)  (0.064)  (0.065) (0.087)  (0.088)  (0.090)
Wales 0.193**  0.209%F  (.214%** 0.350%**  (0.357*FF* () 362%**
(0.081)  (0.081)  (0.082) (0.112)  (0.114)  (0.113)
Scotland 0.122%* 0.110 0.075 0.281%FF*  0.276***  ().243**
(0.069)  (0.070)  (0.070) (0.098)  (0.099)  (0.101)
Northern ireland 0.119 0.118 0.101
(0.081)  (0.082)  (0.083)
Spouse’s health
Spouse’s health : 0.230%*%  (.159%** 0.256%** (. 175%**
Excellent (0.045)  (0.046) (0.059)  (0.060)
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Latent satisfaction

Self-estimated BMI

Model 1 Model 2 Model 3

Model 1

Measured BMI

Model 2 Model 3

Spouse’s health :
Very Good
Spouse’s health :
Fair

Spouse’s health :
Poor

Spouse’s asthma,

Spouse’s arthritis

Spouse’s congestive
heart failure
Spouse’s coronary
heart disease

Spouse’s angina

Spouse’s heart attack

Spouse’s stroke

Spouse’s emphysema

Spouse’s
hyperthyroidism
Spouse’s
hypothyroidism
Spouse’s

chronic bronchitis

0.098*** 0.060
(0.037)  (0.037)
-0.136™F%  _0.113%*
(0.049)  (0.049)
-0.259%H% - _(), 252%%*
(0.072)  (0.073)

0.071*  0.069
(0.043)  (0.043)
-0.068  -0.063

(0.045)  (0.045)
-0.433*  _0.569**
(0.254)  (0.241)
0.355%%  0.300
(0.179)  (0.186)
0.377%*% 0.340%%*
(0.108)  (0.109)

-0.054  -0.076
(0.169)  (0.171)
-0.109  -0.043
(0.121)  (0.125)
-0.013  0.133
(0.246)  (0.213)
-0.071  -0.072
(0.108)  (0.109)
0.074  0.090

(0.067)  (0.066)
-0.186%  -0.184*

(0.107)  (0.107)

0.144%%F (. 104**
(0.048)  (0.048)
-0.112*  -0.055
(0.060)  (0.061)

-0.244%*  _0.152
(0.106)  (0.109)
0.243*  0.216*
(0.137)  (0.129)
-0.032  0.013
(0.109)  (0.106)

0.457 0.366
(0.299)  (0.323)
0428  0.394
(0.311)  (0.299)
-0.240  -0.174

(0.415)  (0.392)
0.163  0.402%**
(0.216)  (0.140)
0.615  1.154%*
(0.508)  (0.585)
0.857*%*  0.968%**
(0.336)  (0.359)
-0.200  -0.261
(0.213)  (0.208)
-0.606%**  _(.626%**
(0.184)  (0.222)
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Self-estimated BMI Measured BMI
Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
Spouse’s liver -0.063  -0.117 -0.034  -0.119
condition (0.150)  (0.145) (0.347)  (0.363)
Spouse’s cancer 0.144%*  (.142%* 0.381%  (.492%*
(0.070)  (0.071) (0.198)  (0.202)
Spouse’s diabetes 0.070  0.085 -0.498***F  _( p71HH*
(0.074)  (0.075) (0.191)  (0.207)
Spouse’s epilepsy 0.117  0.092 0.296 0.223
(0.156)  (0.168) (0.535)  (0.519)
Spouse’s high -0.004  0.012 0.046 0.130
blood pressure (0.043)  (0.043) (0.106)  (0.102)
Spouse’s clinical -0.060  -0.043 -0.029  0.006
depression (0.053)  (0.052) (0.153)  (0.155)
Individual’s health
Health : Excellent 0.438*** 0.527%**
(0.046) (0.062)
Health : Very Good 0.254*%* 0.271%%*
(0.037) (0.045)
Health : Fair -0.259%** -0.308%**
(0.048) (0.063)
Health : Poor -0.794%*** -0.694***
(0.081) (0.099)
Asthma -0.054 -0.509**
(0.042) (0.233)
Arthritis 0.051 -0.033
(0.046) (0.107)
Congestive heart -0.293 0.561*+*
failure (0.180) (0.178)
Coronary heart -0.017 -0.358
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Self-estimated BMI Measured BMI
Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
disease (0.097) (0.274)
Angina -0.021 -0.148
(0.091) (0.247)
Heart attack 0.071 0.025
(0.083) (0.232)
Stroke -0.202* -0.816%**
(0.107) (0.292)
Emphysema -0.158 0.099
(0.165) (0.225)
Hyperthyroidism -0.080 -1.393***
(0.175) (0.390)
Hypothyroidism -0.040 -0.018
(0.134) (0.254)
Chronic bronchitis -0.029 0.194
(0.121) (0.353)
Liver condition -0.031 0.175
(0.111) (0.252)
Cancer -0.017 0.088
(0.073) (0.142)
Diabetes -0.150** -0.008
(0.061) (0.169)
Epilepsy 0.067 -0.071
(0.169) (0.589)
High blood 0.115%+* -0.100
pressure (0.039) (0.099)
Clinical -0.359°%** -0.657***
depression (0.068) (0.160)
Observations 6344 6844 6844 4498 4498 4498
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Self-estimated BMI

Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3

Model 1

Measured BMI

Model 2 Model 3

Log-likelihood -9890 -9841 -9600

-65667

-65485  -6369

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)
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TABLE 2.24 — Own and Spousal BMI : Results for Women (with all the kind of couples)

Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction | Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 Model 2 Model 3
Normal and 0.026 0.031 0.013 0.005 0.010 -0.035
spouse overweight (0.042) (0.043) (0.043) (0.067) (0.067) (0.068)
Normal and -0.065 -0.028 -0.038 -0.184%* -0.155* -0.198**
spouse obese (0.058) (0.059)  (0.059) (0.083) (0.084) (0.085)
Overweight and -0.057 -0.060 -0.014 -0.106 -0.097 -0.115
spouse normal (0.054) (0.054)  (0.054) (0.085) (0.085) (0.086)
Overweight and -0.065 -0.058 -0.018 -0.136* -0.128* -0.129*
spouse overweight | (0.047) (0.047)  (0.047) (0.070) (0.070) (0.071)
Overweight and 0.075 0.126%*  0.138** -0.078 -0.042 -0.033
spouse obese (0.063) (0.063)  (0.063) (0.078) (0.078) (0.077)
Obese and -0.193%%  _0.177** -0.061 -0.429%F*  _0.426%HF  -(0.321%**
spouse normal (0.076) (0.077) (0.077) (0.105) (0.104) (0.103)
Obese and -0.128%** -0.102* 0.015 -0.226%FF  _0.212%** -0.076
spouse overweight | (0.060) (0.060)  (0.062) (0.075) (0.076) (0.078)
Obese and -0.180***  -0.136** -0.030 | -0.234***  _0.189** -0.046
spouse obese (0.068) (0.069)  (0.070) (0.077) (0.077) (0.078)
Individual control Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Spousal control Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Health No No Yes No No Yes
Spousal health No Yes Yes No Yes Yes
Observations 6844 6844 6844 4498 4498 4498
Log-likelihood -9890 -9841 -9600 -6567 -6550 -6369

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported),

waves 2 and 3 (measured)
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TABLE 2.25 — Own and Spousal BMI : Results for Men (with all the kind of couples)

Self-estimated BMI Measured BMI

Latent satisfaction | Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 Model 2 Model 3
Normal and -0.003 0.015 -0.000 -0.090 -0.095 -0.073
spouse overweight (0.055) (0.055) (0.055) (0.092) (0.092) (0.093)
Normal and 0.165%*F  0.222%**F  (0.248%** | _0.221** -0.157 -0.138
spouse obese (0.079) (0.080)  (0.083) (0.107) (0.108) (0.112)
Overweight and 0.044 0.043 0.046 0.009 -0.013 0.027
spouse normal (0.041) (0.042)  (0.042) (0.072) (0.072) (0.074)
Overweight and 0.013 0.032 0.038 -0.056 -0.055 -0.015
spouse overweight (0.047) (0.047) (0.047) (0.073) (0.074) (0.075)
Overweight and -0.048 -0.004 0.038 -0.117 -0.047 -0.010
spouse obese (0.059) (0.060)  (0.060) (0.077) (0.078) (0.080)
Obese and -0.155%**  -0.152**  -0.068 | -0.292%FF -0.308*** -0.177**
spouse normal (0.060) (0.060) (0.062) (0.087) (0.089) (0.090)
Obese and -0.056 -0.032 0.085 -0.188%*  -0.179** -0.037
spouse overweight | (0.061) (0.061)  (0.062) (0.080) (0.080) (0.080)
Obese and -0.174%F%  _0.126* -0.026 -0.169%* -0.098 0.038
spouse obese (0.067) (0.068)  (0.069) (0.080) (0.081) (0.082)
Individual control Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Spousal control Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Health No No Yes No No Yes
Spousal health No Yes Yes No Yes Yes
Observations 6757 6757 6757 4478 4478 4478
Log-likelihood -9900 -9838 -9580 -6402 -6359 -6192

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)
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TABLE 2.26 — Results for positive GHQ index, women

Self-estimated BMI Measured BMI
Positive GHQ Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 Model 2 Model 3
Overweight 0.053 0.054 0.079 -0.017 -0.008 -0.018
(0.054) (0.054) (0.055) (0.091) (0.091) (0.095)
Obese 0.018 0.022 0.138* 0.203* 0.196* 0.087
(0.077) (0.077) (0.080) (0.115) (0.115) (0.115)
Spouse overweight 0.031 0.034 0.022 0.002 0.009 -0.015
(0.043) (0.043) (0.044) (0.072) (0.072) (0.073)
Spouse obese 0.054 0.074 0.097 -0.128 -0.100 -0.138
(0.061) (0.061) (0.063) (0.086) (0.088) (0.089)
Overweight and -0.094 -0.097 -0.091 -0.020 -0.027 0.011
spouse overweight | (0.070)  (0.069)  (0.070) | (0.109)  (0.108)  (0.111)
Overweight and 0.034 0.041 -0.005 0.048 0.038 0.091
spouse obese (0.092)  (0.091) (0.092) (0.123)  (0.124) (0.126)
Obese and -0.058 -0.050 -0.045 0.073 0.073 0.144
spouse overweight | (0.097)  (0.097)  (0.100) | (0.132)  (0.132)  (0.131)
Obese and -0.185* -0.191*%  -0.241** 0.232%* 0.229 0.322%*
spouse obese (0.110)  (0.110) (0.112) (0.141)  (0.142) (0.140)
Socio-economic Yes yes Yes Yes Yes Yes
control variables
Health No No Yes No No Yes
Spouse’s health No Yes Yes No Yes Yes
Observations 6872 6872 6872 4507 4507 4507
Log-likelihood -11656 -11627 -11362 -7649 -7627 -7396

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)
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TABLE 2.27 — Results for negative GHQ index, women

Self-estimated BMI Measured BMI
Negative GHQ Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 Model 2 Model 3
Overweight 0.020 0.014 0.052 -0.084 -0.067 -0.080
(0.050) (0.050) (0.051) (0.082) (0.082) (0.084)
Obese -0.085 -0.075 0.043 | -0.367*F*  -0.357***  .0.247**
(0.074) (0.074) (0.075) (0.103) (0.103) (0.103)
Spouse overweight | -0.024 -0.023 -0.034 0.054 0.068 0.041
(0.041) (0.041) (0.042) (0.069) (0.069) (0.069)
Spouse obese 0.041 0.069 0.089 -0.133* -0.081 -0.121
(0.058) (0.057) (0.060) (0.079) (0.080) (0.080)
Overweight and -0.057 -0.047 -0.044 -0.046 -0.060 -0.015
spouse overweight | (0.067)  (0.067)  (0.068) (0.100) (0.100) (0.101)
Overweight and -0.043 -0.034 -0.081 0.131 0.124 0.190*
spouse obese (0.085)  (0.085)  (0.086) (0.111) (0.112) (0.113)
Obese and 0.025 0.037 0.057 0.108 0.112 0.192
spouse overweight | (0.093)  (0.093)  (0.094) (0.120) (0.120) (0.119)
Obese and -0.057 -0.061 -0.099 0.262%* 0.270%%  0.375%**
spouse obese (0.105) (0.105) (0.107) (0.126) (0.126) (0.126)
Socio-economic Yes yes Yes Yes Yes Yes
control variables
Health No No Yes No No Yes
Spouse’s health No Yes Yes No Yes Yes
Observations 6867 6867 6867 4505 4505 4505
Log-likelihood -17137 -17086 -16732 -11357 -11310 -11045

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)
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TABLE 2.28 — Results for positive GHQ index, men

Self-estimated BMI Measured BMI
Positive GHQ Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 Model 2 Model 3
Overweight 0.074* 0.076* 0.091°*+* 0.085 0.075 0.126
(0.044) (0.044) (0.045) (0.077) (0.077) (0.080)
Obese 0.126* 0.129*  0.219%** | -0.049 -0.060 0.069
(0.068) (0.067) (0.068) (0.096) (0.096) (0.098)
Spouse overweight | 0.149%*  0.163*** 0.156*** 0.008 0.006 0.039
(0.059) (0.058) (0.059) (0.099) (0.099) (0.102)
Spouse obese 0.115 0.160**  0.173** 0.078 0.129 0.161
(0.074) (0.075) (0.074) (0.114) (0.114) (0.120)
Overweight and -0.141*  -0.142*  -0.126* -0.084 -0.069 -0.100
spouse overweight | (0.073)  (0.073) (0.074) (0.117)  (0.117) (0.120)
Overweight and -0.137 -0.138 -0.132 -0.172 -0.154 -0.188
spouse obese (0.094)  (0.094) (0.093) (0.133)  (0.133) (0.139)
Obese and -0.232*%*  .0.236**  -0.199** | -0.023 -0.005 -0.027
spouse overweight | (0.098)  (0.097)  (0.097) | (0.134)  (0.135)  (0.137)
Obese and -0.224%%  -0.229%F  -0.224%F | -0.047 -0.031 -0.057
spouse obese (0.107) ~ (0.107)  (0.106) | (0.145)  (0.146)  (0.151)
Socio-economic Yes yes Yes Yes Yes Yes
control variables
Health No No Yes No No Yes
Spouse’s health No Yes Yes No Yes Yes
Observations 6901 6901 6901 4481 4481 4481
Log-likelihood -11421 -11383 -11108 -6818 -6774 -6616

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)
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TABLE 2.29 — Results for negative GHQ index, men

Self-estimated BMI Measured BMI
Negative GHQ Model 1 Model 2 Model 3 | Model 1 Model 2 Model 3
Overweight -0.006 -0.007 0.008 0.011 -0.009 0.053
(0.042) (0.041) (0.042) (0.071) (0.072) (0.074)
Obese -0.004 -0.000 0.094 -0.081 -0.094 0.089
(0.058) (0.058) (0.060) (0.093) (0.094) (0.096)
Spouse overweight | 0.108%* 0.121°** 0.102* -0.004 -0.004 0.036
(0.055) (0.055) (0.056) (0.090) (0.092) (0.093)
Spouse obese 0.049 0.093 0.105 -0.097 -0.032 0.005
(0.070) (0.070) (0.070) (0.093) (0.094) (0.095)
Overweight and -0.085 -0.089 -0.072 -0.013 0.009 -0.021
spouse overweight | (0.070)  (0.070) (0.070) (0.107)  (0.108) (0.110)
Overweight and 0.008 0.005 0.015 0.109 0.135 0.103
spouse obese (0.088)  (0.088)  (0.087) | (0.112)  (0.111)  (0.112)
Obese and -0.074 -0.087 -0.038 -0.080 -0.066 -0.105
spouse overweight | (0.091)  (0.091)  (0.091) | (0.127)  (0.128)  (0.128)
Obese and -0.008 -0.007 -0.001 0.122 0.146 0.114
spouse obese (0.100)  (0.099) (0.100) (0.127)  (0.127) (0.128)
Socio-economic Yes yes Yes Yes Yes Yes
control variables
Health No No Yes No No Yes
Spouse’s health No Yes Yes No Yes Yes
Observations 6898 6898 6898 4482 4482 4482
Log-likelihood -16707 -16666 -16300 -10692 -10638 -10369

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)
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TABLE 2.30 — Results for health satisfaction in terms of other corpulence variables (wo-

men)
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TABLE 2.31 — Results for health satisfaction in terms of other other corpulence variables

(men)
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TABLE 2.32 — Health satisfaction for women (with all the variables for individual)

Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
Overweight -0.170%*F  ~0.175%**  _0.096* 0.016 0.021 0.016
(0.054) (0.054)  (0.054) (0.089) (0.089)  (0.091)
Obese -0.420%**%  -0.403*F** (. 178** -0.454%**F  _0.456%*F* (. 260%**
(0.074) (0.074)  (0.075) (0.102) (0.102)  (0.100)
Spouse overweight 0.020 0.026  0.002 0.176**  0.181**  (.138*
(0.045) (0.045)  (0.046) (0.074) (0.074)  (0.077)
Spouse obese -0.007 0.031 0.031 -0.022 0.004  -0.046
(0.065) (0.065)  (0.065) (0.092) (0.092)  (0.093)
Overweight and -0.004 0.004  0.015 -0.203* -0.211*%  _0.142
spouse overweight (0.070) (0.070)  (0.071) (0.108) (0.108)  (0.111)
Overweight and 0.030 0.041 -0.018 0.039 0.029 0.132
spouse obese (0.093) (0.093)  (0.093) (0.125) (0.126)  (0.125)
Obese and -0.009 -0.006 0.008 -0.080 -0.075 0.012
spouse overweight (0.092) (0.092)  (0.095) (0.122) (0.122)  (0.120)
Obese and -0.083 -0.092 -0.132 0.082 0.098 0.186
spouse obese (0.108) (0.108) (0.110) (0.132) (0.132) (0.130)
Age 0.008 0.007 0.009 -0.030**  -0.029*  _(.039%**
(0.011)  (0.011)  (0.012) (0.015)  (0.015)  (0.014)
Age-squared /1000 -0.000 -0.000  -0.000 0.000 0.000 0.000***
(0.000) (0.000)  (0.000) (0.000) (0.000)  (0.000)
Log(income) -0.006 -0.006 -0.008 -0.027 -0.029 -0.041%**
(0.014) (0.014)  (0.013) (0.019) (0.019)  (0.020)
Unemployed -0.420%**  -0.403*** _.128 -0.163 -0.141  -0.004
(0.111) (0.111)  (0.110) (0.162) (0.166)  (0.169)
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Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
Long term sick -L683FFF -1.660™*F 0,687k | -L.ETERFF 1597 () 57k
(0.100)  (0.102)  (0.114) (0.135)  (0.135)  (0.131)
Student 0.041 0.053 0.138 -0.246 -0.238 -0.277
(0.151) (0.152)  (0.143) (0.193) (0.196)  (0.175)
Retired -0.168***  _0.174%**  _0.050 -0.033 -0.029 0.023
(0.060) (0.060)  (0.058) (0.071) (0.071)  (0.073)
Other LF status -0.272%F% - -0.259%F% - 147k0x | -0.251FFF  -0.246™*F 0,005
(0.054) (0.054)  (0.057) (0.073) (0.073) (0.070)
Self-Employed -0.050 -0.051  -0.028 -0.036 -0.031  _0.141
(0.062) (0.062)  (0.061) (0.082) (0.084)  (0.096)
Education : Medium | -0.074**  -0.068*  _0.062* 0.002 0.006  0.053
(0.036) (0.036)  (0.036) (0.048) (0.048)  (0.048)
Education : other -0.032 -0.018  0.111%* -0.150%F*F  -0.142*%**  _.049
(0.042)  (0.043)  (0.045) (0.050)  (0.050)  (0.052)
Children 0.029* 0.028%  0.022 0.003 0.004 -0.028
(0.016) (0.017) (0.017) (0.023) (0.023) (0.024)
Health : Excellent 1.138%** 1.385%**
(0.056) (0.081)
Health : Very Good 0.4977%* 0.646***
(0.037) (0.046)
Health : Fair -0.620%** -0.531%%*
(0.042) (0.050)
Health : Poor -1.254%** -1.608%**
(0.077) (0.104)
Asthma -0.051 0.066




2.6 Appendix

141

Latent satisfaction

Self-estimated BMI

Model 1 Model 2 Model 3

Model 1

Measured BMI

Model 2 Model 3

Arthritis

Congestive heart

failure

Coronary heart

disease

Angina

Heart attack

Stroke

Emphysema

Hyperthyroidism

Hypothyroidism

Chronic bronchitis

Liver condition

Cancer

(0.042)
-0.168%+*
(0.041)
0.280
(0.266)
-0.102
(0.141)
0.042
(0.091)
-0.077
(0.157)
-0.051
(0.128)
-0.016
(0.198)
-0.095
(0.136)
-0.131%*
(0.061)
-0.067
(0.097)
-0.203 %%
(0.109)
0.004

(0.063)

(0.136)
0.023

(0.097)

-0.063
(0.376)
-0.258
(0.215)
-0.127
(0.369)
-0.013
(0.131)
0.197
(0.549)
-0.344
(0.219)
-0.328
(0.222)
0.587%*
(0.293)
-0.280
(0.185)
0.093

(0.180)
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Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3

Diabetes -0.113 0.043
(0.072) (0.148)

Epilepsy -0.123 -0.717*
(0.133) (0.393)

High blood -0.082** 0.045

pressure (0.041) (0.120)

Clinical -0.256*** -0.404%**

depression (0.049) (0.117)

Spousal control Yes Yes Yes Yes Yes Yes

variables (labor-force

status,

age, education, in-

come)

Health No No Yes No No Yes

Spousal health No Yes Yes No Yes Yes

Observations 6845 6845 6845 4506 4506 4506

Log-likelihood -10818 -10790 9822 -7226 -7207 6530

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)
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TABLE 2.33 — Health satisfaction for men (with all the variables for individual)

Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
Overweight -0.065 -0.065 -0.027 -0.017 -0.032 0.059
(0.043)  (0.043)  (0.044) (0.077)  (0.077)  (0.077)
Obese -0.350%**  -0.346*** _(.128* -0.395%**F  _0.412%** . 158%
(0.063) (0.063)  (0.066) (0.089) (0.090)  (0.092)
Spouse overweight 0.050 0.072  0.071 0.031 0.032  0.109
(0.056) (0.056)  (0.058) (0.099) (0.100)  (0.100)
Spouse obese -0.021 0.036 0.105 0.052 0.119 0.206*
(0.074) (0.074)  (0.071) (0.108) (0.109)  (0.114)
Overweight and -0.035 -0.037  -0.030 -0.053 -0.030  -0.084
spouse overweight (0.072) (0.072)  (0.073) (0.117) (0.117)  (0.118)
Overweight and -0.028 -0.041  -0.052 -0.055 -0.023  -0.102
spouse obese (0.093) (0.092)  (0.091) (0.127) (0.127)  (0.133)
Obese and -0.155* -0.161%  _0.118 -0.013 0.013 -0.087
spouse overweight (0.092) (0.092)  (0.095) (0.127) (0.129)  (0.131)
Obese and -0.101 -0.112 -0.178* 0.026 0.058 -0.045
spouse obese (0.108) (0.108) (0.106) (0.133) (0.134) (0.140)
Age 0.006  -0.007  0.001 0017 <0019  -0.017
(0.012)  (0.012)  (0.012) (0.017)  (0.017)  (0.017)
Age-squared /1000 -0.000 -0.000  -0.000 0.000 0.000 0.000
(0.000) (0.000)  (0.000) (0.000) (0.000)  (0.000)
Log(income) -0.003 -0.008 -0.017 0.033 0.029 0.007
(0.015) (0.015)  (0.017) (0.021) (0.021)  (0.021)
Unemployed -0.261***  -0.254%** 124 -0.055 -0.014 0.164
(0.080) (0.080)  (0.084) (0.124) (0.127)  (0.128)
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Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
Long term sick -1.550%%*%  _1.508%*** S1.488*HF  _1.454%FF () 5o5kkk
(0.098)  (0.099) (0.114)  (0.114)  (0.125)
Student 0.072 0.104 0.092 0.430%*F*  0.488*** () g47g%**
(0.233) (0.242)  (0.215) (0.155) (0.158)  (0.152)
Retired -0.299*%**  _0.288*** _( 055 -0.098 -0.098 0.051
(0.063) (0.063)  (0.064) (0.074) (0.075)  (0.075)
Other LF status -0.138 -0.117  -0.002 -0.116 -0.062  0.159
(0.168) (0.174)  (0.176) (0.230) (0.215)  (0.162)
Self-Employed -0.011 -0.024  -0.018 0.072 0.064  0.084
(0.045) (0.045)  (0.046) (0.065) (0.066)  (0.070)
Education : Medium -0.026 -0.019  0.071** -0.014 -0.003  0.058
(0.036) (0.036)  (0.036) (0.050) (0.050)  (0.050)
Education : other -0.022 -0.008  (.149%** -0.068 -0.059  0.026
(0.040) (0.040)  (0.041) (0.051) (0.051)  (0.051)
Children -0.012 -0.018 -0.029* -0.004 -0.016 -0.031
(0.016) (0.016) (0.017) (0.024) (0.024) (0.025)
Health : Excellent 1.132%%* 1.171%%*
(0.055) (0.081)
Health : Very Good 0.573%%* 0.528%*#*
(0.037) (0.047)
Health : Fair -0.540*** -0.483***
(0.042) (0.052)
Health : Poor -1.496*** -1.326%**
(0.084) (0.106)
Asthma -0.094** -0.258
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Latent satisfaction

Self-estimated BMI

Model 1 Model 2 Model 3

Model 1

Measured BMI

Model 2 Model 3

Arthritis

Congestive heart

failure

Coronary heart

disease

Angina

Heart attack

Stroke

Emphysema

Hyperthyroidism

Hypothyroidism

Chronic bronchitis

Liver condition

Cancer

(0.040)
-0.155%**
(0.045)
-0.341%*
(0.168)
-0.025
(0.086)
0.058
(0.083)
0.065
(0.087)
-0.116
(0.095)
~0.442%%
(0.138)
-0.083
(0.150)
-0.148
(0.114)
-0.016
(0.115)
-0.117
(0.108)
-0.085

(0.076)

(0.196)
-0.182%
(0.094)
-0.391
(0.611)
0.025
(0.301)
0.292
(0.295)
0.066
(0.251)
-0.243
(0.200)
0.025
(0.391)
~1.138%*
(0.471)
-0.073
(0.332)
-1.077
(0.752)
-0.299
(0.281)
-0.333%*

(0.131)
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Self-estimated BMI

Measured BMI

Latent satisfaction Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3

Diabetes -0.133** -0.082
(0.059) (0.121)

Epilepsy -0.095 -0.818%*
(0.147) (0.393)

High blood -0.093** -0.058

pressure (0.037) (0.086)

Clinical -0.345%** -0.3971%**

depression (0.072) (0.124)
(0.141) (0.376)

Spousal control Yes Yes Yes Yes Yes Yes

variables (labor-force

status,

age, education, in-

come)

Health No No Yes No No Yes

Spousal health No Yes Yes No Yes Yes

Observations 6767 6767 6767 4481 4481 4481

Log-likelihood -10804 -10759 9716 7197 7152 -6626

Source : Understanding society, wave 1 (self-reported), waves 2 and 3 (measured)




Chapitre 3

Corpulence et usage du temps

3.1 Introduction

La répartition du temps entre différents usages (travail rémunéré, travail domestique,
loisir, etc.) a fortement évolué en France au cours des dernieres décennies. Selon Brousse
(2015, a) le temps de travail hebdomadaire moyen, pour les citadins, a ainsi diminué de
10,7 heures chez les hommes entre 1974 et 2010 et de 2,6 heures pour les femmes. Le
temps de travail domestique s’est réduit pour les femmes de 9,9 heures et a augmenté de
3,9 heures chez les hommes, quand le temps consacré aux loisirs a fortement augmenté
sur cette période pour les femmes comme pour les hommes (de respectivement 9,8 et 8,3
heures). Ces changements s’expliquent en partie par des changements démographiques
(augmentation de la part des retraités et des chomeurs, diminution du nombre de femmes
au foyer), légaux (avec la mise en place des politiques de réduction du temps de travil),
techniques (automatisation de certaines tdches domestiques, externalisation croissante de
la production domestique) et sociologiques (les normes entourant les taches domestiques
se sont modifiées). Malgré ces évolutions globales, les usages du temps restent encore
fortement différenciés en fonction des groupes sociaux. Ainsi, les femmes cadres consacrent

moins de temps aux activités domestiques que les ouvrieres ou les employées (de méme
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pour les hommes indépendants). La principale différence dans la répartition du temps
vient cependant du genre. En 2010, selon Brousse (2015, b) les femmes consacraient en
France plus de temps aux taches domestiques que les hommes (4 heures et 15 minutes
contre 2 heures et 42 minutes) et moins aux loisirs (4 heures et 48 minutes contre 5 heures
et 21 minutes pour les hommes). Champagne et al. (2015) notent que 'écart de temps
consacré par les hommes et les femmes aux taches domestiques s’est réduit depuis 30 ans
(passant de 138 minutes a 78 minutes par jour), mais que cela s’explique essentiellement
par la réduction du temps de travail domestique féminin, qui découle selon les auteurs
d’un changement de pratiques généralisées (comme par exemple une moindre exigence
dans 'accomplissement des taches domestiques et une externalisation plus importante de
ces taches)! et dans une moindre mesure par la progression de l'activité féminine ou les
changements dans la structures familiale. En revanche, les hommes comme les femmes ont

augmenté le temps consacré au soin des enfants.

L’analyse économique de la répartition du temps au niveau individuel et au sein des
couples s’est d’abord appuyée sur le modele de production familiale de Becker (1965). Dans
ce modele, qui repose sur deux secteurs (un secteur marchand et un secteur domestique)
les ménages utilisent du temps et des biens pour produire d’autres types de biens. La
fonction de production du ménage va dépendre notamment du coup d’opportunité du
travail domestique : pendant les périodes de production domestique, le ménage n’est pas
rémunéré sur le marché du travail. Si dans le modele initial, le ménage ne comporte qu'un
seul membre, il a ensuite été étendu a des ménages comportant plusieurs individus. Dans
ces modeles, I'efficacité économique demande une spécialisation tres forte : un ménage de
deux individus n’est considéré comme efficient que si au plus un des membres du ménage
est présent sur les deux secteurs (marchand et domestique), ce qui implique qu'un des
membres du ménage est complétement spécialisé sur un secteur (Becker 1991 ; Pollak

2012). La répartition se fera en fonction du colit d’opportunité respectif des membres

1. Champagne et al. utilise une décomposition du type Oaxaca-Blinder pour séparer la baisse du temps
de travail domestique entre une part expliquée (les changements structurels) et une part inexpliquée
(changements dans les normes). Dans le cas des femmes, les changements structurels n’expliquent que 7
des 35 minutes de baisse du temps de travail domestique pour entre 1985 et 1998 et 10 minutes des 35
minutes entre 1998 et 2010
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du ménage, le conjoint ayant le cotit d’opportunité le plus faible prenant davantage en
charge les taches domestiques. Le temps de travail domestique total dépendra lui de ce
cott d’opportunité et du cotit de I'externalisation des activités domestiques. Ce modele
suppose que le travail domestique n’entre pas directement dans la fonction d’utilité des
agents, ce qui suppose qu’il n’y ait pas de satisfaction a accomplir le travail domestique
(cf. Pollak et Watcher 1975). Sur données frangaises, Brousse (2015, b) a montré que les
taches domestiques étaient associées aux moments de satisfaction les plus faibles (1,3 en
moyenne sur une échelle de -3 a 3. Le travail était noté a 1,1 et les loisirs a 2,1), ce qui

rend plausible cette hypothese.

Peu de travaux ont abordé la question du lien entre corpulence et usage du temps,
et le plus souvent les travaux essayent de déterminer I'impact sur 'obésité de différents
comportements. Cawley et Liu (2007) ou Fertig et al. (2009) ont ainsi pu étudier 'impact
du temps de travail maternel sur la corpulence des enfants. Cutler et al. (2003) font de
la baisse du temps consacré a la cuisine et de la plus grande consommation de plats
préparés ou de repas au restaurant une des causes de 'augmentation de 1'obésité. Saint
Pol et Ricroch (2012) montrent que les prises de repas irrégulieres ou un temps plus
important passé devant la télévision sont associés a une plus grande probabilité d’étre
obese. Les deux premiers chapitres de la these justifient cependant de réaliser une analyse

allant dans l'autre sens et d’examiner 'impact de la corpulence sur 'usage du temps.

— Le premier chapitre montre que la corpulence a un effet négatif sur I’emploi pour
les femmes et le salaire horaire pour les hommes et les femmes en France. On re-
trouve ce résultat dans d’autres pays, tant pour 'emploi (cf. Morris 2007) que pour
le salaire horaire (Cawley, 2004 et Brunello et d’Hombres 2007). Il est alors inté-
ressant d’examiner comment ce temps supplémentaire est alloué, dans la lignée de
la littérature sur le gift of time, méme s’il ne s’agit pas ici d'une variation exogene
du temps disponible. De plus, I'impact de la corpulence sur le salaire horaire et la
santé peut affecter I’allocation du temps au niveau individuel.

— Dans le deuxieme chapitre, on constate que les personnes obeses sont plus satisfaites

quand leur conjoint est lui méme obese. L’'une des explications possibles est que le
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fait d’avoir la méme corpulence favorise une plus grande synchronisation des emplois
du temps des conjoints (cf. Clark et Etilé 2011), ce qui est une source de satisfaction
pour les individus. On examinera donc si cette hypothese se vérifie dans le cas
francais, et plus globalement comment la corpulence influence I’allocation du temps

au niveau des couples.
Ce chapitre examine donc le lien entre corpulence l'usage du temps, au niveau des
individus et des couples. Le reste du chapitre est organisé comme suit. La deuxieme partie
présente les données, la troisieme et la quatrieme parties les méthodes et les résultats au

niveau individuel et des couples, la cinquiéme partie conclut.
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3.2 Données : I'enquéte Emplot du temps

Les données sont issues de l'enquéte Emploi du temps de PINSEE de 2010. Cette
enquéte comprend 18 521 individus agés de plus de 11 ans. Si un individu a un conjoint
au sein du ménage, celui-ci est également interrogé. Chaque individu remplit un carnet
d’activité. Dans certains ménages, les individus remplissent deux carnets : un pour un
jour de semaine, et un autre pour un jour de week-end (ces ménages sont tirés au sort).
En tout, 27 975 carnets sont remplis et exploitables. Par ailleurs, les individus renseignent
des plages de temps de plus long terme ("avoir par exemple fait la cuisine au cours de
la derniére semaine' et si oui combien de fois). Les carnets permettent aux individus
d’indiquer I’ensemble de leurs activités, par tranche de 10 minutes, pendant 24 heures.
Ces activités ont été regroupées pour former les catégories suivantes : taches domestiques,
travail, physiologique, care et loisir. La catégorie physiologique regroupe les moments
consacrés au sommeil, au repas, a la toilette etc. La catégorie care contient les activités de
soin envers d’autres personnes, notamment les enfants (s’occuper des devoirs, les habiller
etc.). Seule la durée de chaque activité est conservée. On ne tient pas compte de sa
fréquence (I'activité a pu étre répétée plusieurs fois) ni du moment ou elle s’est déroulée.
On obtient pour chaque individu le temps consacré a chaque catégorie par jour. Le poids et
la taille sont auto-déclarés et sont exploitables pour 17 875 individus et 26 789 carnets. Du
fait de cette auto-déclaration, I'IMC (indice de masse corporel) qui se calcule en divisant
le poids (en kilogrammes) par la taille au carré (en metre) est sans doute biaisée vers le
bas. Les hommes et les femmes obeses (IMC > 30) représentent 11 % de ’échantillon (cf.
table 3.1). Les femmes en surpoids (IMC compris entre 30 et 25) sont 23 % de ’échantillon
(39 % pour les hommes). Ces chiffres sont inférieur a ceux de l'enquéte Obépi de 2012
(ot le poids et la taille sont aussi auto-déclarés), qui estimait que 15,7 % des femmes et
14,3 % des hommes étaient obeses.

On se restreint aux personnes ayant entre 20 et 60 ans, soit 16 874 carnets. Si on
examine les principales caractéristiques des personnes obéses et non obeses (cf.table 3.2),
on constate que les personnes obéses sont en moyennes moins diplémées (43,3 % des

femmes ont un diplome inférieur au brevet des colleéges, contre 22,8 % des femmes non
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TABLE 3.1 — Répartition des catégories de poids

Femmes | Hommes
Sous-poids 7% 2 %
Normal 59 % 48 %
Surpoids 23 % 39 %
Obese 11 % 11 %
Observation 9416 8459

Source : Emploi du temps (2010)

obeses. Pour les hommes, les chiffres sont respectivement de 31,4 % et 21,0 %). De méme,
les personnes obeéses sont moins souvent en trés bonne santé (11,3 % contre 27,1 % pour
les femmes et 15,1 % contre 29,8 % pour les hommes) et moins souvent en emploi & temps
complet (32,7 % contre 44,0 % pour les femmes et 49,3 % contre 60,0 % pour les hommes).

Ces données, qui serviront de variables de contrdle sont disponibles pour 16 623 carnets.

3.3 Quels impacts de la corpulence sur 'usage du

temps au niveau individuel ?

3.3.1 Comment est alloué un supplément de temps libre ?

Si I'impact de la corpulence sur I'emploi est maintenant relativement bien documenté,
son effet sur l'usage du temps ainsi libéré n’a pas été exploré. L’'impact du chomage
de maniéere général est cependant mieux connu : Burda et Hamermesh (2010) montrent
pour I’Allemagne, I’Australie, les Etats-Unis et I'Italie que les personnes au chomage
augmentent essentiellement leur temps de loisir. Aiguiar et al. (2013) estiment que le
supplément de temps libre induit par la hausse du chomage aux Etats-Unis consécutive &
la crise de 2008 a été alloué a 50 % aux loisirs, & 30 % au travail domestique et a 20 % aux
besoins physiologique. Plus généralement, 1’allocation varie entre les sexes : par exemple,
la hausse du temps domestique est deux fois plus importante pour les femmes (Gough
et Killewald 2011). Ces changements sont cependant rarement complétement exogeénes,
le chomage étant lié au caractéristiques des individus et a leurs choix sur le marché du

travail et au sein de leur ménage.
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TABLE 3.2 — Statistiques descriptives
’ \ Femmes \ Hommes
Obeése Non-obése Test | Obese Non-obese Test
Diplome
Pas de dip., brevet des colléges | 43,9% 22.8% x| 31,4% 21,0% ook
BEP ou CAP | 30,9% 24,0% *140,7% 34,5%
Baccalauréat | 8,9% 14,0% o 8.3% 9,7% ook
Bac+2 | 8,0% 14,1% ek 9.3% 13,1% otk
Diplome supérieur a bac +2 | 8,4% 25,1% Rk 110,3% 21,6% otk
En couple (méme logement) | 74,9% 75,2% 79,6% 76,8% ok
En couple (vit séparement) | 2,4% 4,0% ek 3.8% 4.2%
Santé
Tres bon | 11,3% 27,1% k1 15,1% 29,8% ook
Bon | 45,1% 48,8% 148 4% 48,8%
Assez bon | 29,9% 19,2% *xx 28 4% 17,2% otk
Mauvais | 11,2% 4.4% R 6,7% 3,4% K
Trés mauvais | 2,5% 0,5% *rx1,4% 0,5% *
Age | 475 43,5 R 473 43,8 otk
CSP
Agriculteur | 1,5% 1,0% 2,5% 2,2%
Artisan, commercant | 2,4% 2,6% 9,0% 5,9%
Profession libérale, cadre | 4,9% 13,5% o 112,5% 19,7% ok
Profession intermédiaire | 10,4% 21,1% k1 15,8% 20,6%
Employé | 32,2% 29,5% 8,4% 9,6%
Ouvrier | 10,0% 6,8% **1026,4% 25.2%
Retraité | 21,3% 12,7% *xx122.0% 12,7% okk
Autre | 17,4% 12,8% 3,5% 4,2%
En emploi (temps complet) 32,7% 44.,0% o 149,3% 60,0% ook
En emploi (temps partiel) 18,6% 23,2% **116,2% 14,3%
Salaire horaire 10,4 12,9 k14,8 16,2

Source : Emploi du temps (2010)

Pour résoudre ce probleme, d’autres études se sont appuyées sur des chocs de temps

de travail exogenes (dit de gift time), en s’appuyant notamment sur les changements de

législation. Ainsi, Lee et al. (2012) et Kawaguchi et al. (2013) ont examiné les impacts des

changements de législation au Japon et en Corée du Sud (avec des réductions du temps

de travail hebdomadaire de 8 et 4 heures respectivement). La hausse de temps libre a

donné lieu a une hausse du temps de loisirs et des soins personnels. En s’appuyant sur les

changements induits par les 35 heures, Saffer et Lamiraud (2012) ont montré 1’existence

d’une baisse du temps de travail, sans que cette baisse n’entraine de hausse des interactions

sociales.
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L’enquéte Emploi du temps permet de constater que les femmes obeses sont significa-
tivement moins en emploi a temps complet ou a temps partiel que les femmes non-obeses.
Ce constat est également vrai pour les hommes obeses dans le cas des emplois a temps
complet (cf. table 3.2). 1l est donc intéressant d’examiner la maniére dont ce temps sup-

plémentaire est alloué.

3.3.2 Usage du temps par les individus

Si on examine le temps moyen consacré aux différentes activités dans une journée type,
on constate que les femmes obéses consacrent plus de temps aux loisirs que les femmes
de poids normal (21 minutes de plus, I’écart est significatif, cf. table 3.3), en particulier &
la télévision, et plus de temps au travail domestique (environ 40 minutes) et notamment
a la cuisine. Les hommes obéses consacrent 30 minutes de plus au loisir (notamment a la
télévision). Il n’y a pas d’écart significatif pour le temps de travail domestique. Les femmes
et les hommes obéses ont un temps de travail plus faible, qui s’explique en partie par la
proportion plus faible d’obeses en emploi a temps complet. Ces résultats sont conformes
a ceux mis en avant dans la littérature : le temps libre est alloué en faveur des loisirs et
des téches domestiques (pour les femmes uniquement). Lorsque l'on distingue les jours
de semaine et le week-end (cf. annexe tables 3.16 et 3.17), on constate qu’en semaine les
personnes obeses consacrent significativement plus de temps aux loisirs, et notamment
a la télévision (33 minutes de plus pour les femmes, 19 minutes pour les hommes). Les
femmes consacrent également plus de temps a la cuisine (24 minutes en plus). Pendant
le week-end les écarts en termes de loisir ne sont plus significatifs (a expection de la
télévision pour les hommes) et dans le cas des femmes I'écart dans le temps consacré a
la cuisine se réduit (14 minutes), méme s’il reste significatif. Ces constats se confirment
lorsque I'on examine 'ensemble de la distribution des différentes activités (cf. figures 3.1 et
3.2 en annexe, pour la distribution des différentes activités en pourcentage du temps total
d’une journée pour les populations obeéses et non-obeéses). On constate que la distribution
des obeses est plus élevée pour les temps de loisirs importants, pour les hommes comme

pour les femmes.
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TABLE 3.3 — Temps moyens consacrés aux différentes activités par jour, en fonction de la
corpulence (en minutes)

] \ Femmes \ Hommes \
Normal Surpoids Obese Test | Normal Surpoids Obese Test
Travail 176 170 149 oK 256 275 227 *
Physiologique 565 564 554 * 541 532 543
Repas 128 126 125 131 131 136
Care 52 47 55 27 28 22
Loisir 241 245 201 K 271 262 301 orok
Sociabilité 50 49 45 48 38 44
Sport 8 5 3 ook 14 11 15
Activités ext. 14 13 15 14 23 18
Lecture 14 12 15 10 9 9
Télévision 94 108 121 ook 111 118 138 kX
Autres loisirs 56 53 57 74 61 74
Domestique 173 205 212 kxE 99 117 111
Cuisine 61 81 84 orok 26 25 26
Course 29 30 32 17 21 20
Ménage 65 76 83 otk 19 17 19
Brico./Jardinage 10 12 8 28 45 39 ok
Gestion 6 5 5 ok 7 6 3 otk
Autres domestiques 1 1 1 2 2 4

Source : Emploi du temps (2010)
Note de lecture : le test d’égalité des moyennes compare les personnes obéses et les
personnes de poids normal.

Pour mesurer I'impact de la corpulence sur I'emploi du temps, on mobilisera un MCO
classique. Cette méthode pose des problemes d’endogénéité, du fait notamment du risque
de causalité inverse (la maniére dont le temps est utilisé pouvant avoir un impact sur la
corpulence) ou d’erreurs de mesure. Néanmoins, les techniques classiques pour résoudre
ce probleme d’endogénéité, comme les variables instrumentales, telle que le poids d'un
membre de la famille (cf. Cawley 2004), ou le poids passé (Averett et Korenman, 1996)
ne sont pas disponibles. Par ailleurs, étant donné qu’il ne s’agit pas de données de panel,
il n’est pas possible d’utiliser des solutions du type effet fixe. Les effets mis en avant ne

pourront étre interprétés comme des effets causaux.

Les données de type emploi du temps se caractérisent par un grand nombre de 0 pour
certaines activités, ce qui pourrait poser une difficulté au modele OLS, celui-ci étant biaisés
en cas de données censurées ou de sélection. Cependant, Stewart (2013) rappelle qu'il est
nécessaire de distinguer deux types de cas : le cas ou 'activité est pratiquée régulierement,

mais pas le jour de I'entretien, et le cas ou I'activité n’est jamais pratiquée. Dans le premier
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cas, Stewart montre que ’estimation via un OLS n’est pas biaisée et est plus performante
qu’'une estimation via un tobit. Comme il n’est pas possible en pratique de distinguer les
deux cas dans nos données, les données sont agrégées par grandes catégories pour éviter
d’avoir trop de 0 du fait de la non pratique de l'activité en général, et les cas les plus
sensibles feront 'objet d’'un test de robustesse (par exemple, dans le cas du travail ou
du care on pourra se restreindre respectivement aux personnes en emploi ou ayant un

enfant).

La variable dépendante est le temps consacré a chaque activité présentée dans la table
3.3 (en minutes). Les variables de contrdles sont I’dge et 1'dge au carré, le niveau de
dipléme et la catégorie socio-professionnelle (8 catégories), puisque les normes sociales
peuvent influencer la maniere dont le temps est utilisé, la situation familiale, avec le
nombre d’enfants et la présence d’enfants de moins de 3 ans (la présence d’enfants et leur
dge étant essentiels dans l'allocation du temps), le type de ménage (célibataire, famille
monoparentale, couple avec ou sans enfant), la situation vis-a-vis de ’emploi (en emploi,
chomeur, retraité ... ), I'état de santé, le revenu individuel et le revenu du ménage (sous
forme de log dans les deux cas) et le caractére temps complet ou temps partiel de 1’em-
ploi. Lorsque que l'analyse ne distingue jour de semaine/week-end, et donc qu'un méme

individu peut avoir remplis deux cahiers, les résultats sont clusterisés au niveau individuel.

Les résultats sont présentés dans la table 3.4. On ne présente ici les résultats que
pour les variables "surpoids" et "obese". Les résultats pour ’ensemble des co-variables se
trouvent dans les tables 3.20 et 3.21 en annexe. Les femmes obéses consacrent significati-
vement moins de temps aux activités physiologiques (10 minutes de moins par jour), au
sport et aux loisirs a 'extérieur du domicile (3 et 4 minutes de moins respectivement, bien
que les résultats puissent étre biaisés pour ces activités, du fait du faible niveau d’agré-
gation et du nombre important de carnets pour lesquels I'activité est a 0). En revanche,
les femmes obéses consacrent plus de temps a la télévision (12 minutes) et a la cuisine
(7 minutes). On retrouve des effets similaires dans le cas du surpoids. Si on examine les
autres co-variables, on constate que les enfants ont un effet négatif sur le temps de travail,

le loisir et effet positif sur le care.
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TABLE 3.4 — Impact de la corpulence sur les activités individuelles, en fonction du poids
(en minutes)

] \ Femme \ Homme
Surpoids Obese Surpoids Obese

Coeft.  Var. Coeft. Var. Coeft. Var. Coeft. Var.
Travail 004 (475 293 (617 | 013 (5.16) 421  (8.50)
Physiologique -1.13 (3.32)  -9.53%F (4.79) | -8.90%**  (3.06)  -8.36  (5.70)
Repas -4.36**  (2.16) -3.77 (2.714) | -2.72  (2.09) 0.71 (3.55)
Care 241 (215) 159 (2.88) | -048  (1.52) -4.38%  (2.29)
Loisir 3.01 (4.61) 1047  (6.40) 6.60 (4.53) 18.89**F* (7.20)
Sociabilité | 1.53  (2.76) -3.64 (3.63) 2.77 (2.50) 1.46 (3.95)
Sport | -1.69%* (0.84) -2.78%* (1.18)| 0.05  (1.33)  -142  (2.00)
Activités ext. | -2.70%  (1.43)  -4.02*¢  (1.95) | 145  (1.63) -0.07  (2.75)
Lecture | -147  (1.22)  -1.15  (1.62) | -2.31%% (0.96) -1.49  (1.61)
Télévision | 4.40  (3.15) 11.78** (4.84) | 9.34*** (3.26) 19.62*** (5.95)
Autres loisirs | 3.35  (2.51) 10.17%%  (3.62) | -6.08%* (2.57) 0.35 (4.31)
Domestique 6.34*  (3.70) 4.81 (4.95) 3.82 (3.47) -4.98 (5.76)
Cuisine | 4.93%% (1.87) 7.14%* (253)| 055  (1.12) 064  (1.96)
Course | -0.06 (1.51)  -1.64  (1.94)| 048  (1.17)  1.89  (1.99)
Ménage | 259  (220) 144 (2.99) | -2.00% (1.16) -3.72%  (1.94)
Brico./Jardinage | 0.25  (1.23)  -0.97  (1.78) | 5.76** (2.66) -0.40  (4.31)
Gestion | -1.15%  (0.65) -0.99 (0.79) | -0.79  (0.85) -3.09*** (0.93)
Autres domes. | -0.22  (0.52)  -0.17  (0.58) | -0.08  (0.70)  -0.30  (1.35)

Observations 8839 7884

Source : Emploi du temps (2010)

En distinguant entre week-end et semaine (cf. annexe tables 3.18 et 3.19), on constate
que les écarts sont plus importants en semaine pour la télévision et les activités physiolo-
giques, alors que les écarts en termes de pratiques sportives et de cuisine sont plus consé-
quents le week-end. Pour les femmes obeses , le temps consacré aux taches domestiques
augmente de maniere significative le week-end (essentiellement du fait de I'augmentation
de la cuisine). Concernant les hommes, 'obésité est également liée a un temps plus faible
consacré aux activités physiologiques (8 minutes en moins), au care (4 minutes de moins) 2,
et contrairement aux femmes a certaines activités domestiques (ménage et gestion). En
revanche, 'obésité est associée a un temps plus grand consacré a la télévision (20 minutes
de plus), ce qui augmente de maniére significative le temps de loisir total. On retrouve
des dynamiques semblables pour le surpoids dans le cas des activités physiologiques, de

la télévision, et du ménage, mais le surpoids est également associé a davantage d’activités

de bricolage/jardinage (6 minutes de plus). A l'exception du care, 'ensemble des écarts

2. Lorsqu’on se restreint aux personnes vivant avec au moins un enfant, l’effet est toujours significative
(10 minutes de plus)
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entre les hommes obeses et les personnes de poids normal est plus prononcé le week-end.

Par ailleurs, les individus ont répondu a des questions sur leurs activités domestiques
et sportives sur des périodes plus longues. Pour chaque activité, ils devaient indiquer s’ils
avaient pratiqué l'activité au cours de la derniére semaine (pour les taches domestiques)
ou du dernier mois (pour les activités sportives) et si oui a quelle fréquence. Pour examiner

la premiere question, on utilise le modele probit suivant :

Osz'A;*j =X;0;+€ <0
A = (3.1)

LsiAj; = XifBi+ 6 >0
Avec A;; l'activité j pour I'individu 7, et X; 'ensemble des variables de contrdle déja
présentées, et ¢; le terme d’erreur qui suit une loi normale centrée. On présentera les
résultats en termes d’effets marginaux dans les tables 3.5 et 3.6. Concernant les taches
domestiques, on constate que pour les femmes 1’obésité n’a pas d’impact significatif sur
la probabilité d’avoir effectué les différentes taches domestiques au cours de la semaine
précédant I'entretien (& 1’exception de la cuisine de réception). En revanche, les hommes
obéses ont une probabilité significativement plus faible d’avoir effectué des taches du telles
que la vaiselle, le ménage (d’environ 10 % a chaque fois), le jardinage (-6 %) et le bricolage

(-4 %). En revanche, ils ont plus souvent fait de la cuisine de réception (+4 %).

TABLE 3.5 — Impact de la corpulence sur la probabilité d’avoir réalisé une activité domes-
tique au cours de la derniére semaine, effet marginal

Femmes Hommes
Surpoids Obese Surpoids Obese
Coeft. Var. Coeft. Var. Coeft. Var. Coeft. Var.

Course -0.004  (0.010) 0.002 (0.005) 0.018* (0.011) 0.007 (0.007)
Cuisine 0.024*** (0.008) -0.000 (0.004) 0.019* (0.011) -0.012 (0.008)
Cuisine 0.016 (0.012) -0.032* (0.007) | 0.022**  (0.009) 0.038*** (0.006)
de réception

Vaisselle -0.013  (0.009) 0.021  (0.005) -0.015 (0.011) -0.104*** (0.008)
Ménage -0.016%*  (0.007) -0.014  (0.004) | -0.040*** (0.011) -0.102*** (0.008)
Repassage -0.024*  (0.012) -0.018 (0.007) 0.001 (0.009) -0.024 (0.006)
Bricolage 0.014 (0.010)  0.020  (0.005) | 0.029**  (0.012) -0.035*  (0.008)
Jardinage -0.005  (0.011) -0.022 (0.006) -0.017 (0.011) -0.057*** (0.007)

Source : Emploi du temps (2010)
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Par ailleurs, les femmes obeses ont une probabilité plus faible d’avoir pratiqué une
activité sportive au cours du derniers mois (-6 %), et plus particulierement la course a
pied, le vélo, la gymnastique, la danse ou la marche. De méme, les hommes obéses ont

une probabilité plus faible d’avoir pratiqué un sport (-10 %).

TABLE 3.6 — Impact de la corpulence sur la probabilité d’avoir réalisé une activité sportive
au cours du dernier mois, effet marginal

Femmes Hommes
Surpoids Obese Surpoids Obese
Coeft. Var. Coeft. Var. Coeft. Var. Coeft. Var.
Course -0.038%**  (0.009) -0.108*** (0.004) | -0.036*** (0.009) -0.143*** (0.005)
Vélo -0.007 (0.010) -0.085*** (0.005) | -0.016*  (0.010) -0.111*** (0.007)
Tennis 0.003 (0.006) -0.010 (0.003) -0.006 (0.007) -0.028**  (0.004)
Natation -0.001 (0.011) 0.007 (0.006) -0.014 (0.009) -0.032**  (0.006)
Gym -0.030*** (0.010) -0.047*** (0.005) | -0.010*  (0.005) -0.027*** (0.003)
Sport co. 0.008**  (0.004) 0.001 (0.002) 0.005 (0.008) 0.004 (0.005)
Danse -0.005 (0.008) -0.029**  (0.004) -0.007 (0.006) -0.016 (0.004)
Marche 0.008 (0.013) -0.045**  (0.007) | -0.029*  (0.012) -0.025 (0.008)
Autre sport | -0.019**  (0.008) -0.015 (0.004) -0.004 (0.009) -0.009 (0.006)
Tout sport -0.012 (0.012) -0.055***  (0.007) -0.014 (0.011) -0.096***  (0.007)

Source : Emploi du temps (2010)

Concernant la fréquence des activités, on se concentrera sur les taches domestiques.
En effet, la fréquence des activités sportives n’étant disponible que pour les individus
ayant effectué cette activité au cours du dernier mois, elle est souvent inférieure a 1000
observations, ce qui limite les possibilités de calcul.

Pour les taches domestiques, on demande aux individus le nombre de jours ou ils ont
accompli cette tache. Pour analyser les réponses, qui sont discretes et bornées entre 1 et
7, on utilise donc un modele de Poisson. On utilise des écarts types robustes et clusterisés
pour tenir compte du fait que ’écart type n’est pas systématiquement égal a la moyenne.

On constate que le fait d’étre obese réduit la fréquence de certaines activités (la cuisine
de réception et le repassage pour les femmes, la vaisselle et le jardinage pour les hommes).

L’analyse en termes d’activité de plus long terme montre donc un impact négatif
de l'obésité pour les hommes sur les taches domestiques, essentiellement sur la marge
extensive mais également pour certaines activités sur la marge intensive. En revanche,

on trouve peu d’effet pour les femmes (a I'exception de I'impact négatif sur la cuisine de
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TABLE 3.7 — Impact sur la fréquence des activités domestiques au cours de la derniere
semaine

’ ‘ Femmes ‘ Hommes
Surpoids Obese Surpoids Obese
Coeff.  Var. Coeff. Var. Coeff. Var. Coeff. Var.
Course -0.023  (0.026) -0.002 (0.036) | 0.049* (0.027) | 0.045  (0.043)

Cuisine -0.000 (0.008) | 0.017*  (0.010) | -0.011 (0.018) | 0.013  (0.030)
Cuisine de | -0.025 (0.046) | -0.143***  (0.047) | -0.106* (0.061) | 0.053  (0.110)
réception
Vaisselle -0.001  ( ) | -0.001 ( ) | -0.023 ( ) | -0.065% ( )
Ménage 0.019 ( )| -0.019 ( ) | -0.021 ( )| -0.082 ( )
Repassage | -0.028 (0.031) | -0.068*  (0.041) | -0.047 (0.067) | 0.042  (0.121)
Bricolage | 0.009 ( )| -0.040  ( ) | -0.015 ( ) | -0.098% ( )
Jardinage | 0.048 (0.056) | -0.033  ( )| 0.020 ( ) | -0.063 ( )

Source : Emploi du temps (2010)

réception)

3.3.3 Avec qui et ou les individus passent-ils du temps ?

Les carnets de I'enquéte emploi du temps permettent également aux individus d’indi-
quer pour chaque tranche de 10 minutes ou l'action s’est déroulée, et quelles personnes
étaient présentes a ce moment.

On peut donc appliquer la méme analyse que dans la partie précédent aux lieux et aux
personnes. En particulier, on conservera la méme méthode (OLS) et les mémes variables
de contrdle. Les résultats sont présentés dans les tables 3.8 et 3.9. Les femmes obéses
passent plus de temps dans leur domicile que les autres femmes (20 minutes de plus), et
moins de temps en extérieur (18 minutes de moins). Pour les hommes, on ne constate pas
d’impact de 'obésité sur le temps passé dans les différents lieux.

Les femmes obeses sont plus souvent seules dans la journée que les autres femmes en
couple, et elles sont par ailleurs davantage en présence d’enfants. Il n’y a pas d’effet pour
les hommes.

Cela pourrait avoir un impact négatif sur la satisfaction des femmes obeses, puis-
qu’en moyenne les moments les plus satisfaisants sont les moments passés avec d’autres

personnes (famille ou amis), le plus souvent a l'extérieur du domicile (cf. Brousse, 2015



3.3.3 Avec qui et ou les individus passent-ils du temps ? 161

TABLE 3.8 — Corpulence et lieu

Femmes Hommes
Surpoids Obese Surpoids Obese

Coeff.  Var. Coeft. Var. Coeff.  Var. Coeff.  Var.
Domicile 10,48 (8.30) 21,24% (11.03) | -12,27 (7.75) -7,73 (12.70)
Lieu de travail 1,88  (4.97) 0,41 (6.36) 238 (5.44) -7,00 (8.81)
Domicile autre personne | 3,37  (5.45) 0,40 (6.71) | 0,18 (4.92) -4,77 (6.91)
Restaurant 0,13 (1.24) -2,92%% (1.26) | -041 (1.25) 126 (1.97)
Extérieur -7,96  (6.71) -18,28** (8.97) | 11,46* (6.65) 13,88 (10.88)
Source : Emploi du temps (2010)

TABLE 3.9 — Corpulence et présence
Femmes Hommes
Surpoids Obese Surpoids Obese
Coeft. Var. Coeft. Var. Coeff.  Var. Coeff.  Var.

Seul (célibataire) | -3,91  (29.79) -1,29 (40.26) | 29,08 (27.04) 14,66 (43.38)
Seul (autre) 725 (8.98) 18,18*% (13.11) | -1,05 (8.42) 12,93 (14.44)
Conjoint 17,56 (11.90) 0,75  (16.12) | -4,20 (10.58) -11,49 (16.56)
Enfant 22.22%% (10.21) 25,66% (14.76) | -4,04  (8.02) -16,56 (12.46)

Source : Emploi du temps (2010)

b).

Globalement, I’analyse de 'usage du temps au niveau individuel sont proches de résul-

tats déja mis en avant dans la littérature sur le gift au time : on constate une augmentation

du temps de loisir pour les hommes et les femmes, et de certaines taches domestiques pour

les femmes. Ce temps supplémentaire est plus souvent passé seul, ce qui est conforme a

I'analyse de Saffer et Lamiraud (2012).
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3.4 Impact de la corpulence sur 'usage du temps au

sein des couples

3.4.1 Présentation des modeles d’allocation au sein des couples

Suivant le modele de Becker (1965, 1991), le cotit d’opportunité du temps a souvent
été approximé via le salaire horaire de chacun des conjoints (mais d’autres parametres
peuvent jouer, comme par exemple la santé, qui peut augmenter le cotit de certains actes
pour I'un des conjoints). Pour analyser cette répartition, Bloemen et Stancanelli (2014)
utilisent sur données francaises un modele d’équations simultanées prenant en compte le
temps de travail rémunéré, le temps de travail domestique et le soin aux enfants des deux
conjoints. Ils montrent qu'une hausse du salaire horaire d’un individu (i.e. une hausse du
colit d’opportunité du travail domestique et des soins) augmente le temps de travail de
cet individu et réduit son temps de travail domestique et le temps consacré aux enfants
(le modele ne permet pas de tester les spécifications de type offre de travail backward
bending). Par ailleurs, une hausse du salaire de la mére augmente le temps de travail
domestique des hommes (mais ne diminue pas le temps de travail rémunéré), alors qu’une
hausse du salaire des péres réduit le temps de travail rémunéré des meres.

Cette approche a cependant été remise en cause, notamment du fait des normes as-
sociées aux genres et aux taches domestiques, qui impliquent que les femmes prennent
davantage en charge le domestique que ce que des différences de salaire horaire suppose-
raient. Par exemple, Sofer et Thibout (2015) montrent, a partir de données frangaises, que
si les femmes investissent moins dans le travail domestique quand leur investissement sur
le marché du travail augmente, cela n’entraine pas d’augmentation du temps de travail
domestique des hommes dans la plupart des cas. Les auteurs soulignent que I’on n’observe
pas « le renversement des roles qu’impliquerait une répartition des taches efficientes ». De
méme Bittman (2015) montre que l'effet du salaire sur le temps de travail domestique des
femmes est non linéaire : 1’élasticité du temps de travail domestique au salaire diminue
avec le salaire, ce qui indique la présence d'un niveau minimal incompressible de taches

domestiques effectuées par les femmes. Pour Bittman, on constate une faible releve des
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hommes ou du recours a des services extérieurs, qui ne compense pas la baisse initiale :
il y a donc une baisse globale du travail domestique au sein du ménage en cas d’aug-
mentation du temps de travail féminin. Par ailleurs, des modeles plus complexes peuvent
comparer les ressources des différents partenaires sur plusieurs secteurs (professionnel, do-
mestique, marché matrimonial). En particulier, I'inclusion du marché matrimonial peut
également modifier la répartition du temps de travail domestique. Par exemple Oreffice
et Quintana-Domeque (2016) montrent que les femmes ayant un poids supérieur a leur
conjoint effectuent plus de travail domestique que les autres (les auteurs utilisant le poids
comme proxy pour le capital « physique »), ce qui indiquent pour les auteurs une baisse
du pouvoir de négociation du fait d'une baisse de la valeur sur le marché matrimonial.
De méme Bloemen et Stancanelli (2015) montrent que des différences d’age importantes
(avec les femmes plus agées) sont associées a une plus forte probabilité d’avoir uniquement
la femme qui travaille dans le couple (méme si I'analyse est différente pour les couples

bi-actifs).

Concernant les loisirs, plusieurs travaux ont souligné I'importance d’un temps de loisir
commun et partagé pour les couples. Hamermesh (2000, 2002) a ainsi posé I’hypothese
d’une préférence pour un certain temps de loisir en commun, et a montré que cette syn-
chronisation était visible dans les enquétes d’emploi du temps américaines (le temps passé
ensemble dans les enquétes n’étant pas compatible avec une allocation aléatoire du temps
de loisir au sein des couples). Cette synchronisation n’est pas suffisante pour mettre en
avant une volonté de temps partagé, les emplois du temps similaires pouvant venir de
préférences et de caractéristiques semblables des individus au sein des couples (du fait no-
tamment de 'homogamie). Hallberg (2003) résout cette difficulté en utilisant des couples
réels et des pseudo-couples ayant les mémes caractéristiques, et montre qu’il existe un
temps synchronisé (loisir et travail domestique) d’environ 1 heure par jour. Flood et Ge-
nadek (2016) indiquent que lors des périodes d’activité partagées au sein du couple, les
individus ont plus de chance de se dire tres heureux, de trouver du sens a leur action et
d’étre moins stressés. Cette synchronisation dépend fortement de la composition du foyer.

En effet, Barnet-Verzat et al. (2011) indiquent que la présence d’enfants réduit le temps
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de loisir synchronisé (plus qu’il ne réduit le temps de loisir individuel). Stancanelli et Van
Soest (2016) soulignent qu’il existe aussi une complémentarité dans le temps de loisir au
moment de la retraite. Cette synchronisation peut avoir des effets importants : Goux et
al. (2014) ont ainsi montré que les hommes dont les conjointes étaient passées aux 35
heures avaient réduit leur temps de travail (il n’y a pas en revanche pas d’impact pour les

femmes).

3.4.2 Effets théoriques

Au niveau des couples, 'impact de la corpulence sur 'usage du temps et sa répartition
entre les différents membres du couple est ambivalent et difficile a déterminer a priori.
En effet, si on examine les principaux modeles de répartition du temps et qu’on ajoute la
corpulence, on obtient des prédictions différentes :

— Si 'on repart de I’hypothese d’une allocation efficace du temps au sein des couples
(i.e. qui permet d’avoir une satisfaction maximale de chacun individu, en optimi-
sant la production domestique), basée sur le coiit d’opportunité des travaux domes-
tiques, alors une augmentation de la corpulence d’un individu devrait augmenter son
temps de travail domestique et réduire celui de son partenaire. En effet, ’obésité
étant associée a une faible opportunité d’emploi et a un salaire plus faible, le cofit
d’opportunité des taches domestiques est réduit. Néanmoins, la corpulence ayant un
impact sur la santé, cela peut limiter la capacité des individus obeéses a effectuer ses
taches (ce qui revient & augmenter leur coiit pour un individu donné, et a diminuer
leur coftit relatif pour 'autre membre du ménage), voire méme augmenter le volume
total de taches domestiques ou de soin en cas de probleme de santé important. Ce
second effet pourrait donc réduire voire annuler le premier effet.

— Dans une approche basée sur le modele de négociation, la corpulence réduit le pou-
voir de négociation, ce qui peut se traduire par une hausse du travail domestique
ou rémunéré de la part du conjoint le plus corpulent. Ainsi Oreffice et Quintana-
Domeque (2012) utilisent le poids comme un proxy pour mesurer l'attractivité phy-

sique d’'un individu, et montrent que les hommes plus minces que leur épouse effec-
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tuent moins d’heure de travail rémunéré, alors que les femmes plus grosses que leur
époux effectuent plus de travail. Les auteurs interpretent cela comme une perte de
pouvoir de négociation.

— Dans le cas des loisirs, on peut se demander si les personnes obeses synchronisent
davantage leur temps de loisir que les couples ot la corpulence des deux conjoints est
différente. Le second chapitre de cette these a montré, a partir de données anglaises,
que limpact de la corpulence d’un individu sur sa satisfaction dépendait en partie
de la corpulence du conjoint. Etilé et Clark (2011), qui avaient mis cet effet en
avant a partir de données allemandes, avaient avancé comme explication que les
couples de méme corpulence synchronisaient plus facilement leurs activités. Par
ailleurs, les problemes de santé que l'obésité peut entrainer pourrait augmenter le
temps en commun, par exemple en présence de soin. Il convient cependant de noter
qu’une synchronisation des emplois du temps peut simplement renvoyer a des gofits
communs, pouvant avoir un impact sur la corpulence (par exemple le sport).

Cette partie va donc s’attacher a analyser 'impact de la corpulence de I'individu et de

la corpulence du conjoint, d’une part sur le loisir, pour examiner si une corpulence sem-
blable augmente le temps de loisir en commun, et d’autre part sur les taches domestiques,

le care ou le travail rémunéré.

3.4.3 Corpulence et synchronisation des loisirs

Stancanelli et Van Soest (2016) ont proposé une méthode pour analyser le loisir partagé
(en examinant I'impact du passage a la retraite sur le temps de loisirs partagés) que 1'on
suivra par la suite. Pour chaque individu, on sépare le temps de loisir total entre le loisir
individuel et le loisir partagé avec le conjoint. On peut définir le loisir commun de quatre
facons différentes, plus ou moins restrictives :

— Les conjoints ont effectué la méme activité détaillée (par exemple regarder la télé-

vision) en méme temps en présence de leur conjoint.

— Les conjoints ont effectué la méme activité détaillée en méme temps et dans le méme

lieu que leur conjoint.
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— Les conjoints ont effectué la méme activité au sens large (toute la catégorie loisir)

en méme temps et en présence de leur conjoint.

— Les conjoints ont effectué la méme activité au sens large en méme temps et dans le

méme lieu que leur conjoint.

L’information sur la présence du partenaire n’est pas toujours disponible pour chaque
tranche des carnets. C’est pourquoi on utilise également le lieu, qui est plus fréquement
renseigné. Cependant, le lieu induit une plus grande incertitude sur le fait que 'activité
est bien partagée, notamment lorsqu’on retient l’ensemble de la catégorie loisir et non pas
uniquement les activités fines. En retenant ces quatre définitions, on obtient le temps de
loisirs partagés moyen présenté dans la table 3.10. Dans le cas des activités au sens large,
on constate que les couples ou les deux conjoints sont en surpoids ou obeése ont un temps
de loisir commun plus large (les écart ne sont cependant significatifs que pour les couples

en surpoids dans le cas des activités dans le méme lieu).

TABLE 3.10 — Corpulence et temps de loisir en commun (en minutes)

Activité fine,  Activité fine,  Activité large, Activité large,

méme lieu  avec le conjoint méme lieu avec le conjoint
Normal/normal 86 7 116 90
Normal/surpoids 92 82 120 95
Normal/obese 96 79 125 90
Surpoids/surpoids 101 82 131 95
Surpoids/obese 96 78 129 90
Obese/obese 92 75 132 103

Source : Emploi du temps (2010)

Les choix des temps de loisirs en couple et seul sont liés et ne se font pas de maniere
indépendante au sein des couples. On estimera donc I'impact de la corpulence sur le temps
de loisirs communs L, le temps de loisir en solitaire des femmes L¢ et des hommes L, de

maniere jointe, via le modele SUR suivant :

Lc = Q.+ 500 + 5cfo + 5cth + ﬁchl + Ve

Ly =a;+0;C+ By Xy + BnXn + BuXi + vy (3.2)

Ly, = ap 4 0,C + Brs X5 + BrnXn + BuXi + vy
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Avec Xy, X), et X; les variables de controle respectives pour les femmes, les hommes
et le foyer. Pour les hommes et les femmes, les variables de contrdle sont les mémes : ’age
et 'age au carré, le niveau de dipléme, le fait d’occuper un emploi a temps complet ou
a temps partiel, le revenu et 1’état de santé. Pour éviter d’avoir trop de variables dans le
modele, on n’utilise pas les CSP (les normes sociales ne sont donc appréhendées que par
le niveau de diplome). Les variables de contréle du foyer sont le nombre d’enfants et le fait
d’avoir des enfants de moins de 3 ans. C' désigne ’ensemble des variables de corpulence,

pour laquelle on utilise la spécification suivante :

O:Sf—I-Of—I-Sh—l-Oh—i-SfXSh—i-SfXOh—l—OfXSh—I-OfXOh (33)

Avec S et O les variables indicatrices pour le surpoids et I'obésité respectivement.
Comme il s’agit d'un modele SUR, on autorise une corrélation entre les termes d’erreur
au sein des couples, mais pas entre couples. Pour chaque spécification, on réalise un test
d’indépendance des termes d’erreurs. Les résultats du modele SUR sont présentés dans
la table 3.11. Le modele 1 renvoie au cas avec activité fine et méme lieu, le modele 2 a
activité fine et présence du partenaire, le modele 3 a loisir au sens large et méme lieu et le
modele 4 au loisir au sens large en présence du partenaire. Les résultats pour I'ensemble
des co-variables sont présents dans les tables 3.22 et 3.23.

Dans tous les modeles, on constate que le test de Breusch-Pagan permet de rejeter
I’hypothese d’indépendance des erreurs types, ce qui implique que les choix de loisirs des
conjoints ne sont pas indépendants et justifie 'emploi d'un modele SUR. Les résultats
montrent que le fait d’étre obese avec un conjoint également obese n’augmente pas le
temps de loisir en commun. Au contraire, lorsque que la femme est obése, on constate que
le temps de loisir individuel des femmes et des hommes augmente de maniére significative
(c’est également vrai pour le temps de loisir individuel des hommes en cas de surpoids de la
femme). De méme, lesO1. hommes obeses ont un temps de loisir individuel plus important.
Dans le détail, cet effet est concentré sur le week-end (cf. annexe0), ou 'augmentation
significative du temps de loisir individuel est accompagnée d’une baisse significative du

temps de loisir en commun.
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TABLE 3.11 — Modele sur pour le loisir
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La présence d’'un homme en surpoids augmente le temps de loisirs en commun et réduit
le temps de loisir individuel des femmes, et si la conjointe est également en surpoids, le
temps de loisir individuel des hommes diminue (ce qui annule Ueffet positif d’avoir une
conjointe en surpoids sur le temps de loisir individuel). Les autres variables ne sont pas
significatives (a l'exception de l'interaction homme et femme obeses, qui réduit le temps

de loisir individuel au seuil de 10 %, mais dans une seule spécification).

Comme dans le cas individuel, on peut examiner les activités sportives sur un temps
plus long, via les questions mensuelles. S’agissant de variables binaires, on utilise le modele

bi-probit suivant (pour l'activité j du couple d’individus h et f).

Ajf = 1ch+6fC+,3ffo+thXh+ﬁlel+vf>0

Ajh = 1ah+5h0+,3hfXf-i-ﬁthh-&-ﬂthH-Uh>0

Avec, pour les termes d’erreur, les spécifications suivantes :

(Uf,Uh) lfz\JdN 0,

Dans le cas du sport, 'obésité est associée a une plus faible probabilité d’avoir fait
une activité sportive pour les femmes et d’avoir réalisé certaines activités spécifiques pour
les hommes (course a pieds, tennis, vélo). On constate en revanche peu d’effets de la
corpulence du conjoint sur la pratique d’une activité. Si le fait d’avoir une femme en
surpoids/obese réduit la probabilité d’avoir fait une activité sportive pour les hommes de
poids normal/en surpoids, on ne détecte pas d’autres effets significatifs pour les autres

sports ou pour les femmes.

Le fait d’étre en couple avec une personne obese en étant soi-méme obese ne semble
donc pas augmenter le temps de loisir commun. Au contraire, la hausse du temps de loisir
mis en avant dans la premiére partie semble se concentrer sur le loisir individuel, et non

pas sur le loisir commun.



Corpulence et usage du temps

170

TABLE 3.12 — Biprobit domestique

(010¢) sdway np ropdwyg : 22am0g

L¥E LVES e | oLve L¥E LVEe as wee | Lyes L¥Ee SUOIRAIISC| ()
(zz0) (6z0) | (1270) | (2¢0) | (1€0) | (6%70) | (8z0) | (680) | (2z°0) | (¥&0) 0890 OWWIO]
9T°0- v€0 20’0 | 260 01’0 cT0 0 130 GT0- LT°0 /053¢0 oWwol
(61°0) (czo) | (61°0) | (¢ce0) | (8z0) |(8%°0)| (szo0) | (¥g0) | (¢z0) | (2e0) sprodans owuoy
90°0- 9¢°0 vI0- | L20- L0°0- 00°0- 8¢°0 970 | «I¥0- | F00 /0890 owwoy
(81°0) (gz'0) | (81°0) | (07°0) | (9z°0) | (¢v0) | (gz0) | (¥e0) | (120) | (520) 9S9(0 SO,
+xCF 0 €00 61°0- | 0%°0- €T 0- 010 z0°0 8¢'0- | 0T0- 9z'0- | /sprodins surwoy
(z1°0) (910) | (zro) | (610) | (2r0) | (9z0)| (91°0) | (12°0) | (¢T°0) | (91°0) sprodins sourtog
zro V€0 | F00 | 000- 60°0- izl 920 €e’0- | 90°0- 70'0- | /sprodins swrwoy
(e1°0) (810) | (¢10) | (¢cz0) | (8T°0) | (1€0) | (91°0) | (12°0) | (PT°0) | (91°0)
G0°0- 6T°0- | 800- | G&0- L0°0 62°0- |  F0°0- I10- | S00- z10- 0590 QW]
(01°0) (¢r0) | (oto) | 2r0o)| (cto) |(gzo)| (er0) | (0z0) | (zr°0) | (91°0)
¥1°0- 0T°0- 100 | L0°0- 90°0 V20~ | 600~ | 497707 | %020~ | %5%99°0- 959([0 A0
(60°0) (zr0) | (600) | #710) | (gr0) | (610)| (er0) | (F10) | (0T0) | (1T°0)
ek 00 | x1€0- | TIT°0- | 10°0- 60°0 120~ | %xxGE0- | 61°0- | 80°0- | %020- sprodins ouruig
(90°0) (2L000) | (900) | (60°0) | (800) | (1T0) | (20°0) | (80°0) | (90°0) | (L0°0)
10°0 G0'0- | €0°0- | VOO~ | 44910 | IC0-| ¥0°0- 90°0 L0°0- | xx481°0- | sprodins swwioy
mEEDQ \mt@.ﬁov\
(zz0) (2e0) | (1z0) | (te0) | (eo) | (6z0) | (2z0) | (9c0) | (9g70) | (1g°0) 9890 OUWUId]
010 izl €0'0- | 8€0 16°0- 1270 L0°0 GO0 | %4GL°0- | 4F8°0 /059q0 oWwOl
(61°0) (ze0) | (81°0) | (820) | (F0) | Bz0)| (gzo0o) | (e¢v0) | (zzo) | (1€0) sprodans ooy
10°0- ¥1°0 G0'0- | 6T°0- 63°0- 010 €0 61°0 v1°0- 070 /053¢0 oWwol
(8T°0) (1e0) | (81°0) | (0g'0) | (1¢0) | (cz0)| (gz0) | (¥c0) | (F20) | (gg0) 0590 WO
T°0- 010 61°0- | 2T 0- 7°0- LT0- | %0°0- G 0- 00°0 €0'0- | /sprodims swtoy
(z1°0) (61°0) | (€ro) | (9ro)| (og0) | (¢to)| (FTO) (¢z0) | (F1°0) | (81°0) sprodans ooy
G0°0- 820 eT’0- | 00°0- L0°0- 90°0 70°0 20°0- 80°0 €z’0 | /sprodms owrwoy
(e1°0) (zz0) | (¢r0) | (610) | (82°0) | (210)| (91°0) | (62°0) | (LT°0) | (8¢€°0)
++G30- 61°0- | 0T0- | 9T°0- ee0 €z’0- | 9T°0- €00 92°0- | %4G0'T- 9590 QU]
(1T°0) (91°0) | (010) | (710) | (gz0) | (e10)| (er0) | (gzo0) | (gr0) | (LT°0)
11°0- 0%°0- 000 | 80°0- 0€°0 8T°0- | 6T1°0- 0€°0- 600 | sxI¥°0- 9S9(|0 dWWOY
(60°0) w1o) | (600) | (zro) | (ozo) | (1ro)| (oro) | (210) | (0TO) | (FT°0)
€0°0- 12°0- 80°0 70°0 8T°0 I10- | 010- 10°0 T0'0- | %x+8€°0- | sprodims ewruig
(90°0) (80°0) | (900) | (800) | (T°0) | (00) | (900) | (110) | (200) | (20°0)
70°0- «+9T°0- | T00- | T00- 00°0- 700- | %¢1°0- | 0T°0- | OT0- 000 sprodims awmoyq
awuaf 2900110
j10ds O, | o1y | SYRIRIN | osur(] | "00 y10dg | wiAr) | worjejeN | SIUUIJ, O[9A 98IN0))




3.4.4 Corpulence et répartition des taches domestiques 171

3.4.4 Corpulence et répartition des taches domestiques

Les mémes analyses peuvent étre effectuées dans le cas du travail domestique et ré-
munéré, et du care. En effet, 'obésité via notamment ses impacts sur la santé pourrait
modifier la répartition des taches domestiques et du care, ainsi que les choix en termes
de temps de travail. On ne distingue pas entre le temps individuel et le temps collectif,
notamment parce que ces activités sont associées a une satisfaction moindre, que 'activité
soit faite de maniere individuelle ou collective (des tests de robustesse ont cependant été
menés en reprenant le modele séparant temps individuel et temps commun, sans que cela
ne modifie les résultats). Dans le cas du care, les calculs sont menés pour 1’ensemble des
couples, et en se restreignant aux couples ayant des enfants, pour tenir compte du fait
que certains individus ayant un temps consacré au care de 0 ne pratiquent généralement
pas cette activité, ce qui peut poser un probléme de sélection dans l'estimation (le pro-
bléeme ne se posant pas si l'activité est bien pratiquée dans I'absolu mais pas le jour de
Ientretien cf. Stewart 2013). De méme, on présentera les résultats pour I'ensemble des
couples puis uniquement pour les couples ou les deux individus sont en emploi dans le cas
du travail rémunéré. On utilise le modele SUR suivant (présenté ici dans le cas du travail

domestique, mais le modele est indentique pour le travail rémunéré et le care) :

Dy =oa;+0;CH Brs Xy + BrnXn + BuXi+ vy (35)
Dy, = ap + 05,C + Brg X5 + BunXp + BruXi + vp
Avec Dy et D), le temps consacré au travail domestique par les femmes et les hommes
(sans tenir compte du fait que ce temps soit partagé ou non). Pour le care et le travail

rémunéré, les variables de temps seront notées C, C,, Ty et Tj,. Les variables de controle

sont les mémes que pour le modele SUR précédent.

La corpulence n’a pas d’impact sur la répartition des taches domestiques et du care (cf.
table 3.13). Les femmes obéses en particulier ne s’impliquent pas plus ou moins dans les
taches domestiques (le résultat est le méme lorsqu’on examine les taches domestiques en
détail) ou dans le soin, et ce pour tous les niveaux de corpulence de 'homme. Autrement

dit, la différence de corpulence au sein des couples n’a pas d’effet sur I'inégale répartition
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TABLE 3.13 — Modele SUR pour domestique, care et travail
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des taches domestiques, ce qui ne va dans le sens de la théorie du pouvoir de négociation,
une différence de corpulence impliquant une hausse des taches domestiques de la part du

conjoint ayant la corpulence la plus importante.

Dans le cas du travail, le fait de se trouver dans un couple ou la femme est obese
avec un conjoint en surpoids augmente le temps de travail de la femme. On retrouve le
méme effet dans le cas d’'un homme obeése avec une femme en surpoids (cet effet n’est
pas significatif quand on se restreint aux individus en emploi). A I'inverse, une femme en

surpoids avec un conjoint obése va avoir un temps de travail significativement plus faible.

Concernant les activités domestiques sur la semaine passée, on reprend le modele bi-
probit précédent. On constate que le poids du conjoint n’a pas d’effet pour les femmes,
soit directement (les indicatrices conjoints en surpoids ou obeése ne sont jamais signifi-
catives), soit indirectement, puisque seuls 2 des 24 termes d’interaction ont un impact
significatif (négatif) sur le fait d’avoir réalisé I'activité. Pour les hommes, le fait d’avoir
une conjointe obese augmente la probabilité d’avoir fait le ménage au cours de la semaine,
mais réduit celle d’avoir fait la vaisselle. Au niveau des variables d’interaction, seuls 3
variables d’interaction ont un effet significatif. On peut simplement noter que dans les
couples ou 'homme est obese et la femme en surpoids, la probabilité que la femme ait

fait la cuisine diminue, alors qu’elle augmente pour I’homme.
Si on analyse ces résultats a 'aune des modeles théoriques présentés précédemment :

— Selon le modele de négociation, un écart de corpulence peut étre interprété comme
un différentiel sur le marché matrimonial, ce qui diminuerait le pouvoir de négocia-
tion du conjoint le plus corpulent, et ’amenerait notamment a effectuer davantage
de taches domestiques, ce qui n’est pas le cas ici. En revanche, une corpulence plus
importante que celle du conjoint peut se traduire dans certains cas par une augmen-
tation du temps de travail, ce qui est davantage conforme au modele de négociation.
Oreffice et Quintana-Domeque (2016) avaient mis en avant un tel résultat.

— Le modele d’allocation efficace prévoit un investissement plus grand des personnes
obeses sur les taches domestiques, du fait notamment de perspective sur le marché

de 'emploi plus faibles (notamment pour les femmes). On constate que ce n’est le cas
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TABLE 3.14 — Biprobit domestique
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ici, puisque les variables binaires ou d’interaction n’ont pas d’effet sur la répartition
des taches domestiques.

— Concernant la question du loisir en commun, on constate que le fait de partager
une méme corpulence ne favorise pas une synchronisation des calendriers et un plus
grand temps de loisirs en commun. Les résultats montrent méme que les individus
ayant la méme corpulence ne passe pas plus temps ensemble, que cela soit pour les
loisirs ou non (cf. partie suivante).

En résumé, dans le cas de I'obésité, seule une partie du modele de négociation, liée

au temps de travail semble correspondre aux pratiques observées. Les autres modeles ne

s’appliquent pas au cas de la corpulence.

3.4.5 Solitude

Dans la premiere partie, on constatait que les femmes obeses sont plus souvent seules
ou avec leur enfants. On peut donc examiner avec qui les individus en couple passent
du temps en fonction de la corpulence des membres du couple. Dans le cas des moments
passés seul ou avec les enfants, on utilise un modele SUR avec deux équations (moments
seuls notés Sy et S;, et moments avec enfants notés E; et Ej) et un OLS dans le cas
du temps passé avec le conjoint (le temps est commun si les deux membres du couple
déclarent qu’ils ont passé le moment ensemble). L’OLS n’est exécuté que pour les femmes
(mais en controlant aussi pour les caractéristiques des hommes) pour éviter les doubles
comptes. Les résultats sont présentés dans la table 3.15.

Pour les hommes, le fait d’étre obése augmente le temps passé seul, tout comme le
fait d’avoir une femme en surpoids. En revanche, cet effet s’annule lorsqu’on ajoute les
variables d’interaction, le fait d’étre en surpoids avec une conjointe en surpoids/obese ou
obése avec une conjointe obese réduit le temps passé seul. Cela n’implique pas que les
individus passent davantage de temps avec leur conjoint, 'effet sur le temps passé avec
le partenaire n’étant pas significatif. Par ailleurs, on ne trouve pas d’effet de 'obésité ou
de l'obésité du conjoint pour les femmes en couple sur le temps passé seule ou avec les

enfants.
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TABLE 3.15 — Biprobit pour les individus présents

] | Seul | Conjoint | Enfant \
Sy Sh E Eh
Homme surpoids 16.0% 15.8 6.3 -11.7 -1.1
(9.0) (9.7) (12.4) (8.3) (7.6)
Femme surpoids -3.2 43.3%F* 26.0 39.6%F** 22 H¥*
(13.4)  (14.5) | (185) | (124) (11.3)
Homme obese 24.1  44.3%* 134 7.7 -8.1
(16.0) (17.3) | (22.1) | (14.8) (13.5)
Femme obése 27.7 34.2 7.0 22.5 19.5
(19.7)  (21.4) | (27.3) | (18.3) (16.6)
Homme surpoids/ -1.3 443" | -19.7 -20.8  -17.5
femme surpoids (18.5)  (20.1) (25.6) (17.1)  (15.6)
Homme surpoids/ 2.8  -48.1% -35.1 8.4 24.7
Femme obése (27.4)  (29.7) (37.9) (25.4)  (23.1)
Homme obese/ 6.6 -38.0 -66.7* 273 =277
femme surpoids (28.9) (31.3) (39.9) (26.7)  (24.3)

Homme obese/ -53.9  -60.3* -11.8 1.7 23.9
Femme obese (33.9) (36.7) (46.9) (31.4)  (28.5)
Stat. Breusch Pagan 772.751 162.959
Test 0.0000 0.0000
Observation 5041 5041 5041

Source : Emploi du temps (2010)

L’analyse du temps passé avec d’autres personnes confirment donc les résultats de la
premiere partie : il ne semble pas y avoir de synchronisation du temps passé ensemble.

Les résultats en termes de lieux ne sont pas présentés, le seul impact significatif détecté
portant sur le lieu de travail et étant identique aux résultats mis en avant en termes de

temps de travail.

3.5 Conclusion

Alors que la corpulence a des effets importants sur le salaire, ’emploi ou la santé,
son impact sur l'usage du temps est plus limité. Au niveau individuel, les personnes
obeses consacrent davantage de temps au loisir (essentiellement la télévision) et pour
les femmes & certaines taches domestiques (alors que les hommes obeses réduisent leur
participation a certaines taches domestiques). En cela, on retrouve des résultats proches de
ceux mis en avant dans les études sur le gift of time Au sein des couples, le fait de partager

la méme corpulence que son conjoint n’augmente pas le temps de loisir commun ou la
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synchronisation des agendas. De méme, la répartition des taches domestiques n’est pas
modifiée par des différences de corpulence au sein des couples. En revanche, ces différences

semblent liées a un plus grand temps de travail pour le conjoint le plus corpulent.
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3.6 Annexe

TABLE 3.16 — Temps consacrés aux différentes activités, en semaine (en minutes)

\ Femmes \ Hommes \
Normal Surpoids Obese Test | Normal Surpoids Obese Test
Travail 223 214 187 ok 326 345 288 *
Physiologique 551 551 540 524 519 526
Repas 119 117 119 123 122 130
Care 56 51 60 24 28 20
Loisir 216 223 249 HokK 234 225 264 ok
Sociabilité 41 37 37 36 27 31
Sport 7 5 2 ook 11 8 15
Activités ext. 9 8 9 8 18 13 *
Lecture 12 11 16 9 9 8
Télévision 90 104 123 oAk 103 109 122 ok
Autres loisirs 53 51 55 66 53 69
Domestique 167 199 209 oAk 87 105 105
Cuisine 58 81 82 HoAK 24 24 24
Course 29 29 31 14 18 18
Ménage 64 72 83 ook 15 14 17
Brico./Jardinage 8 10 7 24 40 37 ok
Gestion 7 6 6 7 6 3 oAk
Autres domes. 1 1 1 2 2 6

Source : Emploi du temps (2010)

Note de lecture : le test d’égalité des moyennes compare les personnes obéses et les

personnes de poids normal.
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TABLE 3.17 — Temps consacrés aux différentes activités, le week-end (en minutes)

] \ Femmes \ Hommes \

Normal Surpoids Obese Test | Normal Surpoids Obese Test
Travail 61 58 56 79 82 87
Physiologique 597 598 587 582 568 583
Repas 150 150 140 * 153 155 152
Care 43 36 42 33 28 27
Loisir 302 301 292 365 364 388
Sociabilité 73 78 64 76 70 72
Sport 11 5 6 * 23 20 17
Activités ext. 27 25 30 29 37 28
Lecture 17 13 13 11 10 12

Télévision 105 119 117 132 141 175 oAk
Autres loisirs 66 60 61 94 82 85
Domestique 189 221 220 RxE 130 149 127
Cuisine 69 82 88 ook 29 29 32
Course 31 32 33 23 30 27
Ménage 69 86 83 * 28 25 24
Brico./Jardinage 14 16 12 39 58 42

Gestion 6 4 2 ook 7 5 2 ook

Autres domes. 1 1 1 4 2 1 o

Source : Emploi du temps (2010)

Note de lecture : le test d’égalité des moyennes

personnes de poids normal.

compare les personnes obéses et les
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FIGURE 3.1 — Distribution des variables de temps, pour les femmes (en part de la journée)
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FIGURE 3.2 — Distribution des variables de temps, pour les hommes (en part de la journée)
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TABLE 3.18 — Impact de la corpulence sur les activités individuelles, en fonction du poids
en semaine (en minutes)

] \ Femme \ Homme
Surpoids Obese Surpoids Obese
Coeff.  Var. Coeft. Var. | Coeff.  Var.  Coeff. Var.
Travail 724  (682) 415  (8.92)| 3.7 (681) -494 (10.78)
Physiologique 0.04  (3.77) -14.5%FF (549) | -4.52 (3.38) -7.52  (6.08)
Repas 3.91% (221) <176 (2.92) | -3.82% (2.05) 270  (3.58)
Care 236 (2.60) -0.37  (3.49) | 007 (1.75) -5.03** (2.36)
Loisir 112 (5.23) 10.3%%* (7.43) | 090 (4.81) 11.67 (8.15)
Sociabilité | -4.02  (2.64) -3.79  (3.47) | 1.64 (2.30) -0.02  (3.76)
Sport | -1.96%*  (0.92) -2.79%  (1.46) | -0.59 (1.21) -1.76  (L.79)
Activités extérieures | -1.81  (1.32)  -2.06  (1.62) | 0.84 (1.41)  2.03 (2.43)
Lecture | -1.56  (1.35)  -0.94  (1.85) | -2.81%* (1.09) -1.50  (1.86)
Télévision | 574  (3.52) 17.7%%*% (5.77) | 7.31%*% (3.32) 13.06™* (5.98)
Autres loisirs | 3.84  (2.82) 9.24**  (4.01) | -6.64** (2.66) -2.06  (4.33)
Domestique 155 (4.34)  -241  (6.12) | 417  (3.94) -3.62  (6.80)
Cuisine | 2.95  (2.07) 458 (278) | 047  (1.19) 277  (1.80)
Course | -1.87 (L75) -4.79%* (2.38) | -0.28 (1.29) 1.05  (2.29)
Ménage | -3.03 (2.56) 037  (3.78) | -1.81 (1.27) -2.92  (2.30)
Bricolage/Jardinage | 1.01  (1.44)  -2.47  (1.74) | 6.89** (2.89) 2.44 (5.20)
Gestion | -0.87  (0.99) -0.75  (L.14) | -1.43  (1.05) -3.10%* (1.37)
Autres domestiques | 0.26  (0.50) 0.64 (0.75) | 0.33  (0.61) 1.68 (2.20)
Observations 4844 4365

Source : Emploi du temps (2010)
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TABLE 3.19 — Impact de la corpulence sur les activités individuelles, en fonction du poids
le week-end (en minutes)

] \ Femme \ Homme
Surpoids Obese Surpoids Obese
Coeft. Var. Coeft. Var. Coeft. Var. Coeft. Var.

Travail -2.63 (5.42) 4.83 (7.46) -9.46 (5.97) -7.91 (9.86)
Physiologique | -3.63  (4.81) -4.45  (6.70) | -13.40*** (4.71)  -8.09 (8.06)
Repas -5.85%  (3.55) -7.02  (4.49) -0.63 (3.50) -1.52 (5.74)
Care 236 (258) 278  (3.59) | -1.07  (2.21) -3.58  (3.61)
Loisir 2.62 (6.49) -1.16  (8.66) | 16.64** (6.91) 30.96*** (10.58)
Sociabilité 7.49 (4.62) -3.96 (6.10) 5.01 (4.42) 4.03 (7.35)
Sport -1.42 (1.42) -2.83 (1.79) 1.16 (2.35) -0.85 (3.77)
Activités ext. | -4.22  (259) -6.60* (3.57)| 2.76  (3.07) 210  (4.82)
Lecture | -1.63  (1.82) -1.41 (2.32) | -1.60  (1.32) -1.44  (2.39)
Télévision | 221  (4.23) 443  (6.07) | 12.50%%  (4.94) 20.03%%*  (8.43)
Autres loisirs 2.19 (3.55) 11.12*%F (4.98) -4.87 (3.95) 3.69 (6.84)
Domestique 13.97%%%  (5.39) 12.81*% (7.36) 4.55 (5.22) -6.86 (8.08)
Cuisine | 6.73**  (2.73) 9.86%** (3.82) 0.84 (1.70) 4.96 (3.20)
Course | 1.82  (243) 2.01  (320)| 1.73  (2.01) 311  (3.11)
Ménage | 8.45%%  (3.38) 248  (4.64) | -222  (1.84) -4.70%  (2.84)
Bric./Jard. -0.82 (1.76) 0.80 (3.00) 4.74 (4.03) -4.08 (5.98)
Gestion | -1.40%*  (0.70)  -1.20  (0.94) | 0.04  (1.25) -3.33%%* (1.16)
Autres -0.80 (0.77)  -1.14  (0.87) -0.58 (1.18) -2.81%F*  (0.97)

Observations 3995 3519

Source : Emploi du temps (2010)
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TABLE 3.20 — Impact de la corpulence sur les activités, pour les femmes (complet)

Variables activités

Travail Physio. Repas Care Loisir Domestique
Surpoids 0.04 -1.13 -4.36%* -2.41 3.01 6.34%
(4.75) (3.32)  (2.16) (2.15) (4.61)  (3.70)
Obese 2.93 -9.53%F 377 -1.59 10.47 4.81
(6.17) (4.79)  (2.74) (2.88) (6.40)  (4.95)
Age -0.80 -1.50 0.95 2,731 _4.64%FK 7 7gwrk
(1.70) (1.30)  (0.82) (0.76) (1.75)  (1.30)
Age au carré 0.09 8.28 _8.58 -41.00%**  55.63%**  _g3 71 wkk
(20.67) (15.94)  (9.85) (8.93) (21.17)  (16.01)
Education (réf. sans di-
plome)
BEP/CAP 1.84 -4.51 2.90 1.51 1.99 -5.07
(5.41) (4.35)  (2.64) (2.57) (5.76)  (4.49)
Bac -8.65 -3.45 5.97% 1.28 -3.22 -1.18
(6.58) (5.14)  (3.17) (3.03) (6.49)  (5.32)
Bac+2 -5.00 -15.90*** 375 5.29 6.30 -3.59
(7.28) (5.44)  (3.36) (3.47) (6.89)  (5.46)
Plus de bac+2 6.67 -22.76%%* 498 7.80%* 0.16 -7.29
(7.36) (5.55)  (3.44) (3.36) (7.22)  (5.66)
Enfant de moins -13.05%%  -24.92%%% g 5gHk 00.02%**  _41.20%** () 98
de 3 ans (6.20) (4.77)  (2.90) (4.62) (6.04)  (4.75)
1 enfant -30.38 26.71 16.19* -13.99 -25.44 26.12
(19.50)  (2147)  (8.72) (15.54)  (20.78)  (17.07)
2 enfants -33.24* 21.44 17.66%* 3.86 -36.37%  34.36**
(19.92)  (21.47)  (8.77) (1549)  (21.09)  (17.27)
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Travail Physio. Repas Care Loisir Domestique

3 enfants ou plus -44.98** 25.73  13.70 13.00  -49.02%F 44 20**
(20.36) (21.77)  (8.93) (15.61) (21.35)  (17.71)

Situation familiale (réf.

couple avec enfant)

Personne seule -4.52 3.91 -4.61 -2.64 20.01%F%%F  _99 gk
(7.59) (5.36)  (3.55) (2.73) (7.32)  (5.72)

Famille 19.70 -25.71 -23.36%* 40.00** 10.45 _38 §2%¥

monoparentale (20.91) (22.44)  (9.48) (16.43) (22.36)  (18.04)

Couple sans enfant 27.00 -32.85  -20.12%* 42.12%%% -1.25 -18.50
(19.91) (21.86)  (8.81) (15.71) (21.12)  (17.33)

Autre 19.13 -10.79 ~929 14%** 21.85 -7.08 -1.02
(17.35)  (20.32)  (6.79) (14.35)  (18.50)  (14.63)

Situation matrimoniale

(réf. célibataire)

Marié 4.35 -1.24 2.70 -2.56 -20.99%** 11 48Kk
(5.60) (3.52) (2.44) (2.69) (4.93) (3.83)

Veuf -5.31 -19.74%%  _1.00 10.84* -1.02 14.37
(11.95) (9.56)  (5.69) (5.54)  (13.64) (9.83)

Divorcé 5.02 -5.13 -0.17 3.49 -5.39 4.01
(7.56) (5.68)  (3.49) (3.33) (7.58)  (5.61)

CSP (réf. employé)

Agriculteur/ artisan 96.52***  -18.02"* 116 -5.58  -38.227FF 99 gk
(16.31) (7.98)  (6.18) (4.82)  (12.38)  (8.36)

Cadre -11.44 5.97 7.14%% -3.05 8.26 -7.92
(8.16) (5.04)  (3.50) (3.12) (6.86)  (5.36)

Profession -16.59™** 9.58%* 1.91 0.76 7.11 2.29
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Travail Physio. Repas Care Loisir Domestique
intermédiaire (6.24) (4.08)  (2.58) (2.54) (5.20)  (4.21)
Ouvrier -19.26** -9.73%  0.36 5.09 8.19 11.60*

(7.71) (547)  (3.16) (3.75) (7.53)  (6.00)
Autre 2.97 11.05 -7.11 0.23 23.10%*  _18.04%*

(4.80) (7.93)  (4.71) (429)  (10.03)  (3.54)
Situation emploi (réf.
en emploi)

Etudiant -125.18%** 5.01 20.51%** -32.23%FF*  _40.26%*  _9(.33*

(12.04) (13.46)  (8.03) (6.37) (17.39)  (11.92)
Choémeur -130.15***  12.25*% g (9* 6.88 62.95%** 96 5(***

(6.30) (6.33)  (4.18) (4.66) (9.03)  (6.76)
Retraité -96.64%** 502 14.98%* 0.79  61.65"** 13.30

(10.64) (14.60) (7.26) (7.49) (16.14) (13.96)
Personne au foyer -107.03***  -0.66 14.19%* 8.61 35.62%F% 38 41k

(8.68) (10.58)  (6.22) (6.50) (13.05)  (10.85)
Autre -90.39%** 20.59 17.16%* -1.66 54.16%**  _7.93

(1047)  (13.13)  (7.40) (7.88)  (16.60)  (13.43)
Etat de santé (réf. trés
bon,)

Bon -0.29 4.16 -1.30 0.31 0.75 -0.51

(4.77) (3.07)  (2.13) (2.04) (4.15)  (3.33)
Assez bon -4.87 11.95%%% 4 go* 4.17 3.04 -0.90

(5.81) (4.05)  (2.59) (2.57) (5.45)  (4.31)
Mauvais -31.26%** 15.15* .53 7.05 19.65* 764

(9.89) (8.77)  (4.43) (4.98) (10.66)  (8.17)
Tres mauvais -18.91 34.24 -28.69%** -2.80 25.76 32.41
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Travail Physio. Repas Care Loisir Domestique
(14.26) (21.21)  (10.05) (12.29) (25.71)  (26.41)

Log(revenu) 9.97HH* -0.14  _0.24 -1.86%*  -4.46FFK 5 (3xxx
(1.03) (1.15)  (0.69) (0.84) (1.51)  (1.17)

Log(revenu ménage) -0.88 4.01 5.18%* -0.22 -2.63  _8.05**
(4.74) (3.32)  (2.11) (2.12) (4.65)  (3.83)

Temps complet 515144 -10.00%**  _1.63 S9.97H** 21.647%FF g 33xk
(5.74) (3.38)  (2.21) (2.25) (4.56)  (3.68)

Observations 8839 8839 8839 8839 8839 8839

R? ajusté 0.20 0.02 0.01 0.34 0.12 0.13

Source : Emploi du temps (2010)
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TABLE 3.21 — Impact de la corpulence sur les activités, pour les hommes (complet)
Variables activités
Travail Physio. Repas Care Loisir Domestique
Surpoids -0.13 -8.90*%** 979 -0.48 6.60 3.82
(5.16) (3.06) (2.09) (1.52) (4.53) (3.47)
Obese 4.21 836 0.71 4.38%  18.89%FF 498
(8.56) (5.70)  (3.55) (2.29) (7.20)  (5.76)
Age 3.36 -4 ATFRR 104 2.88%** -4.08%F 5 gg¥kk
(2.09) (1.30)  (0.84) (0.56) (1.98)  (1.37)
Age au carré -48.42% 40.63%FF  _7 43 -36.53***  B2.6THE 43 80*
(25.25) (15.46)  (10.12) (6.63) (23.78)  (16.84)
Education (réf. sans di-
plome)
BEP/CAP 22.88%¥*%  _11.38%% 7 pqwkx 0.11  -26.14%%* 545
(6.48) (4.49)  (2.73) (1.90) (6.36)  (4.70)
Bac 7.13 -19.84*%**F 4. 89 2.73 -21.07**  11.07
(9.95) (5.91)  (4.18) (2.85) (8.96)  (6.78)
Bac+2 -0.17 -21.56%** 19 pR¥kk 5.12%* -8.82 6.35
(9.27) (5.84)  (3.91) (2.60) (8.70)  (6.26)
Plus de bac+2 -1.51 24 T2FHFF ] 4Kk 10.68***  -10.56  6.68
(9.61) (5.91)  (3.86) (2.80) (8.39)  (6.14)
fofant demoms de 31 55 qosmee g1 A7.89%FF  20.10%F* 10 0%
ans
(8.74) (4.66)  (3.18) (4.04) (6.80)  (5.27)
1 enfant 50.17%%  -41.60%* 103 7.70 -42.04  _351
(24.13)  (17.79)  (11.22) (7.40)  (27.32)  (19.41)
2 enfants 34.72 -41.00**  3.70 16.36** -37.75 1.41
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Travail Physio. Repas Care Loisir Domestique
(24.71) (17.96)  (11.33) (7.51) (27.46)  (19.44)

3 enfants ou plus 51.65%*  -50.45%**  _4 45 15.70%* -49.43%  _0.08
(25.00) (18.04)  (11.27) (7.91) (27.85)  (19.66)

Situation familiale (réf.

couple avec enfant)

Personne seule -15.51* 5.96 -10.10%** -7.03%FFF19.29%F 238
(8.44) (5.59)  (3.78) (1.93) (8.16)  (5.50)

Famille monoparen-

-78.26%*F  39.21%f  _16.09 1.93 82.83*FFF .14

tale
(26.70) (19.91)  (12.52) (8.32) (30.68)  (21.14)

Couple sans enfant -50.90%*  41.33%* 824 7.61 31.79  3.53
(24.77) (17.87)  (11.31) (7.46) (27.57)  (19.53)

Autre -36.88%*  47.43F*F  _11.70 -1.38 7.48 3.97
(15.17) (14.95) (8.15) (4.48) (22.04) (13.86)

Situation matrimoniale

(réf. célibataire)

Marié 16.11%* 10.49%**  _0.16 0.95 -26.45%F% 9 o7
(6.73) (3.86)  (2.63) (2.19) (5.81)  (4.37)

Veuf -12.42 19.81 30.04%* 11.89 -62.93*%** .84
(31.73) (28.07)  (12.62) (7.59) (22.38)  (15.78)

Divorcé -8.70 16.40*** 9 79 T.24%K -22.61%* .73
(898)  (6.04)  (4.24) (275)  (9.30)  (6.90)

CSP (réf. employé)

Agriculteur/ artisan | 120.25%**  -12.15  171.91%* 13727 BT.93%FF 34 150k
(15.49) (7.41) (5.59) (3.26) (10.73)  (7.89)

Cadre -1.35 8.90 -1.65 -1.91 -5.39 -4.15
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Travail Physio. Repas Care Loisir Domestique
(10.34) (5.80)  (4.11) (2.73) (8.64)  (6.12)
Profession  intermé-
-24.46***  10.30%*  _0.25 -0.42 2.76 0.29%*
diaire
(9.07) (5.07)  (3.48) (2.34) (7.61)  (5.31)
Ouvrier -12.73 2.40 2.60 1.13 11.86 1.89
(8.44) (5.07)  (3.35) (2.16) (7.39)  (5.26)
Autre -6.12 17.83 -6.47 -8.33 43.28%* g4 5THRH*
(10.71) (12.72)  (7.41) (5.27) (17.22)  (13.00)
Situation emploi  (véf.
en emploi)
Etudiant -168.05%**F  -14.52 21 68** -2.83 -12.51  39.14%*
(20.74)  (16.03)  (10.50) (6.07)  (22.66)  (15.25)
Choémeur -204.07%** 2.67 0.74% 7.51% 112.08%%* 54 78%**
(11.19) (6.85) (5.38) (3.94) (12.42) (8.90)
Retraité 105.24%F% 163 94 goEk 14.76%%  91.18F%F 73 7wk
(15.80) (1257)  (8.46) (6.67) (20.29)  (15.13)
Personne au foyer -156.03*** 4.02 -1.18 53.25%%* -9.68 101.64%**
(30.71) (18.16)  (10.86) (16.26) (33.06)  (36.43)
Autre -189.65%*F*  23.28%  9g. 45Kk 8.93 111.04*** 38 53**
(15.26) (13.56) (9.35) (6.48) (22.09) (16.82)
Etat de santé (réf. trés
bon)
Bon -14.16** 2.60 -2.82 0.03 7.20 0.84
(5.68) (3.16)  (2.28) (1.64) (4.73)  (3.59)
Assez bon -20.69%** 4.09 -3.70 1.34 9.86 5.20
(7.53) (4.39) (3.08) (2.08) (6.59) (5.22)
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Travail Physio. Repas Care Loisir Domestique
Mauvais -49.32%%* 24.71%% 971 4.09 23.54 11.47
(12.93) (10.39)  (5.95) (4.06) (15.57)  (11.49)
Trés mauvais -40.13* 40.40  -11.32 -4.53 -2.75 15.44
(21.66)  (30.47)  (16.06) (9.18)  (41.77)  (26.78)
Log(revenu) G.7OFFE 2 7EFK 1 goRH -0.33 3.80%  _1.75
(1.60) (1.25)  (0.86) (0.65) (2.01)  (1.49)
Log(revenu ménage) 0.61 -5.46 275 -0.70 -9.99%  3.90
(6.22) (4.01)  (2.51) (1.75) (5.67)  (4.20)
Temps complet -9.50 -2.92 -0.77 -2.37 11.03 6.91
(9.28) (4.63)  (3.32) (2.60) (6.95)  (4.95)
Observations 7884 7884 7884 7884 7884 7884
R? ajusté 0.16 0.04 0.01 0.16 0.12 0.06

Source : Emploi du temps (2010)
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TABLE 3.22 — Modele SUR pour les modeles 1 et 2 de loisir (complet)

Modele 1 Modele 2
L. Ly, Ly L Ly, Ly

Homme surpoids 6.7* 8.6 -8.0* 7.4%* 7.9 -8.7*

37 (54)  (4.6) 37 (56 (48)
Femme surpoids 2.9 19.4%* 0.4 -3.1 25.4%% 56

(56)  (80)  (6.9) 55 (B4 (12
Homme obese 9.6 124 _15.5% 4.2 17.9% 101

(6.7) (9.6) (8.2 (6.6)  (10.0) (8.6)
Femme obése -5.8 28.1%% 95 pHx -11.8 341 37 ek

(82)  (118)  (10.1) 81  (123)  (10.6)
Homme surpoids/ -0.7 24.1%% 192 -3.1 217 1.2
femme surpoids (7.7) (11.1)  (9.5) (7.6) (11.6)  (9.9)
Homme surpoids/ -8.1 -21.0 -10.0 -10.9 -182 7.2
femme obése (114)  (165)  (14.1) (11.3)  (17.1)  (14.7)
Homme obese/ -3.3 -134 53 -3.3 -13.4 5.2
femme surpoids (12.0) (17.3)  (14.8) (11.9) (18.0)  (15.5)
Homme obése/ -8.8 -10.1 181 -3.0 -16.0 12.2
femme obése (14.1)  (20.3) (17.4) (13.9)  (21.2) (182
Variables hommes
Education (véf. sans di-
plome)
BEP/CAP J10.4%F  122.6%FF o9 L112FRE 9] gFFE gy g

@3 62 (53 2 64 (55
Bac -20.67F -26.3%%F 37 2180 25 1% o5

(6.2) (9.0)  (7.7) (6.1) (93)  (8.0)
Bact2 16.6%F 298 65 16.29%% 2102 6.1
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L. Ly, L L Ly, Ly
(5.5) (8.0)  (6.8) (5.5) 83) (7.1
Plus de bac+2 2417 14 134 25.17FF 04 14.3%x
(5.5) (7.9)  (6.8) (5.4) (82)  (7.1)
Age -6.47%F* -1.8 1.6 -6.8%HF -1.5 1.9
(2.1) (3.0)  (2.6) (2.0) (3.1) (2.7
Age au carré T5H.4%%* 27.3 -17.6 T8.9*** 23.8 921.1
(23.8)  (343)  (20.4) (23.5)  (357)  (30.6)
Emploi temps complet | -34.3%**  -68.5%** ¢ 5 -20.6%F%  -T3.20%F 18
(7.1)  (10.3)  (38) (7.1)  (10.7)  (9.2)
Emploi temps partiel | -41.3%%* -90.1*** (9 35,705, TR 48
(7.6) (10.9)  (9.4) (7.5) (11.4)  (9.8)
Etat de santé (réf. trés
bon)
Bon 5.2 1.3 1.2 4.4 2.2 21
(35  (51) (43) (35  (53)  (45)
Moyen 72 172Y 7 ST VAT
(4.7) (6.7)  (5.7) (4.6) (7.0)  (6.0)
Mauvais 4.9 25.8% 0.7 1.1 29.6** 39
(92)  (13.3)  (11.4) 9.1)  (13.8) (119
Trés mauvais 40.6* 270 16.9 32.3 354 253
(24.6)  (35.4)  (30.3) (24.2)  (368)  (31.6)
Log(revenu) 3.0FFF  43%%% 3 3.31FK  4.6%¥F 00
) (16 (14) 1y 17 (a4

Variables femmes

Education (réf. sans di-

plome)
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L. Ly, Ly L. Ly, Ly
BEP/CAP -3.7 7.2 1.8 -0.9 9.9 45
47 (68)  (58) (46)  (7.1) (6.0
Bac -2.8 0.9 6.7 0.3 -2.1 3.6
(5.4) (7.8)  (6.7) (5.3) 81  (7.0)
Bac+2 -3.6 -1.8 11.3 0.3 .7 74
(5.6) (81)  (6.9) (5.5) (84)  (7.2)
Plus de bac+2 -7.9 4.2 13.7%* -3.8 0.1 9.6
(5.5) (8.0) (6.8 (5.5) (83)  (7.1)
Age -0.7 -1.7 _8 ] ¥*k -1.1 -1.2 7 TRk
(2.0) (29)  (24) (2.0) (3.0)  (2.5)
Age au carré 4.2 19.8  100.7%** 7.5 16.5  97.4%**
(234)  (337)  (28.) (23.1)  (351)  (30.1)
Emploi temps complet | -18.6%* 15.5  _46.4%%* -18.3%* 15.2 46,74k
(7.6) (10.9)  (9.3) (7.5) (11.3) (9.7
Emploi temps partiel | -13.7* -L1 4.7k -15.2%* 0.3 -39.2%%x
(7.2) (10.3)  (8.8) (7.1) (10.7)  (9.2)
Etat de santé (véf. trés
bon,)
Bon -1.1 6.4 4.0 0.3 5.1 2.6
(3.6) (5.1)  (4.4) (3.5) (5.3)  (4.6)
Moyen -0.4 -2.4 10.3* 4.1 -6.9 5.9
(4.6) (6.6)  (5.6) (4.5) (6.8) (5.9
Mauvais 17.4%%* 16.6 18.4% 13.1 21.0 29 ¥
(8.5) (12.3)  (10.5) (8.4) (12.8)  (10.9)
Trés mauvais -6.8 1.6 67.8%%* 10.3 -15.5 50.8*
(20.8)  (30.0)  (25.7) (20.6)  (31.3)  (26.8)
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L. Ly, Ly L Ly, Ly
Log(revenu) 0.2 -4 o7 0.6 -L7 3.0
(1.0) (1.5)  (1.3) (1.0) (1.6)  (1.3)
Variables couple
Enfant de moins 3 ans | -19.0%**  -13.5%%  _94 gixx S18.3%FF - J14.1FF g5 Rk
(4.5) (6.5)  (5.5) (4.4) (6.7)  (5.8)
1 enfant -6.8* -0.2 0.6 -5.3 -1.7 -0.9
(3.7) (5.4) (4.6 (3.7) (5.6) (4.8
2 enfants -7.9%* 7.1 -3.7 -5.8 5.0 -5.8
(37  (53)  (45) (36)  (55) (47)
Observation 5041 5041
Log-likelihood -94032 -94239

Source : Emploi du temps (2010)




196

Corpulence et usage du temps

TABLE 3.23 — Modele SUR pour les modeles 3 et 4 de loisir (complet)

Modele 3 Modele 4
L. Ly, Ly L Ly, Ly

Homme surpoids 5.0 10.4%* 6.3 7.1% 8.2 -8.4%*

(4.2) (4.9) (4.2) (4.0) (5.5) (4.7)
Femme surpoids 6.4 15.8% .39 -3.8 26.1%%* 6.3

(6.3) (7.3)  (6.3) (5.9) (82) (7.0
Homme obese 3.9 18.1% 98 1.2 20.9%* 71

(7.5) (8.8)  (7.5) (7.1) (9-8)  (8.3)
Femme obése -4.4 26.77%  9q 1Rk -12.5 34.8FFF 39 gk

(9.2) (10.8) (9.2 (8.7) (12.1)  (10.3)
Homme surpoids/ -4.6 -20.2%*% 97 -2.5 -22.4%F 05
femme surpoids (8.6) (10.1)  (8.7) (8.2) (11.3)  (9.6)
Homme surpoids/ -4.2 -24.9% 139 -11.2 -179 0 6.9
femme obese (12.8) (15.0)  (12.8) (12.1) (16.8)  (14.3)
Homme obese/ -9.2 7.6 0.6 -2.9 -142 6.0
femme surpoids (13.5) (15.8)  (13.5) (12.7) (17.6)  (15.0)
Homme obése/ 2.3 -21.3 7.0 15.7 347 64
femme obése (15.8)  (18.6) (15.9) (15.0)  (20.7)  (17.6)
Variables hommes
Education (véf. sans di-
plome)
BEP/CAP -15.5%FF  _17.5%FF 3 S13.5%*F 0 J19.4%FF 1

(4.8) (5.6)  (4.8) (4.5) (6.3)  (5.4)
Bac -26.4%*F  _20.5%* 99 -25.6%*F  _21.4%*% 13

(7.0) (82)  (7.0) (6.6) (9.1)  (7.8)
Bac42 2198 45 1].8* AT8FE 86 77
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L. Ly, L L Ly, Ly
(6.2) (7.3)  (6.2) (5.9) 81  (6.9)
Plus de bac+2 -26.8%K* 1.3 16.0%%* -26.3%** 0.8 15.5%**
(6.2) (7.2)  (6.2) (5.8) (8.1)  (6.9)
Age -6 1K -2.2 1.2 .63 -2.0 1.4
(23) (27  (23) (22)  (30)  (26)
Age au carré T3.5%x* 29.2 -15.7 T3.6%F* 29.1 _15.8
(26.7)  (31.3)  (26.8) (25.2)  (349)  (29.8)
Emploi temps complet | -46.2%**  -56.6™** 18 4x* S27.5%F 75 4% 3
(8.0) (9.4) (8.0) (7.6) (10.5)  (8.9)
Emploi temps partiel | -58.2%**  -73.2%%% 17 px -34.5%FF - -96.9%F 6.0
(8.5) (10.0)  (8.5) (8.0) (11.1)  (9.5)
Etat de santé (réf. trés
bon)
Bon 5.0 1.6 1.5 5.9 0.6 0.5
(4.0)  (46) (4.0 37 (52 (44)
Moyen -4.4 14.5%* 4.4 -6.2 16.2%* g1
(52) (61 (5.2 (49)  (68) (58)
Mauvais 8.9 21.9%* 46 3.1 27.6%* 19
(10.3)  (12.1)  (10.4) (9.8)  (13.5)  (11.5)
Trés mauvais 37.3 30.3 203 43.4%* 243 142
(27.5)  (32.3)  (27.6) (26.0)  (36.0)  (30.7)
Log(revenu) 3.2%F 4 5% g9 2.8%% -4.1%% 0.6
12) (14 (1.2 (12)  (16)  (14)

Variables femmes

Education (réf. sans di-

plome)




198 Corpulence et usage du temps
L. Ly, Ly L. Ly, Ly
BEP/CAP -3.0 -7.9 2.4 0.4 -11.3 58
(53)  (62)  (53) 5.0) (6.9 (59)
Bac 3.3 -5.1 0.6 4.1 -5.9 -0.2
(6.1) (7.1)  (6.1) (5.7) (7.9 (6.8)
Bac+-2 2.9 -8.3 4.8 4.4 -9.8 3.3
(6.3) (7.3)  (6.3) (5.9) (82)  (7.0)
Plus de bac+2 -1.1 -2.5 7.0 1.2 4.8 46
(6.2) (7.3)  (6.2) (5.9) 1) (6.9)
Age -2.6 0.2 -G.QKHkH -2.5 0.1 -6.3%*
(2.2) (2.6)  (2.2) (2.1) (29)  (2.5)
Age au carré 28.6 -7 76.3%0F 23.7 0.2 81.2%H*
(26.2)  (30.8)  (26.3) (24.8)  (34.3)  (29.3)
Emploi temps complet | -25.0%* — 21.9%*  _39 gk 22.3%FF 0 19.2% g9 pekk
(8.5) (9.9) (8.5 80) (L1 (9.4
Emploi temps partiel | -21.1%%* 6.2 -33.3%k% -19.8%** 4.9 -34.6%H*
(8.0) (94)  (8.1) (7.6) (10.5)  (9.0)
Etat de santé (véf. trés
bon,)
Bon -0.6 6.0 3.5 1.2 4.1 1.7
(4.0) (47)  (4.0) (3.8) (5.2)  (4.5)
Moyen -0.9 -1.8 10.9** 5.0 -7.8 4.9
(5.1) (6.0)  (5.1) (4.8) 6.7)  (5.7)
Mauvais 22.6%* 11.4 13.2 17.3* 16.7 18.5%
95 (11.2)  (9.6) (9.0)  (12.3)  (10.6)
Trés mauvais 0.4 -5.6 60.7%%* 21.6 -26.8 394
(234)  (274)  (23.4) (22.1)  (30.6)  (26.0)
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L. Ly, Ly L Ly, Ly

Log(revenu) -0.2 -1.0 2.3* 0.9 2.1 3k
(1.2) (14)  (1.2) (1.1) (1.5)  (1.3)

Variables couple

Enfant de moins 3 ans | -23.0%** -9.5 -20.9%4* -19.6%F% - -12.9% gy gk
(5.0) (5.9) (5.0 (4.8) (6.6)  (5.6)

1 enfant -6.9% -0.1 0.7 -6.3 -0.7 0.1
(4.2) (4.9)  (4.2) (3.9) (5.5)  (4.7)

2 enfants -10.3** 9.5%* -1.3 -6.6* 5.7 -5.1
(4.1) (4.8)  (4.1) (3.9) (54) (4.6

Observation 5041 5041

-93813 -94380

Log-likelihood

Source : Emploi du temps (2010)
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TABLE 3.24 — Modele sur pour le loisir (en semaine)

(010z) sdway np 10)dwsy : 924m0g

G067 067 G067 G067 TOTYRAIIS( ()
(612) (1v2) (6¢1) | (zoz) (1ee) (e<1) | (eee) (Fve) (621) | (v1e) (9€2) (e€n) 98]0 DI,
09 9TI- 08 | T'ST  ¥0 0% | 62 €¢ 68 | x69¢ T6T 4+80C /0890 oMo
(981) (¢oe) (811) | (T21) (L81) (0€r) | (681) (L0z) (601) | (181) (0°0z) (€711) | splodms owrmog
¢6- L9 ¥e | Le¢  6¢  TlL | 8- 00 10I-| Tl €% 8¢ /0890 oWWOY
(r81) (661) (F11) | (991) (z8r) (9¢1) | (€81) (r0z) (901)| (921) (¥61) (601) 9SO DU
€9-  €9- FFI-| 09- 69  8VI-| 09- 66  LFI-| 9T  GT  4¢'8I- | /sprodms surmoy
(oer) (ger) (92) | (1) (12r) (9 | (@er) (Fer) (r2) | (11) (0€1) (¢L) | sprodms oo,
9FT- +00%- 60 | 8CI- 4103- 60- | 8¢I- ¢0&- 60- | S€I- 60 ¢0- | /spodms suruop
(6c1) (zv1) (e8) | (811) (0er) (06) | (1¢1) (Fw1) (92) | (921) (6€1) (82L)
«£TC 61 ST- | 92T T0T  ¥0I | x¢€¢ 90z 10~ | S¥T 611 98 9890 OIUID]
(eor) (e11) (99) | (w6) (¢01) (L) | (o) (F1D) (09) | (001) (011) (29)
epI-  GIT L0 | §TI-  FPL 1T | «L8I- Tl T'G | 44602~ TG 69 9890 QIO
(88)  (96) (g9 | (08) (88) (19) | (68) (86) (19 | (¢8) (¥v6) (€9
OFT 9T GG | T6 STIT  90- | 82T GST €% 6 el ¢1- | splodins owwoy
(2e) (e9) (9¢) | (¢g) (89 (o7) | (89) F9) (e | (99 (29 (g€
gL TG 90 | L¥ 9L 0% | 9L 8F 60 ) 0°¢ L0 | sprodms swtmop]
o DR S S e SR S S s S S | 1 T
¥ O[RPOIN ¢ ORPOIN Z ORPOIN I 9[RPOIN
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TABLE 3.25 — Modele sur pour le loisir (week-end)

(010¢) sdwag np rojdwsy : 994m0g

9e1% 9e1% 9¢1% 9Tz UOTYRAIOS( ()
(¢8z)  (¥ve) (gL2) | (0ge) (go0e) (z8e) | (962) (1ge) (69e) | (€82) (9€e) (8°6¢) 980 DI,
Q6%  %xLL9- LG | FEI-  4€1% €6 8- €9p- ey eel- T0G z'8 /089q0 owmoy
(eve) (vee) (¢eg) | (1e)  (092) (17%e) | (ege) (00e) (1ge) | (@ve) (L8c) (T'ge) | sprodms ourmog
G- 1'92- LT 9°¢ LVI- L8 | 0€l- gee- 6'6 z9- 9% e /053¢0 owwoy
(¢ze) (zle) (810) | (861) (0%e) (e¢@e) | (bee) (822) (¢0) | (vee) (99z) (S0c) 9890 SIS,
0°6- eT1h-  L0T- | TFe-  «G9¢ SF | 901-  6°Ch- T'6- | 7702~ LTS L0 | /splodms swrioy
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Chapitre 4

Normes de corpulence et satisfaction

4.1 Introduction

Les chapitres précédents de cette thése ont permis de mettre au jour deux phénomeénes
intéressants. D’une part, I'obésité est associée a une baisse de satisfaction, dans le cas
du Royaume-Uni. D’autre part, les effets de I'obésité ne sont pas uniformes et varient en
fonction des groupes sociaux. En particulier, I'impact négatif de I'obésité sur la satisfaction
ou I’emploi est plus important pour les femmes. Dans ce chapitre, on se propose d’examiner
plus en détail les normes de corpulence qui pourraient expliquer ces deux résultats. Il
s’agira de déterminer les grandes variables ayant une influence sur les représentations
liées a la corpulence, au-dela de la question du genre, et d’examiner comment cela se
traduit dans le rapport entre corpulence et satisfaction. En s’appuyant sur des enquétes
internationales, on évaluera également si les résultats en termes de satisfaction mis en

avant pour le Royaume-Uni peuvent étre étendus a d’autres pays.

Plusieurs travaux ont montré I'impact négatif de la corpulence sur la satisfaction,
que cela soit pour les adultes (Oswald et Powdthavee, 2007 sur données allemandes et
britanniques ; Katsaiti, 2012 sur données allemandes, britanniques et australiennes, ou

Stutzer et Meier, 2016 a partir de données suisses) ou pour les adolescents (Foster et
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Moore, 2012). Les problemes de santé liés a I'obésité semblent jouer un réle important
dans I'impact négatif de la corpulence, puisque dans la plupart de ces études I'impact
négatif se réduit fortement lorsqu’elle est prise en compte. Dans certains cas, I'effet négatif
de la corpulence est méme annulé (cf. Bockerman et al., 2014). Si la santé est un élément
important, d’autres pistes ont cependant été explorées, allant notamment dans le sens
de la stigmatisation et des discriminations (cf. Puhl et Brownell, 2001 pour une revue
de littérature sur la question de la stigmatisation des personnes obeses). Par ailleurs, un
certain nombre de travaux s’intéressant au caractere social de I’épidémie, et analysant des
phénomenes d’effets de pairs ou de sanction sociale, utilisent la satisfaction comme un

proxy pour mesurer ces phénomenes sociaux (cf. Clark et Etilé; 2011, Strulik; 2014).

L’impact de 'obésité sur la satisfaction n’est cependant pas uniforme. D’une part, le
niveau moyen de corpulence, et a plus forte raison la prévalence de 1'obésité, diminuent
avec le niveau d’éducation et est moins élevé dans les catégories sociales supérieures
(Apouey et Geoffard, 2016; Etilé, 2014 ; Saint Pol 2009). Ces variations "statistiques'
peuvent conduire a un impact différent de la corpulence en fonction des groupes (cf. Clark
2003 qui montre par exemple que 'effet négatif du chémage sur la satisfaction est moins
important dans les régions avec un taux de chomage plus élevé). D’autre part, les normes
alimentaires, médicales, esthétiques et le rapport au corps d'une maniere plus générale
varient fortement entre les groupes sociaux (cf. Saint Pol, 2010, pour une application
au cas de la corpulence). Cela implique que la corpulence peut ne pas étre regue de
la méme fagon dans tous les groupes sociaux (Saint Pol insiste ainsi sur la valorisation
du surpoids pour les hommes dans les classes populaires). Plusieurs travaux ont donc
tenté d’évaluer 'existence d’impact différenciés en fonction du contexte. Blanchflower et
al. (2009) estiment & partir des données du German Socioeconomic Panel Data et de
I’Eurobarometre qu’une fois controlé par la corpulence, la satisfaction est plus élevée
chez les individus moins corpulents que la moyenne. De méme, Wadsworth et Pendergast
(2014) montrent, qu’aux Etats-Unis, Pimpact négatif de Pobésité sur la satisfaction est
moins important dans les comtés ayant un taux d’obésité élevé. Enfin, a une échelle plus

fine, Clark et Etilé (2011) indiquent que la corpulence du conjoint a une influence sur la
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satisfaction, et qu’avoir un conjoint obese réduit I'impact négatif de I'obésité.

Le chapitre s’organise de la fagon suivante. La deuxiéme partie revient sur le cadre
théorique dans lequel ce chapitre s’inscrit, en présentant notamment le modele de sanction
sociale d’Akerlof. La troisieme partie présente les données, alors que les parties 4 et 5

présentent les résultats.

4.2 Le modele de sanction

L’une des explications avancées dans la littérature sur la perte de satisfaction liée a
I’obésité est I'existence de différentes formes de stigmatisation. Si I'impact sur le salaire et
I'emploi est maintenant bien documenté (cf. Cawely, 2004 et 2015 ; Morris, 2007 ; Greve,
2015), la question de la stigmatisation est plus large : elle concerne différents domaines
et cercles de socialisation (famille, école, collégue, cf. Puhl et Brownell 2006) et peut
étre particulierement forte dans les interactions médicales (Puhl et Brownell, 2001), ce
qui peut entrainer dans certains cas une réduction du recours au soin. Saint Pol (2010)
montre sur des données francaises que I’'obésité est le premier motif de stigmatisation au
sens large (de la moquerie au refus d’un droit). Puhl et Brownell (2006), en mobilisant
un échantillon de 3000 personnes appartenant a un programme national de perte de
poids, montrent que 50 % des membres de I’échantillon ont déja recu des commentaires
inapropriés d’un médecin, 50 % se sont sentis exclus, 20 a 25 % déclarent avoir été victime
de discrimination a l’embauche, et 10 % ont déja été attaqués. Ces différentes formes de
stigmatisation renvoient a des normes sociales de corpulence, et aux sanctions associées en
cas de déviance. D’un point de vue économique, la question de la sanction sociale peut se
faire via le modele présenté par Akerlof (1976, 1980). L’incorporation des normes sociales

dans la fonction d’utilité se modélise sous la fome suivante :

UX, A p) =u(X,A)+ S(A, ) (4.1)

Le parametre A renvoie au fait de se conformer (si A = 1) ounon (si A = 0) a la norme

sociale (ici la norme de corpulence). Le parametre X regroupe les autres facteurs affectant
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la satisfation. On suppose que le respect de la norme a un effet sur la satisfaction des
individus, indépendamment de la sanction sociale. La fonction S est la réputation sociale
de l'individu, qui dépend de son respect de la norme et du niveau de diffusion de la norme
dans la société (en théorie, plus la norme est suivie, plus la sanction est forte). Un tel
modele suppose qu’il n’y a pas de probleme d’étiquetage : la déviance est systématique-
ment pergue et sanctionnée, et personne n’est percu comme déviant a tort, ce qui n’est
pas évident (cf. Becker 1963 sur la fagon dont 1’étiquetage est un élément essentiel du phé-
nomene de sanction, avec le risque de mauvaise identification). En particulier, ’obésité
semble bien identifiable : méme si Puhl et Brownell (2001) ont montré que le jugement
négatif associé a I'obésité variait selon les causes qu’on lui attribuait (les personnes ayant
une maladie causant I’obésité seraient ainsi moins jugées négativement), en premiere ap-
proche la plupart des personnes obeses sont jugées négativement (cf. Puhl et Brownell,

2006, sur les caractéristiques négatives associées a ’obésité).

Dans le cas de 'obésité, ce modele pose deux questions. D’une part, comment mesure-
t-on la norme sociale ? Blanchflower et al. (2009) ou Wadsworth et Pendergast (2014)
ont retenu une norme statistique (IMC moyen ou taux d’obésité du groupe de référence).
Cependant, il existe également des normes de corpulence, s’appuyant entre autres sur des
considérations médicales ou esthétiques (Saint Pol, 2010). La norme statistique n’est alors
qu'un proxy de ces normes de corpulence, puisque celles-ci ne sont pas les seuls détermi-
nants de la corpulence individuelle et donc de la corpulence moyenne. Régnier (2017)
note notamment qu’aux Etats-Unis, I’augmentation de la corpulence moyenne va de pair
avec la diffusion d’un idéal féminin de plus en plus mince. D’autre part, quel est le bon
groupe de référence ? Blanchflower et al. (2009) utilisaient notamment comme groupe de
référence le pays. Cela peut se justifier par ’existence de normes propres a chaque pays :
Carof (2017) a ainsi montré a partir d’entretiens que les normes de poids varient avec
les pays, tout comme les représentations associées a ’alimentation (valorisation du plaisir
alimentaire en France, contre contrainte et pragmatisme en Angleterre et en Allemagne).
Cependant, s’il existe des normes nationales, elles ne s’appliquent pas de maniere uni-

forme, et sont plus ou moins bien regues selon les groupes sociaux. Régnier et Masullo
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(2009) indiquent qu’en France les classes moyennes et supérieures adhérent pleinement
aux normes d’alimentation (voire sur-adhérent dans le cas des classes moyennes) mais que
les classes populaires peuvent faire preuve d’indifférence ou de résistance a ces normes. Ces
différences entre groupes sociaux peuvent faire varier I'impact de la corpulence au-dela
du simple écart a la moyenne.

Au vu de ces questions, ce chapitre examinera les points suivants :

— Est-il possible de mettre en évidence des normes de corpulence qui varient entre les
différents groupes sociaux, et si oui quels sont ces groupes (pays, catégories socio-
professionnelles etc) 7

— Ces normes (statistiques et de corpulence) ont elles une influence sur certaines pra-
tiques (par exemple en augmentant la probabilité de vouloir perdre du poids, toutes
choses égales par ailleurs) ?

— Ces normes modifient elles 'impact de la corpulence sur la satisfaction ?

4.3 Données : les enquétes ISSP

4.3.1 Présentation

Les données utilisées dans ce chapitre sont issues des vagues des années 2007 et 2011 des
enquétes ISSP (International Social Survey Programme). Les enquétes ISSP sont des en-
quétes en coupe interrogeant un nombre variable d’individus dans différents pays. Chaque
vague examine un sujet spécifique (religion, role du gouvernement, famille, environne-
ment).

La vague de 2007 (nommée Leisure Time and Sports) comprend 50 000 personnes
interrogées dans 36 pays et s’intéresse notamment a la perception de la corpulence. D'une
part, il est demandé aux individus s’ils souhaitent perdre du poids?', ce qui permet de
saisir le rapport des individus a leur propre poids. Pour désigner cette question, on parlera
dans la suite du chapitre de "rapport a la corpulence’. D’autre part, ils sont également

interrogés sur la corpulence idéale : quatre types de corpulence leur sont présentés en

1. A travers la question "would you like to gain or lose weight 2" et ses quatre réponses possibles "gain
weight/maintain your current weight/lose weight/ I don’t care about my weight".
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leur demandant d’identifier selon eux le bon niveau de corpulence pour les hommes et
les femmes (cf. figure 4.4 en annexe pour la présentation des cartes). Chaque individu
est interrogé a la fois sur la corpulence idéale pour une femme et pour un homme. On
désignera ces variables "corpulence idéale" dans la suite du chapitre. Par ailleurs, la vague
2007 comporte également des informations a propos du poids et de la taille des individus
(auto-déclarés dans les deux cas) ainsi que sur la satisfaction?. Les questions liées a la
corpulence n’ont été posées dans tous les pays. Le poids et la taille sont calculables dans
14 pays de I’échantillon, soit environ 19 000 personnes. La question sur le rapport a la
corpulence est disponible pour environ 17 000 observations (la question n’a pas été posée
en Pologne, méme si le poids et la taille sont disponibles pour ce pays). Les questions sur
la corpulence idéale sont disponibles pour environ 13 000 observations (la question n’a

pas été posée en Allemagne, en Finlande, en Pologne et en Suisse).

La vague 2011 (nommée Health and Health Care) porte sur les pratiques médicales.
Le poids et la taille sont également auto-déclarés. Cette vague comporte des informations
sur la satisfaction en général® , sur la satisfaction médicale et sur différentes pratiques
médicales (hospitalisation, fréquences des visites chez le médecin), ainsi que sur des re-
présentations liées a la santé et a la protection sociale. Le poids et la taille sont renseignés

pour 45 000 individus, répartis dans 32 pays.

Les individus présents dans les vagues 2007 et 2011 n’étant pas les mémes et le champ
des pays couverts n’étant pas identique entre les deux vagues, il n’est pas possible de
recourir aux techniques de panel ou de pseudo-panel. Par ailleurs, les questions liées a la
satisfaction sont formulées de maniere différente dans les deux questionnaires, et 1’échelle
de réponse est différente dans les deux questionnaires (4 réponses en 2007, 7 en 2011), ce

qui empéche de réunir les deux vagues pour cette question.

Dans ces deux vagues, il est possible de controler le sexe, I’age, le niveau d’éducation, la

catégorie socio-professionnelle, la situation matrimoniale et le rapport au marché de I’em-

2. Question "how happy or unhappy are you in general, these day ?" avec quatre réponses possibles
"very happy/fairly happy/not very happy/ not happy at all’.

3. Question : "If you were to consider your life in general these days, how happy or unhappy would you
say you are, on the whole ?". Sept réponses possibles : "Completely happy/very happy/fairly happy/neither

happy nor unhappy/fairly unhappy/very unhappy/completely unhappy".
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ploi (cf. annexe pour les statistiques descriptives concernant ces variables). Le salaire (au
niveau individuel et du ménage) n’est pas présent dans tous les pays. Lorsqu’il est dispo-
nible, le salaire est converti en dollars/parité pouvoir d’achat (en utilisant les données de
la Banque Mondiale). Enfin, la santé est mesurée dans les deux cas par des variables sub-
jectives ("in general, would you say your health is : excellent/very good/good/fair/poor”).

On se restreint ici aux individus dont I’dge est compris entre 17 et 65 ans, soit environ

11 000 observations pour la vague de 2007 et 37 000 observations pour la vague 2011.

4.3.2 Statistiques descriptives

La présence du poids et de la taille permet de calculer 'indice de masse corporelle
(défini comme le poids en kilogramme divisé par le carré de la taille en metre), et les
seuils habituels d’'IMC (sous-poids pour un IMC inférieur a 18,5, poids normal entre 18,5
et 25, surpoids entre 25 et 30 et obésité au-dela de 30). L'IMC moyen varie fortement en
fonction des pays (cf. table 4.1). En 2011, il se situe a 22,0 pour les femmes et 23,6 pour
les hommes en Corée, contre 27,5 et 28,1 respectivement aux Etats-Unis. A I'exception
de la Russie, de la Turquie et du Royaume-Uni, 'IMC moyen des femmes est inférieur
a 'IMC moyen des hommes au sein des différents pays. En revanche, on constate que
I’écart-type des femmes est systématiquement supérieur, ce qui peut s’expliquer par le
plus grand nombre de femme en sous-poids. Pour les pays présents dans les deux vagues,
on peut noter une légére augmentation (non significative) de 'TMC moyen entre 2007 et
2011 dans presque tous les pays .

Les taux d’obésité varient de maniere encore plus importante entre les différents pays
(environ 2 % pour la Corée du Sud, contre 29 % aux Etats-Unis, cf. figures 4.1, 4.2 et
4.3 en annexe). Par ailleurs, le taux de femmes obeéses est supérieur au taux d’hommes
obeses dans davantage de pays (c’est le cas, en 2011, de 12 pays). Les écarts entre les
taux d’obésité masculin et féminin peuvent étre relativement importants (8 et 9 points de
pourcentage de différence au Royaume-Uni et en Russie en défaveur des femmes en 2011).
A Tinverse, dans tous les pays de ’échantillon, le taux de sous-poids est plus important

pour les femmes (a 'exception du Royaume-Uni).
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TABLE 4.1 — IMC moyen et écart-type en fonction des pays
| | 2007 | 2011
IMC Moyen Ecart type IMC Moyen Ecart type
Femme Homme | Femme Homme | Femme Homme | Femme Homme

Allemagne 25,1 26,4 4.8 4,1 25,4 26,6 5,5 4,0
Australie 26,5 27,5 5,9 4.8
Autriche 24,0 25,6 4,5 3,8
Belgique 24.6 25,9 4,6 4,0
Bulgarie 24,8 25,8 4.4 3,8 25,5 26,2 49 4.2
Chilie 26,6 26,5 5,0 4,0
Chine 22,4 23,0 4.1 4,0
Corée du Sud | 21,8 23,3 2,9 2,8 22,0 23,6 3,0 2,7
Croatie 24,2 26,1 4,2 3,8
Danemark 24,7 25,8 5,3 3,9
Espagne 25,1 26,4 49 4,0
Etats-Unis 27,5 28,1 6,9 4,9
Finlande 25,7 26,2 5,3 4,2 25,0 25,9 4.7 4.1
France 23,7 25,6 4,2 3,4 24,2 26,0 49 4,1
Irlande 24.9 26,3 4.7 4,1
Israél 25,1 25,9 5,3 4.4 25,3 26,0 5,2 4,3
Italie 23.9 25,6 4.4 4,2
Japon 21,9 23,3 3,4 3,4
Lituanie 25,9 26,1 49 3,4
Mexique 25,4 26,1 4.2 3,9
Norvege 25,1 26,4 4.4 3,9
Nou.-Zélande 26,3 27,5 6,4 5,9
Rép. Tcheque 24,7 26,5 4.0 3,2
Royaume-Uni 26,3 25,8 5,7 4.1
Pays-Bas 25,4 26,0 49 3,6
Pologne 24.9 26,3 4.5 4,1 25,4 26,5 4,6 4,3
Portugal 26,2 26,2 5,0 4,0
Russie 25,8 25,0 5,7 3,8 26,3 25,6 5,4 3,6
Slovaquie 25,4 25,9 4,6 3,8 25,8 26,7 4.8 3,5
Suisse 24,1 25,7 4,3 3,5 24,0 25,7 4,6 3,7
Slovénie 25,3 26,6 4,6 3,9
Suede 25,1 26,2 4,9 4,0
Turquie 26,0 25,4 4.8 4,0

Source : ISSP, vagues 2007 et 2011

L’examen de la corpulence idéale permet de constater de grandes disparités dans

I’échantillon de pays. Entre pays, les taux de personnes jugeant que les deux corpulences

les plus fortes sont les bonnes corpulences peut varier de 16 a plus de 60 % (et entre

1 et 10 % pour la corpulence la plus forte, cf. table 4.7 en annexe). Au sein des pays,

I'appréciation peut varier en fonction du sexe de la personne interrogée (ainsi, en France

les hommes sont 53 % a choisir une des deux premieéres corpulences comme bon niveau

de corpulence pour la corpulence féminine, contre 41 % pour les femmes), mais également

selon qu’on examine un corps féminin ou masculin (toujours pour la France, les femmes
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ne choisissent une des deux premieres catégories que dans 41 % des cas pour un corps
féminin mais & 62 % dans le cas des corps masculins). L’analyse de ces visions de la
corpulence a partir des catégories de genre montrent 'existence de fortes disparités entre
les pays. Dans la plupart des pays, les hommes choisissent plus souvent que les femmes
des corpulences plus fortes, mais il existe des exceptions (Israél, Slovaquie). De méme, les
corps masculins n’ont pas systématiquement une corpulence idéale plus forte que les corps
féminins. A partir de ces données, Robineau et Saint Pol (2013) proposent une typologie
avec 4 catégories, en distinguant d’une part les pays ou les normes de corpulence sont
identiques pour les hommes comme pour les femmes (en valorisant la minceur, comme
la Corée du Sud ou en valorisant une corpulence plus importante comme I’Irlande) et
les pays ou les normes different en fonction du sexe, comme la France (valorisation de la
corpulence pour les hommes, de la minceur pour les femmes) ou ’Autriche (valorisation

de la corpulence pour les femmes, de la minceur pour les hommes).

Enfin, les femmes sont beaucoup plus nombreuses a déclarer vouloir perdre du poids : a
I’'exception de I’Allemagne, dans tous les pays de I’échantillon, le taux de femmes voulant
perdre du poids est supérieur a celui des hommes, avec des différences importantes (entre
7 et 25 points de différence). De méme, dans la plupart des pays les hommes sont plus
nombreux a déclarer de pas préter attention a leur poids. Cet écart entre hommes et
femmes est également visible lorsque I'on examine le pourcentage de personnes souhaitant
perdre du poids, en fonction de leur IMC. Pour chaque niveau de poids, les femmes sont
en moyenne plus nombreuses & vouloir perdre du poids (cf. figure 4.5 en annexe). Cela
peut venir de l'existence de normes de corpulence plus strictes pour les femmes (Saint
Pol, 2010 ; Vigarello, 2010). Par ailleurs, le lien entre le poids et la volonté de perdre du
poids est plus ou moins fort selon les pays. Ainsi, les femmes ayant un IMC autour de 25
déclarent & plus de 70 % qu’elles souhaitent perdre du poids en France, en Finlande ou

en Corée, alors que ce chiffre n’est que de 40 % en Russie ou en Bulgarie.

Le croisement entre ces différentes informations permet de distinguer deux groupes
de pays pour lesquels on constate un taux élevé de personnes déclarant vouloir perdre

du poids : d'une part, les pays dans lesquels les individus choississent plus souvent les
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corpulences les plus minces comme corpulence idéale (par exemple la Corée du Sud ou
Israél), et d’autre part les pays ayant un niveau d’obésité élevé (comme la Nouvelle-

Zélande).
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4.4 Effet direct de la corpulence

4.4.1 Modélisation

Dans cette partie on étudie I'impact de la corpulence sur trois variables d’intérét,
sans tenir compte a ce stade des effets de groupe : la satisfaction dans la vie, le rapport
des individus a leur poids (en étudiant en particulier la volonté de perdre du poids) et la
vision de la corpulence en général (via le choix de la corpulence idéale). Les deux dernieres
variables d’intérét vont nous permettre d’examiner les facteurs ayant une influence sur
les normes de corpulence (comme le sexe ou la catégorie socio-professionnelle), ce qui
guidera notre analyse dans la partie sur les effets collectifs. On examine également dans
cette partie 'impact de la corpulence sur la satisfaction, pour pouvoir ensuite comparer

les résultats lorsque les effets de groupes sont ajoutés.

Les effets mis en avant au niveau de la corpulence ne sont que des corrélations et ne
sont pas des impacts causaux. En effet, au-dela des problemes de variables omises ou de
biais de mesure (la taille et le poids étant auto-déclarés), le risque de causalité inverse
est particulierement fort, notamment lorsque que 'on examine le lien entre le rapport
a son propre poids ou la vision de la corpulence. Les méthodes habituellement utilisées
pour résoudre ces problemes d’endogénéité, comme les données de panel ou les variables
instrumentales (cf. Cawley ; 2004 ou Morris ; 2007), n’étant pas mobilisables ici, on restera

ici au stade de la corrélation.

Les trois variables d’intérét n’appellent pas la méme approche méthodologique. Les
variables de satisfaction peuvent étre considérées comme des variables ordonnées (allant
de1a4en2007etdelaT7en 2011, 1 marquant le niveau de satisfaction le plus fort dans
les deux échelles). Sous I’hypotheése que les différents niveaux ont la méme valeur pour
les individus en terme de satisfaction latente (passer du niveau 1 a 2 implique la méme
augmentation de satisfaction latente pour tous individus), il est possible d’appliquer le

modele de probit ordonné latent suivant :

Satis faction; = fCorpulence; +vX; + €; (4.2)
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La corpulence peut prendre la forme d’une variable continue (I'IMC) ou de variables
catégorielles (obésité, surpoids, poids normal ou sous-poids). Dans cette modélisation, les
erreurs types suivent une loi normale.

Dans le cas de modele ordonné, il existe une unique variable latente. Les différentes
variables de contrdle vont donc avoir un effet qui doit aller dans le méme sens pour tous les
passages d’alternatives. Un tel modele n’est par exemple pas compatible avec des groupes
sociaux valorisant le surpoids, mais pas 1’obésité ou un poids normal. Pour la corpulence
idéale, on utilisera un modele logit multinomial. Dans un modele a m choix possibles, la
probabilité p pour I'individu ¢ de choisir j peut étre estimée via :

eﬂjl’i

Les modeles de logit multinomiaux reposent sur I’hypotheése d’indépendance des al-
ternatives non pertinentes (ITA) : le choix entre les possibilités A et B ne dépend pas
de l'existence d’une troisieéme possibilité C. Lorsque cette hypotheése n’est pas respectée,
d’autres modeles permettant de lier les termes d’erreur entre eux doivent étre utilisés. Il
n’est pas évident a premiere vue que ces hypotheses soient respectées dans les cas qui
nous intéressent. A titre de tests de robustesse, on indiquera les résultats d’un modele
probit multinomial, qui ne suppose pas l'indépendance des erreurs types, en annexe *.

Enfin, le rapport au poids sera traité sous la forme d’un modele probit, avec comme
variable dépendante le fait de vouloir perdre du poids. En effet, les deux catégories les
plus importantes dans le rapport au poids sont "perte de poids" et "maintien du poids",
et ces deux réponses couvrent 85 % des cas (cf. table 4.8 en annexe). Cela justifie de se
concentrer sur la perte de poids, et d’'utiliser un modele probit. Néanmoins, les résultats
du logit multinominal pour le rapport au poids, avec les quatre réponses possibles, sont
également présentés en annexe (en prenant comme référence le maintien du poids).

Dans les trois modeles, les variables de contréle comprennent 1’age et 1’age au carré, le

revenu et le revenu du foyer (en $/PPA et sous forme logarithmique), le niveau d’éduca-

4. Les tests Hausman-McFadden et Small-Hsiao indiquent que I’hypothese ITA serait respectée. Ce-
pendant, ces tests sont peu robustes, comme l’ont montré Fry et Harris (1996,1998) ou Cheng et Long
2007. C’est pourquoi des probits multinomiaux sont donc ajoutés comme tests de robustesse en annexe.
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tion, la situation sur le marché du travail, I’état de santé déclaré, la situation matrimoniale
et la catégorie socio-professionnelle (uniquement en 2007). Des indicatrices pays sont éga-
lement ajoutées. Toutes les variables de contrdle utilisées ont potentiellement un effet sur
les normes de corpulence, et seront donc discutées.

Les modeles présentés ici sont estimés de maniere séparée pour les hommes et les
femmes. Néanmoins, pour déterminer l'effet direct du sexe sur les différentes variables
étudiées, les modeles ont également été estimés de maniere globale, et I'impact de la

variable binaire sexe sera discuté.

4.4.2 Existence de normes de corpulence

On présente ici les résultats en termes d’effets marginaux sur la probabilité de déclarer
vouloir perdre du poids (par rapport & un maintien du poids). La table 4.2 permet de
souligner les points suivants (seules les variables de controle significatives sont présentées) :

— La catégorie socio-professionnelle a un effet sur la volonté de maigrir, avec des pro-
babilités plus faibles de vouloir perdre du poids chez les ouvriers et les personnes
sans qualification d’environ 5 a 10 % par rapport aux cadres. De méme, le revenu
individuel a un impact positif sur la probabilité de déclarer vouloir perdre du poids
pour les hommes (sans que 1’on puisse pour autant parler d'un effet croisé, les liens
entre revenus et corpulence allant dans les deux sens). Les normes de corpulence
seraient donc plus élevées dans les classes supérieures, ce qui est conforme aux tra-
vaux sociologiques sur ce sujet (Regnier et Masullon; 2009, Saint Pol; 2010). En
revanche, I’éducation n’a pas d’effet significatif.

— Plus I’état de santé est mauvais, plus la probabilité de déclarer vouloir perdre du
poids est grand, notamment pour les hommes (+30 % pour les hommes avec une
mauvaise santé par rapport aux hommes avec une excellente santé). Cela pourrait
renvoyer aux normes médicales, les personnes en mauvaise santé pouvant étre da-
vantage poussées a perdre du poids. Par ailleurs, la méme estimation est réalisé sans
les variables de controle de santé, sans que les résultats soient fondamentalement

modifiés (non présentés ici).
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— Concernant les pays, on constate un effet important dans certains cas, avec notam-
ment la France, la Corée du Sud et Israél, dans lesquels les individus déclarent plus
souvent vouloir perdre du poids.

— Lorsque I’'on réalise une estimation sur toute la population, le fait d’étre une femme
augmente de 30 % la probabilité de déclarer vouloir perdre du poids, toutes choses
égales par ailleurs. Cela va dans le sens de normes de poids dans l’ensemble plus
contraignantes pour les femmes.

Le fait d’étre obese est lié a une plus grande probabilité de vouloir perdre du poids
(492 % pour les hommes, +76 % pour les femmes. Si on reproduit le modele sans autre
variable de controle que la corpulence, les chiffres sont de +87 % pour les hommes et
+65 % pour les femmes). C’est également le cas pour le surpoids (environ 50 %). Ces
chiffres sont cohérents avec les statistiques descriptives, puisque 88 % des femmes obéses
déclarent vouloir perdre du poids (84 % pour les hommes, cf. table 4.8 en annexe). On
constate donc que les normes sont en partie intériorisées par les personnes obeses, puis-
qu’elles déclarent plus souvent vouloir perdre du poids. S’il existe une préférence pour
une corpulence plus importante, elle semble étre de second ordre par rapport aux normes
de corpulence globales. Ce constat est également confirmé par le probit sur le fait de ne
pas accorder d’importance a son poids, qui ne montre aucun impact de la corpulence. Par
ailleurs, 1'utilisation d’'un modele de logit multinomial confirme ces résultats (cf. table
4.9 en annexe). On constate simplement que dans cette spécification, le fait d’étre plus
éduqué augmente la probabilité de déclarer vouloir perdre du poids, pour les hommes

uniquement.

L’analyse de la vision des corpulences masculines et féminines permet de compléter les
résultats précédents (les résultats présentés dans la table 4.3 comparent l'effet marginal
sur la probabilité de choisir le type 2, plus corpulent, par rapport au type 3. Les choix 2
et 3 sont les plus fréquents).

— Les normes s’appliquant aux hommes sont plus sensibles a ’éducation et aux catégo-

ries socio-professionnelles. Par exemple, un niveau d’éducation moins élevé augmente

la probabilité de 7 % pour les hommes et de 6 % pour les femmes de choisir op-
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TABLE 4.2 — Probabilité de vouloir perdre du poids : effets marginaux (probit)

| Perte de poids (7éf. : maintien du poids) | Homme  Femme [ Homme  Femme
Sous-poids (Téf. : normal) -0.079  -0.412%FF
(0.185)  (0.050)
Surpoids (réf. : normal) 0.505%H%  0.480***
(0.021)  (0.021)
Obésité (réf. : normal) 0.919%FF  0.762%**
(0.038)  (0.036)
IMC 0.270%**  (.280%**
(0.013)  (0.017)
IMC?/100 -0.003%F*%  -0.004***
(0.000)  (0.000)
Education : bas (réf. : haut) -0.042 -0.017 -0.047 -0.032
(0.031)  (0.027) | (0.031)  (0.028)
Education : moyen (7€f. : haut) -0.022 0.011 -0.022 0.002
(0.027)  (0.023) | (0.027)  (0.024)
Employé (réf. : cadres, profes. libérales) 0.034 -0.013 0.026 -0.022
(0.026)  (0.021) | (0.027)  (0.022)
Ouvriers (réf. : cadres, prof. libérales) -0.039 -0.060* -0.055%  -0.086**
0.028)  (0.034) | (0.029)  (0.036)
Non qualifiés (17éf. : cadres, prof. libérales) | -0.108**  -0.075** | -0.114** -0.110%**
0.044)  (0.037) | (0.045)  (0.038)
Santé : tres bonne (7éf. : excellente) 0.114%** 0.025 0.108%** 0.012
(0.020)  (0.026) | (0.030)  (0.027)
Santé : bonne (réf. : excellente) 0.192%**  0.099*%* | 0.190***  0.080***
(0.030)  (0.027) | (0.031)  (0.028)
Santé : moyenne (7éf. : excellente) 0.217%%*  0.137%FF | 0.209%F*  0.107*F*
(0.036)  (0.032) | (0.037)  (0.033)
Santé : mauvaise (7éf. : excellente) 0.270%** 0.057 0.292%** 0.026
(0.066)  (0.050) | (0.068)  (0.052)
Log(revenu) 0.045%** 0.012 0.046%** 0.003
(0.017)  (0.013) | (0.017)  (0.014)
Log(revenu ménage) 0.002 0.005 -0.000 0.005*
(0.003)  (0.003) | (0.003)  (0.003)
Bulgarie (7éf. : Autriche) -0.033 0.095% -0.023 0.055
(0.076)  (0.055) | (0.077)  (0.058)
France (réf. : Autriche) 0.184FF  0.269* | 0.210%FF  (.302%*F*
(0.045)  (0.039) | (0.046)  (0.041)
Irlande (réf. : Autriche) -0.050 -0.012 -0.053 -0.040
(0.071)  (0.057) | (0.072)  (0.059)
Israél (réf. : Autriche) 0.198%F%  0.233%6% | (.192%FF  ().223%F*
(0.050)  (0.049) | (0.052)  (0.051)
Corée du Sud (7éf. : Autriche) 0.7527%8% Q557K | (. 794%FF (.58
(0.142)  (0.110) | (0.145)  (0.114)
Mexique (réf. : Autriche) 0.139%F%  0.178%#% | (.145%** 0.071
(0.054)  (0.052) | (0.055)  (0.053
Nouvelle-Zélande (7éf. : Autriche) 0.026 0.131°%* 0.019 0.110%*
(0.067)  (0.058) | (0.069)  (0.061)
Slovaquie (7éf. : Autriche) 0.234*%4¢  -0.038 0.214***  -0.033
(0.076)  (0.059 0.077)  (0.061
Observations 3660 4257 3660 4257
log-likelihood -1898 -2198 -1810 -1972

Source : ISSP, vague 2007
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tion 2. On trouve des effets similaires pour les CSP, les cadres/professions libérales
choisissant moins l'option 2 (environ 10 % d’écart).

Contrairement aux questions sur la perte de poids, on ne constate pas d’effet de la
santé (résultats non présentés ici).

Au niveau des pays, on constate des différences importantes entre les normes mas-
culines et féminines. Pour les normes masculines, on peut distinguer un groupe de
pays comprenant notamment 1’ Autriche, le Mexique et la Corée du Sud, comportant
toutes choses égales par ailleurs moins de personnes se déclarant en faveur du type
2, qui s’oppose notamment a la France, I'Irlande, la Nouvelle-Zélande, la Slovaquie
et dans une moindre mesure la Bulgarie et Israél. Pour les femmes, on retrouve
une opposition entre la Corée du Sud, la Bulgarie, Israél (c6té minceur) et 1'Irlande
notamment. Les normes de poids portant sur les hommes et les femmes varient
donc entre les hommes et les femmes, puisque seuls la Corée du Sud et I'Irlande
se retrouvent systématiquement dans le méme groupe dans les deux cas (minceur
pour la Corée du Sud, corpulence pour I'Irlande). Il convient également de noter
que le lien entre le jugement sur la corpulence et la volonté de perdre du poids n’est
pas univoque : certains pays déclarent des normes plus élevées que 1’Autriche, mais
également un taux de personnes voulant perdre du poids plus important (France et
Israél notamment).

Lorsque 'estimation est réalisée au niveau global, on constate qu’il n’y a pas d’im-
pact du sexe sur la vision des corpulences masculine et féminine. Cela pourrait
indiquer que les hommes et les femmes partagent en moyenne la méme vision des
normes des corpulences masculines et féminines (sans que ces normes ne s’appliquent
de la méme fagon aux femmes et aux hommes). L’utilisation d’un probit multinomial

confirme ces résultats.

Concernant la corpulence, on constate pour les hommes comme pour les femmes que

le fait d’étre obese augmente la probabilité de choisir le type 2 d’environ 25 % pour son

propre sexe, et de 15 % pour 'autre sexe. Cela peut témoigner d’une préférence pour

un poids plus important, mais également d’une justification a posteriori, les individus
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TABLE 4.3 — Probabilité de choisir la corpulence 2 : effets marginaux (logit multinomial)
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ajustant en partie leur corpulence idéale en fonction de leur propre poids (cf. Etilé, 2007).

Pour conclure, cette partie a permis de mettre en évidence 1'existence de normes de
corpulence : elles sont plus importantes pour les femmes, dans les catégories sociales
supérieures et pour les personnes ayant un haut niveau d’éducation. Elles sont aussi plus

importantes dans certains pays (le plus emblématique étant la Corée du Sud).

4.4.3 Impact de la corpulence sur la satisfaction

Au niveau de la satisfaction, les résultats sont relativement similaires entre 2007 et
2011 (cf. table 4.4).

L’analyse de la satisfaction latente montre que lorsque ’on ne controle pas par 1’état
de santé, 'obésité est associée a une diminution de la satisfaction, tant pour les hommes
que pour les femmes. Cet effet est cependant relativement faible : le fait d’étre obese
diminue la probabilité de déclarer le maximum de satisfaction de 3 % en 2007 et de 1 %
en 2011. Par ailleurs, I'inclusion de I'état de santé déclaré modifie ce résultat, puisque
I'obésité n’est alors plus associée a une satisfaction plus faible. Bockerman et al., (2014)
avaient montré que 'inclusion de la santé pouvait conduire a réduire, voire annuler ’effet
négatif de 'obésité sur la satisfaction. Ce résultat est cependant potentiellement biaisé
par le fait que ’on ne possede ici que la santé déclarée et non pas un état de santé mesuré
de maniere objective. En effet, Cullinan et Gillespie (2016) indiquent que méme lorsqu’on
controle par la santé objective, les personnes obeses déclarent plus souvent une mauvaise
santé. Dans ce cas, une personne obese qui déclare un excellent état de santé a en fait
une meilleure santé que la moyenne des personnes déclarant un excellent état de santé.
Plus globalement 1’état de santé subjectif peut également dépendre de la satisfaction des
individus : lorsque qu’on fait de la santé la variable dépendante, et que l'on régresse
sur la satisfaction et le méme ensemble de variables de controle (dont la corpulence), un
point de satisfaction supplémentaire augmente la probabilité de se déclarer en bonne santé
d’environ 10 %. Il pourrait étre intéressant de tenir compte de cet effet, par exemple via

un modele d’équations simultanées.
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TABLE 4.4 — Effet marginal sur la probabilité de déclarer le plus haut niveau de satisfaction

| [ 2007
Homme  Femme [ Homme Femme | Homme Femme [ Homme Femme
Sous-poids 0.015  -0.062%** 0.050 -0.031
(0.054) (0.023) (0.052) (0.022)
Surpoids -0.015 -0.016 0.002 0.015
(0.011) (0.011) (0.011) (0.011)
Obésité -0.037**  -0.028* 0.003  0.032**
(0.017) (0.015) (0.016)  (0.015)
IMC 0.007 0.002 0.008 0.006
(0.006)  (0.006) (0.006)  (0.006)
IMC?/100 -0.017*  -0.007 0.013 -0.007
(0.009) (0.011) (0.009) (0.011)
Controle santé Non Non Non Non Oui Oul Oui Oui
Observations 4552 4810 4552 4810 4533 4789 4533 4789
log-likelihood -4112 -4382 -4111 -4386 -3807 -4059 -3806 -4060
2011
Sous-poids 0.010 -0.009%* 0.013**  -0.006*
(0.007) (0.004) (0.006)  (0.004)
Surpoids -0.000 -0.005** 0.002 -0.001
(0.002) (0.002) (0.002)  (0.002)
Obésité -0.007**  -0.011%** 0.002 -0.000
(0.003) (0.003) (0.003)  (0.002)
IMC -0.000 0.001 -0.002 0.001
(0.001) (0.001) (0.002)  (0.001)
IMC?/100 -0.000  -0.000 -0.025  -0.003
(0.000)  (0.000) (0.003)  (0.002)
Controle santé Non Non Non Non Oui Oul Oui Oul
Observations 13168 15146 13168 15146 13168 15146 13168 15146
log-likelihood -17732 -20536 -17735  -20540 17445  -20188 | -17446 -20189

Source : ISSP, vagues 2007 et 2011

4.5 Effet des groupes de pairs

4.5.1 Modélisation

Dans cette partie, on examinera si les impacts individuels précédement mis en avant
varient en fonction du contexte. Pour essayer de quantifier ces effets, la méthodologie
employée par Blanchflower et al. (2009) et Etilé (2007) est utilisée. Chaque individu se
voit attribuer un groupe de référence, qui dépend de son pays, de son sexe, et d'une
troisieme caractéristique (le niveau d’éducation, la catégorie socio-professionnelle, I’age

ou la région® suivant le cas). Des regroupements sont réalisés pour les régions et 1'age,

5. Le pays fait partie des variables de controle, via des indicatrices. L’écart par rapport a 'IMC du
pays ne peut donc étre directement utilisé, du fait de la collinéarité. L’inclusion de la région dans I'un des
groupes de pairs permet d’approximer l'effet de comparaison entre pays, sans tomber dans le probleme
de collinéarité
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afin d’avoir un groupe de pairs d’au moins 100 personnes pour chaque individu. Dans
chaque groupe de pairs, on calcule une moyenne® et un écart type de 'IMC. On définit
alors pour chaque individu une mesure de I’écart entre son IMC et I'IMC moyen du groupe
(standardisé par 1’écart-type du groupe). Un taux d’obésité moyen peut également étre
calculé pour chacun de ces groupes. Cependant, du fait de la faiblesse des effectifs au sein
de chaque groupe, cette mesure est peu robuste, et une approche via I'IMC est privilégiée.
Cette méthode permet de tester I’écart a la norme statistique, en tenant compte du fait
que les normes sont différentes au sein de chaque groupe. Le modele estimé, pour un

individu ¢ appartenant aux groupes ¢ :

Yig=BIMC; + 52]]\/[C’i2 + ﬁgEcarti,g + &Ecartig +9X; + ¢ (4.4)

Ou Y désigne les variables d’intérét (satisfaction, volonté de perdre du poids, corpu-
lence idéale), Ecart Pécart 'IMC avec P'IMC moyen du groupe de référence (standardisé).
Par ailleurs, pour tenir compte de potentiels effets non linéaires (notamment si le surpoids
est valorisé mais pas 1'obésité), on introduit également le carré de 1'écart (que 'on mul-
tiplie par -1 quand l’écart est négatif). Les modeles (probit pour le rapport au poids,
logit multinomial pour la corpulence idéale et probit ordonné pour la satisfaction) et les

variables de contrdle restent les mémes.

Par ailleurs, une autre méthode utilisant des variables d’interaction entre la corpulence
(obésité et sur-poids) et les facteurs ayant un impact sur les normes de corpulence, a
savoir I’éducation et la catégorie socio-professionnelle, a été testée. Si 'impact varie en
fonction des normes propres a chaque groupe, le coefficient de 'interaction devrait étre
significativement différent de 0. Cependant, ces tests ne donnent aucun résultat significatif,

et ne sont pas présentés ici.

6. L’IMC de l'individu est conservé dans le calcul de la moyenne du groupe. Le nombre d’individus
étant supérieur a 100 dans chaque groupe, cela n’affecte pas le résultat final
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4.5.2 Impact des normes sur le rapport au poids et a la corpu-

lence idéale

L’analyse via les écarts est appliquées aux questions sur le rapport au poids et de la
corpulence idéale.

Concernant les femmes, on constate que dans 3 des spécifications utilisées (age, région
et éducation, cf. table 4.5), un IMC supérieur a 'IMC moyen du groupe référence est
associé a une probabilité significativement plus grande de vouloir perdre du poids, méme
lorsque que I'on controle par 'TMC des individus. Par exemple, une différence équivalente
a un écart type par rapport au groupe de référence défini par le niveau d’éducation
augmente cette probabilité de 15 %. Pour les femmes, il n’y a un effet de la différence au
carré que pour l'age.

Pour les hommes, la différence a un effet significativement positif sur la probabilité de
vouloir perdre du poids dans deux des spécifications retenues, mais on constate également
un effet significatif de la différence au carré, qui joue en sens inverse. Du fait de la valeur des
coefficients, a partir d’un écart compris entre 2 et 2,5 écarts types, 'effet négatif 'emporte
et les hommes vont alors davantage déclarer vouloir garder le méme poids (cela représente
environ 3 % des individus). Cependant, comme I'IMC a un effet positif sur la probabilité
de déclarer vouloir perdre du poids, et que I’écart type est en moyenne entre 3 et 4, une
I’'augmentation de 'IMC par rapport au groupe de référence équivalente a plus de deux
écarts-types entraine bien in fine une augmentation de la probabilité de vouloir perdre
du poids. Le logit multinomial permet de retrouver des résultats similaires, et la variable
écart est alors significative pour toutes les spécifications dans le cas des hommes (cf.
table 4.11 en annexe). Par ailleurs, comme dans la partie précédente, on réalise les mémes
estimations sans contrdle de la santé, et on ne constate aucun changement significatif
(résultats non présentés ici).

Ces résultats montrent ’existence de normes « statistiques pour la corpulence», in-
fluencant les déclarations des individus (et potentiellement leurs actions), puisqu’elles les
conduisent a déclarer vouloir perdre du poids lorsque ce dernier est supérieur au poids de

leur groupe de référence.



224 Normes de corpulence et satisfaction

En revanche, lorsqu’on examine la vision de la corpulence, on ne trouve presque au-
cun effet des différents types d’écart sur la probabilité de choisir un des deux types de
corpulence les plus élevés (on ne trouve qu'un effet significatif et négatif que pour deux
des spécifications du jugement des femmes sur la corpulence des corps masculins, cf. table
4.12 en annexe). Des écarts au groupe de référence n’induisent donc pas un changement
dans la vision de la corpulence idéale.

TABLE 4.5 — Effet marginal sur la volonté de perdre du poids, avec écart au groupe de
référence (probit)

Homme
Age Education | Région CSP

IMC 0.193*%** | 0.185%** | 0.116™** | 0.169***

(0.037) (0.043) (0.043) (0.039)
IMC?/100 -0.186*F*F | -0.175%**F | -0.101* | -0.153***

(0.048) (0.055) (0.059) (0.053)
Ecart 0.078 0.086 0.212%%% | 0.107*

(0.058) (0.069) (0.068) (0.062)
Ecart? -0.033%%*% | _0,031%%*F | _0.048%** | _0,040%**

(0.011) | (0.012) | (0.013) | (0.012)
Observations 3660 3660 3660 3660
log-likelihood -1805 -1805 -1801 -1804

Femme
Age Education | Région CSP

IMC 0.141%F** | 0.204%** | 0.260%** | 0.276%**

(0.038) (0.052) (0.052) (0.048)
IMC?/100 -0.190%H* | _0.456*** | -0.384*** | -0.395%**

(0.062) (0.085) (0.087) (0.077)
Ecart 0.245%** 0.152** 0.150%* 0.097

(0.046) (0.068) (0.068) (0.066)
Ecart? -0.037%* 0.038 0.011 0.014

(0.014) | (0.024) | (0.022) | (0.019)
Observations 4257 4257 4257 4257
log-likelihood -1958 -1965 -1969 -1970
Source : ISSP, vague 2007

4.5.3 Impact sur la satisfaction

Lorsque l'on examine l'effet de la différence par rapport au groupe de pair, on ne
constate aucun effet significatif en 2007, tant pour les hommes que pour les femmes, que

I’on controle ou non de I'état de santé déclaré. Les résultats different pour les femmes et
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les hommes dans la vague de 2011 (cf. table 4.6). Les différences entre les vagues 2007 et
2011 peuvent pour partie s’expliquer par 'usage de satisfaction différente dans les deux

cas (4 réponses en 2007, 7 en 2011).

— Pour les femmes, on trouve un effet significativement négatif dans une des spécifi-
cations (la région). Cet effet est toujours présent lorsque I'on controle par 'état de
santé déclaré.

— Pour les hommes, lorsque 'on contrdle par 1’état de santé déclaré, on constate un
impact positif de 1’écart par rapport au groupe de pairs sur la satisfaction. Cela
pourrait venir de ’association entre la corpulence et la force mise en avant par Saint
Pol (2010). Néanmoins, cet effet est plus que contre-balancé par I'impact négatif de

I'IMC sur la satisfaction.

Ce résultat est donc différent de celui mis en avant par Blanchflower et al. (2009). Une
différence de poids par rapport a un groupe de pairs, défini au sens large, ne semble
pas avoir d’effet sur la satisfaction des individus, et lorsque cet effet existe, comme dans
certaines spécifications pour les hommes, il est positif. On peut noter ici que I'impact
positif n’apparait que lorsque I’on controle par la santé. L’absence d’une variable de santé
objective peut biaiser ce résultat. Les écarts entre les deux modeéles sont néanmoins tres
faibles. Cela peut également expliquer une partie des écarts avec Blanchflower et al. (2009),

qui ne controlaient pas par la santé.

Ce résultat peut venir d’une définition trop large du groupe de pairs. Alors que la
plupart des papiers ayant examiné l'effet du groupe de pairs sur la corpulence (que cela
soit dans son lien avec la satisfaction ou dans d’autres domaines) ont pris des groupes plus
proches, comme les éléves d’'un méme établissement (Asirvatham et al.; 2014, Fortin et
Yazbeck ; 2015) ou le conjoint (Clark et Etilé, 2011, ou le chapitre 2), les groupes retenus
ici restent tres larges. S’ils peuvent influencer certains comportements (notamment dans
la perte de poids), leur impact sur la satisfaction est peut étre moins direct et visible.

Etilé (2007) avait mis en avant un résultat similaire.

Par ailleurs, un dernier modele est testé, a partir de la définition de la corpulence

idéale. Une variable d’interaction est créée entre ’obésité/le surpoids et le fait de choisir
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une des deux corpulences les plus importantes. En reprenant le modele de sanction sociale,
cela revient a dire que le coiit individuel associé (la variable C) a la transgression de
la norme varie en fonction des individus, et que les personnes préférant une des deux
corpulences les plus importantes devraient avoir une perte de satisfaction plus faible en
cas d’obésité/surpoids. Néanmoins, on ne constate aucun effet significatif de 1'obésité

(résultats non présentés ici).

TABLE 4.6 — Effet marginal sur le plus haut niveau de satisfaction (avec écart au groupe
de référence) en 2011

Sans controle de la santé
Age Education Région CSP
Homme Femme | Homme Femme | Homme  Femme Homme Femme
IMC -0.002 -0.000 | -0.000 0.001 -0.001  0.006*** -0.004 0.000
(0.003)  (0.002) | (0.003) (0.002) | (0.003) (0.002) (0.003) (0.002)
IMC? -0.000 -0.000 | -0.000 -0.000 | -0.000 -0.000%** -0.000 -0.000
(0.000)  (0.000) | (0.000) (0.000) | (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Ecart 0.007 0.004 0.007 0.003 0.008 -0.012** | 0.013***  0.003
(0.005)  (0.004) | (0.006) (0.006) | (0.005) (0.006) (0.005) (0.005)
Ecart? 0.001 0.000 0.002* 0.001 0.001 0.002%* 0.000 0.001
(0.001)  (0.001) | (0.001) (0.001) | (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Observations 13168 15146 13168 15146 13168 15146 13168 15146
log-likelihood | -17732  -20539 | -17731 -20538 | -17731 -20537 -17728 -20539
Avec controle de la santé
IMC -0.005**  0.001 -0.004 0.001 | -0.005*  0.005** | -0.007*** -0.000
(0.002)  (0.002) | (0.003) (0.002) | (0.003) (0.002) (0.002) (0.002)
IMC? 0.000 -0.000 0.000 -0.000 0.000 -0.000** 0.000%* -0.000
(0.000)  (0.000) | (0.000) (0.000) | (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Ecart 0.010**  0.001 | 0.011** 0.002 | 0.012**  -0.010%* 0.018***  0.003
(0.004)  (0.004) | (0.005) (0.005) | (0.005) (0.005) (0.004) (0.004)
Ecart? -0.001 -0.000 | -0.000 0.000 -0.001 0.001 -0.001 -0.000
(0.001)  (0.001) | (0.001) (0.001) | (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
Observations 13168 15146 13168 15146 13168 15146 13168 15146
log-likelihood | -17444  -20189 | -17444  -20188 | -17443 -20187 -17438 -20188

Source : ISSP, vague 2011

4.6 Conclusion

L’analyse des vagues 2007 et de 2011 de I'enquéte ISSP permet de constater qu’il

existe des normes de corpulence, qui s'imposent davantage aux femmes et aux catégo-
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ries sociales supérieures. Cela peut expliquer pourquoi dans le premier et le deuxiéme
chapitres de cette these, les impacts négatifs de la corpulence étaient plus forts pour les
femmes. Il existe également des normes propres a chaque pays. Sur cette base, des groupes
de pairs peuvent étre constitués, pour examiner I'impact d’une corpulence supérieure a la
corpulence moyenne. A corpulence donnée, le fait d’étre plus gros que le groupe de réfé-
rence augmente la probabilité de déclarer vouloir perdre du poids. En revanche, cela n’a
pas d’effet sur la satisfaction (voire 'augmente pour les hommes dans certains cas). Les
groupes de référence ainsi constitués sont sans doute trop larges pour avoir une influence
directe.

Par ailleurs, une grande partie de l'effet négatif de la corpulence sur la satisfaction
vient de la santé. En I'absence de variables de santé objectives, il n’est pas possible de
conclure entierement sur ce point, notamment du fait du lien entre santé subjective et
satisfaction. Une modélisation simultanée de la santé, de la satisfaction et de la corpulence

pourrait permettre d’avancer sur ce point.
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4.7 Annexe

FIGURE 4.1 — Répartition des catégories de poids pour les femmes, en 2011
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FIGURE 4.2 — Répartition des catégories de poids pour les hommes, en 2011

Corée du Sud
Chine

Japon

Italie
Finlande
Turquie
Limanie
Suisse
Danemark
Russie
Eépublique Tchégque
France
Pays-Bas
Eoyaume-Tni
Isragl
Eelgique
Croatie
Bulgarne
Susde
Slovaguie
Norvege
Espame
Chilie
Allemagne
Slovénis
Portugal
Pologne
Autriche
Etzts-Unis

|
L=
=2}
L
L
(=]
=
[
(=]

&0

L=
=
L=
[ =]
fe=]
L
L=
ey
L
Ln
(=]

W5ous-poids W MNormal Surpoids WObése

Source : ISSP, vague 2011



230 Normes de corpulence et satisfaction

F1GURE 4.3 — Répartition des catégories de poids pour les femmes et les hommes, en 2007
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FIGURE 4.4 — Carte corpulence idéale, 2007
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TABLE 4.7 — Répartition des catégories de corpulence idéale (en %)

Vision corpulence Vision corpulence
féminine masculine
1 2 3 4 1 2 3 4
Autriche - Femme 2,7 41,7 483 7.3 | 2,5 21,8 60,3 155
Autriche - Homme 45 40,3 494 58 |26 27,6 581 11,8
Bulgarie - Femme 2,5 322 555 98 49 399 485 6,8
Bulgarie - Homme 3,2 40,0 485 83 |40 484 429 48
Corée du Sud - Femme 09 154 70,1 136 |1,2 20,6 66,7 11,6
Corée du Sud - Homme 0,5 21,7 69,1 88 |0,6 183 71,5 97
France - Femme 1,7 397 577 10 |12 60,7 373 0,8
France - Homme 1,5 51,5 459 1,1 | 1,0 61,9 364 0,7
Irlande - Femme 79 51,6 358 47 |79 56,9 335 17
Irlande - Homme 10,3 55,4 30,1 4,3 |87 599 288 2,6
Israél - Femme 3,8 30,2 554 10,6 | 4,3 42,5 458 74
Israél - Homme 25 269 57,7 13,0127 41,1 50,0 6,2
Mexique - Femme 43 416 472 70 (44 30,2 586 6,9
Mexique - Homme 45 39,2 456 108 |4,2 30,7 553 9,8
Nouvelle Zélande - Femme | 1,9 44,1 53,0 1,0 | 1,1 56,3 424 0,2
Nouvelle Zélande - Homme | 2,2 54,3 42,7 0,7 | 0,7 54,3 440 1,0
Russie - Femme 1,5 427 529 30 |24 40,3 51,1 6,2
Russie - Homme 53 43,1 476 40 |25 450 474 5.1
Slovaquie - Femme 3,9 404 477 80 |57 46,3 434 4,6
Slovaquie - Homme 55 37,1 51,1 6,3 |36 476 445 43

Source : ISSP, vague 2007
Le chiffre 1 renvoie au choix de la corpulence la plus forte, le 4 a la plus faible
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TABLE 4.8 — Part du rapport au corps dans chaque catégorie de poids (en %)

Gagner du poids Maintenir son poids Perdre du poids Pas d’intérét

Femme

Sous-poids 26% 55% 12% 7%
Poids normal 3% 50% 41% 6%
Surpoids 1% 19% 75% 6%
Obese 1% 6% 88% 5%
Total 3% 37% 54% 6%
Homme

Sous-poids 55% 28% 6% 11%
Poids normal 14% 60% 16% 9%
Surpoids 1% 36% 54% 8%
Obese 1% 10% 84% 5%
Total 8% 44% 39% 8%

Source : ISSP, vague 2007
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FIGURE 4.5 — Part des individus souhaitant perdre du poids en fonction de 'IMC, en
2007
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TABLE 4.9 — Probabilité de vouloir perdre du poids : effets marginaux (logit multinomial)

| Perte de poids (7éf. : maintien du poids) | Homme  Femme [ Homme  Femme |
Sous-poids (Téf. : normal) -0.050  -0.430%F*
(0.196)  (0.055)
Surpoids (réf. : normal) 0.547FFF  0.496%**
(0.022)  (0.022)
Obésité (réf. : normal) 0.988%H*  (.821***
(0.045)  (0.042)
IMC 0.301%**  (.283%**
(0.016)  (0.024)
IMC?/100 -0.332%F%  _(.355%**
(0.260)  (0.044)
Fducation : bas (réf. : haut) 20,0545 0019 | -0.049  -0.035
(0.032)  (0.028) | (0.033)  (0.030)
Education : moyen (7€f. : haut) -0.026 0.006 -0.024 -0.000
(0.028)  (0.024) | (0.029)  (0.025)
Employé (réf. : cadres, prof. libérales) 0.030 -0.005 0.018 -0.015
(0.027)  (0.022) | (0.028)  (0.023)
Ouvriers (réf. : cadres, prof. libérales) -0.042 -0.061* | -0.060**  -0.088**
(0.020)  (0.036) | (0.030)  (0.038)
Non qualifiés (17éf. : cadres, prof. libérales) | -0.114**  -0.068* | -0.117** -0.108%**
(0.046)  (0.039) | (0.048)  (0.041)
Santé : tres bonne (7éf. : excellente) 0.114%** 0.029 0.109%** 0.016
(0.030)  (0.026) | (0.031)  (0.028)
Santé : bonne (réf. : excellente) 0.188***  (.098*** | (.188***  (.083%**
(0.031)  (0.027) | (0.032)  (0.029)
Santé : moyenne (7éf. : excellente) 0.215%**  0.143%FF | 0.199%F*  0.117%F*
(0.038)  (0.033) | (0.040)  (0.035)
Santé : mauvaise (7éf. : excellente) 0.270%** 0.056 0.284%** 0.025
(0.069)  (0.053) | (0.074)  (0.057)
Log(revenu) 0.050%** 0.015 0.054%** 0.010
(0.018)  (0.014) | (0.019)  (0.015)
Log(revenu ménage) 0.002 0.005 0.001 0.005
(0.003)  (0.003) | (0.004)  (0.004)
Bulgarie (7éf. : Autriche) -0.051 0.095% -0.029 0.059
(0.080)  (0.058) | (0.081)  (0.061
France (réf. : Autriche) 0.19748€  0.277% | 0.231%FF  (.316%F*
(0.049)  (0.040) | (0.049)  (0.043
Irlande (réf. : Autriche) -0.063 -0.021 -0.090 -0.061
(0.075)  (0.059) | (0.077)  (0.063
Israél (réf. : Autriche) 0.2047F% 0.242°10% | (.205%FF  (.240%F*
(0.054)  (0.051) | (0.055)  (0.055
Corée du Sud (7éf. : Autriche) 0.776* 5% 0.5617%HF% | 0.873%FF  (.640%*F*
(0.150)  (0.114) | (0.156)  (0.121
Mexique (réf. : Autriche) 0.149%F€  0.170%F*F | 0.146%* 0.071
(0.057)  (0.053) | (0.059)  (0.056)
Nouvelle-Zélande (7éf. : Autriche) -0.005 0.126** -0.021 0.105*
(0.071)  (0.060) | (0.073)  (0.064)
Slovaquie (7éf. : Autriche) -0.279***  -0.072 0.281***  -0.078
(0.080)  (0.061) | (0.083)  (0.064)
Observations 3961 4383 3961 4383
log-likelihood -2676 -2647 -2487 -2389

Source : ISSP, vague 2007
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TABLE 4.10 — Probabilité de choisir la corpulence 2 : effets marginaux (probit multinomial)
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Homme
Age Education | Région CSP
IMC 0.171%** 0.100* 0.127***% | 0.117**
(0.041) (0.053) (0.046) (0.042)
IMC?/100 -0.190* -0.000 0.100 -0.142%%*
(0.053) (0.001) (0.064) (0.058)
Ecart 0.161** 0.258*** | (.353*%** | (.243%**
(0.066) (0.082) (0.079) (0.072)
Ecart? -0.080*** | -0.093*** | -0.112%** | -0.102***
(0.016) (0.018) (0.019) (0.018)
Observations 3961 3961 3961 3961
log-likelihood -2473 -2470 -2466 -2467
Femme
Age Education | Région CSP
IMC 0.206%** | 0.230%** | 0.258*** | 0.316%**
(0.034) (0.039) (0.039) (0.055)
IMC?/100 -0.188%** | _0.003*%** | -0.443%** | -0.459%**
(0.080) (0.001) (0.001) (0.093)
Ecart 0.226%*F* | 0.205%** 0.150* 0.096
(0.057) (0.079) (0.081) (0.078)
Ecart? -0.009 0.004 0.008 0.008
(0.021) (0.023) (0.021) (0.020)
Observations 4383 4383 4383 4383
log-likelihood -2364 -2373 -2373 -2374

Source : ISSP, vague 2007

TABLE 4.11 — Effet marginal sur la volonté de perdre du poids, avec écart au groupe de
référence (logit multinomial)
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TABLE 4.12 — Effet marginal sur la corpulence idéale de I’écart au groupe de référence

L00¢ 2nbva ‘JGST : 924n0g8

188¢- 7G8T- G887~ G8T- 88T~ €G8T- 7887~ 098z~ | pooyIeyH-30]
LLVE 181¢ LLVE 181¢ LLVE I181¢ LLVE IQIE | suoryearasqQ
(21000)  (¢10'0) | (L10°0)  (0200) | (€20°0)  (¥€00) | (¥10°0)  (¥10°0)
900°0- 900°0- 900°0- 0200 | 6000-  0T00- 600°0-  200°0- DI
(¢600)  (8c0'0) | (120000  (890°0) | (gr10)  (geT'0) | (990°0)  (GL0°0)
960°0- 290°0- 0£0°0- 61070 1€0°0-  T20°0- 6200-  ¥90°0- 1400y
(000'0)  (000°0) | (0000)  (100°0) | (t00°0)  (1000) | (0000)  (000°0)
25510070 00000~ | 4547000 0000 | 4xT00°0- 00070~ | 4x+T00°0-  000°0- O
(0e00)  (8e0'0) | (22000  (¥e0'0) | (9g00)  (8c0°0) | (s20'0)  (¥€0°0)
wxx90T°0  x6F0°0 | 4545010 9000 | 444€0T°0 L300 | 449010  €G0°0 DINI
@EE@m @ﬁmwﬁﬁ @UQGMSQHOQ
L06%- VLe- 0162- VLe- 8062~ 6£L3- 9062- IPLg- | PooyIeyI[-80]
eTve V12¢ eTve V12e eTve jares eTve YICE | SUOIJRAIds()
(¥1000)  (z10'0) | (¥10°0)  (g100) | (€10°0)  (110°0) | (110°0)  (0T0°0)
€000 z10°0- 8000~ %x920°0- | 100°0-  TI0'0- | %4200  L10°0- DI
(9900)  (090°0) | (2900)  (090°0) | (9900)  (z90°0) | (6v0°0)  (250°0)
98T°0-  LV0°0- ¢z0°0 ¢e0'0 2200~ 9L0°0- | xx+EST°0-  €F0°0 14097
(0000)  (000°0) | (0000)  (000°0) | (000°0)  (000°0) | (000°0)  (000°0)
25100007 4T00°0~ | 10000~ 00000~ | %1000~  %T00°0~ | 4x+c00°0-  000°0- O
(600)  (620°0) | (620°0)  (620°0) | (620°0)  (0€0°0) | (S20'0)  (L200)
2550010 4546200 | ¥70°0 LE00 | 4x850°0  4x4980°0 | 4446110  ZFO0 OINT
@EE@H.H @EEOE @EE@H.H @EEOE @EE@@ @EEOE @EE@@ @EEOE
dsH UOI39Y uotyeInpy 93y

amIwIoY o[eapl doua[ndio))

~




4.7 Annexe

239

TABLE 4.13 — Effet marginal sur le plus haut niveau de satisfaction (avec écart au groupe
de référence) en 2007

Sans contrdle de la santé

Age Education Région CSP
Homme Femme | Homme Femme | Homme Femme | Homme Femme
IMC 0.006 -0.009 0.017 0.005 0.010 0.015 0.025%* 0.015
(0.014) (0.012) | (0.015) (0.014) | (0.015) (0.014) | (0.014) (0.014)
IMC? -0.000 0.000 | -0.000* -0.000 | -0.000 -0.000 | -0.000** -0.000
(0.000)  (0.000) | (0.000) (0.000) | (0.000) (0.000) | (0.000) (0.000)
Ecart 0.012 0.029 -0.012 0.002 0.002 -0.035 -0.039 -0.028
(0.027)  (0.026) | (0.031) (0.032) | (0.032) (0.035) | (0.029) (0.033)
Ecart? 0.008 -0.002 0.005 0.005 0.004 0.005 0.005 0.008
(0.005)  (0.006) | (0.005) (0.006) | (0.005) (0.007) | (0.006) (0.006)
Observations 4552 4810 4552 4810 4552 4810 4552 4810
log-likelihood | -4109 -4386 -4110 -4385 -4111 -4385 -4110 -4385
Avec controle de la santé
IMC 0.005 -0.002 0.003 -0.001 -0.001 0.009 0.012 0.016
(0.013) (0.012) | (0.015) (0.014) | (0.015) (0.013) | (0.014) (0.013)
IMC? -0.000 0.000 -0.000 0.000 -0.000  -0.000 -0.000 -0.000
(0.000)  (0.000) | (0.000) (0.000) | (0.000) (0.000) | (0.000) (0.000)
Ecart 0.008 0.016 0.007 0.019 0.017 -0.016 -0.015 -0.031
(0.026)  (0.025) | (0.030) (0.031) | (0.030) (0.034) | (0.028) (0.032)
Ecart? 0.001 -0.006 | -0.003  -0.002 | -0.003  -0.004 -0.002 0.002
(0.005)  (0.005) | (0.005) (0.006) | (0.005) (0.007) | (0.005) (0.006)
Observations 4533 4789 4533 4789 4533 4789 4533 4789
log-likelihood | -3806 -4059 -3806 -4060 -3806 -4059 -3806 -4060

Source : ISSP, vague 2007







Conclusion générale

Au cours des quatre chapitres de cette these, on s’est intéressé aux conséquences
de l'obésité dans différents domaines. On a ainsi pu montrer que l'obésité avait un im-
pact négatif sur le marché de 'emploi en France, et sur la satisfaction des individus au
Royaume-Uni. L’étude de 'usage du temps permet de voir que 1’'obésité est associée a une
augmentation du temps de loisir, mais, au sein des couples, cela ne se traduit ni par une
augmentation du temps de loisir en commun et ni plus largement par une augmentation
du temps passé ensemble.

Par ailleurs, il est possible de tirer des conclusions plus générales, communes aux
différents chapitres. Le premier est que l'obésité a un impact plus important pour les
femmes. Dans le premier chapitre, on constate ainsi que 1'obésité n’a un effet négatif
sur la probabilité d’étre en emploi que pour les femmes. De méme, lorsqu’on analyse
I'impact de I'obésité sur la satisfaction dans le deuxieme chapitre, il en ressort que l'effet
négatif est deux fois plus important pour les femmes. Cela peut s’expliquer en partie par
I'existence de normes de poids plus contraignantes pour les femmes, ce qui est visible dans
le quatrieme chapitre : les femmes, a méme corpulence, ont une probabilité plus grande
de déclarer vouloir perdre du poids (de 'ordre de 30 %). De méme, on montre dans le
troisieme chapitre que les femmes obeses sont plus souvent seules, et passent moins de
temps a 'extérieur de leur domicile, alors que ces moments sont associés a une plus faible
satisfaction (cf. Brousse, 2015b). Ces résultats sont conformes a ceux mis en avant dans
la littérature sociologique (Poulain, 2009 ; Saint Pol, 2010 ; Vigarello, 2010), qui montre
que les normes de corpulence ont baissé plus vite, et sont dans la plupart des pays plus
séveres pour les femmes. De méme, la littérature économique a pu montrer que les effets
négatifs de la corpulence étaient plus importants pour les femmes (par exemple Cawley,

2004).
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Le deuxieme sujet commun aux différents chapitres est lié a la question des effets de
pairs, qui sont interrogés de plusieurs fagons. Dans le premier chapitre, on examine si
I'impact de I'obésité sur le salaire varie en fonction de la position dans la distribution de
salaires (avec I'idée sous-jacente que les impacts négatifs devraient étre plus importants en
haut de la distribution, les personnes obéses y étant moins nombeuses). Dans le deuxiéme
chapitre, on revient sur la question du conjoint, et on examine comment la corpulence
du conjoint modifie la satisfaction des individus. Enfin, le dernier chapitre examine la
question d’effets de pairs assez larges. Si on constate certains effets de ces groupes en
terme de normes de corpulence, il n'y a en revanche pas d’effet sur le salaire (dans le
premier chapitre, l'effet est relativement uniforme sur I’ensemble de la distribution de
salaire), ou sur la satisfaction. En revanche, la corpulence du conjoint a bien un effet sur
la satisfaction des individus. L’ensemble de ces résultats semble indiquer que s’il existe
des effets de pairs, ils concernent avant tout des individus tres proches, et non pas de

larges groupes.

Les travaux présentés dans cette these pourraient étre poursuivis de deux fagons. D’une
part, la question de la causalité n’a été pleinement traitée que dans le premier chapitre.
En I'absence de méthodes pour corriger les questions d’endogénéité (comme des données
de panel ou des variables pouvant étre mobilisées comme instruments), les résultats mis
en avant dans les chapitres 2, 3 et 4 ne sont pas des résultats causaux. Il est pourrait donc
étre intéressant d’aller plus loin, par exemple en mobilisant des marqueurs génétiques (cf.
Béckerman et al. 2019). Néanmoins, les bases permettant de mobiliser des telles variables

instrumentales sont rares.

Le deuxiéme point porte sur la question de la santé a traiter en parallele de la mesure
de la corpulence. Dans cette these, la santé subjective a été mobilisée comme variable
de contrdle, pour essayer notamment d’isoler 'impact social de 'obésité. Néanmoins, la
santé subjective est en partie déterminée par la corpulence ou la satisfaction. L’usage
de variables de santé plus objectives, ou d’une modélisation prenant en compte les liens
entre corpulence, santé subjective et satisfaction (par exemple via un modele d’équations
simultanées) permettrait d’approfondir ces questions. De méme, 'IMC n’est pas la seule
mesure de corpulence disponible, méme si elle est la plus facile a obtenir dans des enquétes
socio-économiques. Le deuxieme chapitre a en partie abordé ces questions, a la fois avec

quelques variables de santé objectives et d’autres mesures de la corpulence. Une approche
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plus systématique, avec des variables de santé objectives plus completes et d’autres me-
sures de la corpulence pourraient étre intéressante a réaliser. Néanmoins, comme pour la

question de I'endogénéité, cela demande des informations plus cotiteuses a collecter.
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RESUME

La prévalence de I'obésité a fortement augmenté au cours des derniéres décennies dans les pays développés, no-
tamment au sein des catégories sociales les moins favorisées. Cette thése examine les conséquences économiques et
sociales de I'obésité dans différents domaines. En France, I'obésité réduit la probabilité d’étre en emploi pour les femmes,
et le salaire horaire des femmes et des hommes. Par ailleurs, les personnes obéses consacrent plus de temps aux loisirs,
sans que cela se traduise au sein des couples ou les deux individus sont obeses par une hausse du temps de loisir en
commun. Au Royaume-Uni, les personnes obéses sont moins satisfaites que les personnes non obeses, mais cet effet
peut étre réduit si le conjoint est lui méme obése. Enfin, des données internationales montrent I'existence de normes de
poids non uniformes entre et au sein des pays. En particulier, les femmes connaitraient des normes plus strictes, ce qui

expliquerait que les impacts de la corpulence mesurés sont plus élevés pour les femmes.

MOTS CLES

obésité, indice de masse corporelle, marché du travail, satisfaction, temps, effet de pairs

ABSTRACT

The prevalence of obesity has increased over the last decades in the developed countries, especially among the lowest
social groups. This thesis explores the social and economic consequences of obesity in different areas. In France, obesity
reduces employment probability for women, and the hourly wage for both men and women. Moreover, obese people spend
more time in leisure activities, but it has no consequence on common leisure time in couples in which both partners are
obese. In the United Kingdom, obese people are less satisfied than non obese people, but this effect could be mitigated
if the partner is also obese. Lastly, international data show that corpulence norms are not uniform between and within
countries. In particular, corpulence norms are more stringent for women. It may explain why the estimated impacts of

corpulence are higher for women.
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obesity, body mass idex, labor market, satisfaction, time, peers effect
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