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Résumé. — Pour estimer le colt des atteintes & fa santé, on recourt généralement conjointemant &
plisieurs méthodes sans s'interroger sur [a cohérence d'ensemble du modéle d'évaluation. L'addition
des estimations obtenues par [a méthode du capital humain et des résultats d'une évaluation contin-
gente en est un exemple. Toutefois ce procédd ne repose sur augun fondement théorique. Face & ce
constat, {article propose en modéle d'évaluation du colit de fa morbidité st de la mortalits, modéle basé
sur |'économie du bien-8tre. Le cas des blessures mortelles causées par les accidents de ia route sert
dillustration a ces propositiens, Cette illusiration est concrétisée dans le contexte helvétique par un
exempie chiffré,

Summary. — When evaluating the cost of damage to health, one mostly uses jointly different
techniques without looking at the overall consistency of the evaluation model, Adding up the estimates
oblained through the human-capital technique and the outcomes of a contingent valuation is a good
example. This procedure is not based on any theoretical foundation. The paper therefore proposes s
modef for evaluating the cost of morbidity and mortality, based on welfare economics. Fatal injuries
caused by road traffic accidents are used to ilfustrate for this proposal. This Mustration is adapted to the
Swiss context with the help of an example containing specific figures.

Introduction

L'estimation du colt social des atteintes 3 la santé occupe depuis long-
temps les instances responsables de la prévention. L'amélioration de la
sécurité et de la santé publiques nécessite des ressources, des ressources
qui sont par définition limitées. En contrepartie, cette amélioration dégage
des bénéfices en termes de réduction du colt social des atteintes. Les re-
ponsables doivent donc choisir des stratégies dont les bénéfices contreba-
lancent les ressources consommeées, puis celles qui présentent le meilleur
rapport entre bénéfices et ressources consommées. C'est [a le principe de
I'analyse colt-bénéfice. Au-deld du principe bien connu, les démarches
d'évaluation des bénéfices sont nombreuses et complexes.

L'examen des évaluations empiriques du colt de la mortalité et de la
morbidité montre que les résultats correspondent souvent 4 la juxtaposition
de valeurs obtenues par des méthodes disparates. Cette absence de cohé-
rence méthodologigue s'explique par "évolution historique des modalités
d'estimation. On a d'abord évalué quel était le montant des dépenses mé-
dicales et hospitalidres consenties pour réparer les atteintes 3 la santé.
Constatant que cela n’était pas suffisant, un autre élément est venu s'ajou-
ter: |a perte de production. Cette dernidre a été évaluée sur la base de la
valeur que représente la perte de capacité de travail des victimes : ¢'est la
méthade dite du “capital humain’. Par la suite, il a fallu encore reconnaitre
que tous les colits n'étaient pas comptés, que la souffrance des victimes et
le chagrin des proches devraient &tre considérés. Pour cela aussi des mé-
thodes particuliéres ont été mises en ceuvre. C'est notamment le cas de la
méthode de I'évaluation contingente {par questionnaires}). Avec cette mé-
thode on estime fa disposition & payer des individus pour éviter la souf-
france et le chagrin {iés & une atteinte & la santé particulidre.
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Ces différents éléments de colts — dépenses médicales et hospitaliéres,
pertes de production, souffrance et chagrin — s'ajoutent les uns aux autres
pour aboutir au ¢co(t total des blessures {mortelles ou non). Toutefois cha-
gue éiément est estimé 3 I'aide d'une méthode différente. Dans ces circons-
tances on s'est peu inquiété de savoir si les différentes méthodes utilisées
s'appuyaient sur un fondement théorigue identigue et cohérent,

L'objectif de cet article est done d’apporter une suggestion méthodologi-
que pour l'estimation empirique de I'ensemble des colits liés aux atteintes a
la santé en utilisant un fondement théorique cohérent. En "'occurrence la
référence utilisée est celle de I'économie de bien-étre,

Aprés avoir rappelé comment les démarches d'évaluation ont évolué
fravers le temps, l'article discute plus particuliérement 12 capacité de deux
méthodes — cele du capital humain et celle de Févaluation contingente —
d'dtre utilisées soit de fagon complémentaire, soit de fagcon substituable.
Partant du constat gue ni fa complémentarité, ni la substitution ne sont des
solutions envisageables du point de vue théorigue, une proposition métho-
dologique est avancée afin d’évaluer 'ensemble des éléments de cofits dans
une approche cohérente. Enfin, cette proposition est illustrée dans le cas des
blessures mortelies causées par les accidents de a route en Suisse.

1. Développements des démarches
d’évaluation des atteintes a la santé

La littérature économigue s'intéresse depuis longtemps & {'estimation de
la valeur d'une vie. Les prémisses remontent au début du siécle. A cette
époque Chaplin (1913) écrivait qu'il ne serait pas pertinent de s'intéresser
aux aspects financiers et monétaires en matiére de santé publique en attri-
buant une valeur & la vie. Depuis lors les idées ont considérablement évoiué.
Le bien-fondé de la monétarisation de la vie humaine s'est maintenant im-
posé dans le cadre de fa plupart des analyses colits-bénéfices des program-
mes de santé, y compris ceux visant a réduire le nombre des victimes
d'accidents de [a route.

Dans un premier temps seuls les frais & caractére médical ont fait ["objet
d’une évaluation. La méthode utilisée ne prétait guere a discussion. Il suffi-
sait de recenser les dépenses effectives pour parvenir & une estimation (1),

1.1. Méthode du capital humain

Les choses se sont singulierement compliguées lorsque les auteurs se
sont efforcés d'inclure dans le modeéle une estimation de ce gue I'on nomme

(1} Certains utilisent le terme de codts directs (e.g. Shiell, Gérard et Donaldson [1987]}. Ces
colts apparaissent parce que des ressources sont consacrées & la prévention, au diagnostic
et au fraitement de pathclogies cu de traumatismes.
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depuis ta perte de production ou la perte de capacité productive. Cette
volonté part du constat que I'une des conséquences de la mort d’un individu
{ou de son absentéisme) est une réduction du potentiel productif de la
collectivité dans les années 2 venir. Les auteurs se placent donc résclument
dans une logique productive: l'individu qui décéde dans un accident
n‘aurait contribué a I'économie — et par conséquent au bien-étre de fa
collectivité — que par le travail qu'il aurait fourni. La mortalité ou I"absen-
téisme engendre donc un colt d’opportunité ou un colit en termes de res-
sources.

Pour parvenir a estimer la perte de production (ou perte de capacité pro-
ductive}, les auteurs ont eu une attitude résolument pragmatigue et se sont
naturellement hasés sur la valeur que représente la capacité de travall des
individus, Cette capacité de travail représente pour la collectivité un capital.
L.a méthode du capital humain permet donc d’évaluer |a perte de production
en actualisant la valeur attendue des revenus futurs (2). Par conséquent, la
valeur attribuable au décés d'un individu i (V,) & n'importe guelle année de
sa vie peut s’exprimer

P, Y,

.
Vo= 3 L (1

] (?‘I"I‘)t

ol g, représente la probabitité de survie de l'individu 4 I'année 1, Y le revenu
de 'année et r le taux d'actualisation. Plutdt que de recourir pour l'estima-
tion au revenu individuel, on utilise souvent par mesure de simplification un
indicateur issu de la comptabilité nationale (produit intérieur brut, revenu
national, revenu du travail). Le recours & un te! indicateur semble trahir une
approche macroéconomique {(donc collective) de la perte. Toutefois on cons-
tate que les études américaines utilisent plutdt le salaire comme indicateur,
montrant ainsi I'encrage microéconomique de |'approche.

Les travaux se sont multipliés aprés la seconde guerre mondiale, travaux
parmi lesquels on trouve en France I'étude de Abraham et Thédié [1960],
Cela a abouti & une standardisation de la méthodologie par Rice [1966],
Depuis lors de nombreuses évaluations ont été réalisées en se fondant sur
ce modele, par exemple en France (Le Net [1976], {1993]) ou en Suisse
{Ecoplan [1991]).

Dés le début, tes auteurs sont divisés sur la logique qui sous-tend la
méthode. Certains considérent que la consommation doit &tre déduite des
revenus attendus : lorsqu’un individu décéde, la collectivité subit certes une
réduction de sa capacité productive, mais parallélement elle se réapproprie
ce gu'aurait consommeé le défunt, permettant ainsi & d'autres de ses mem-
bres d'en bénéficier. L'évoiution du capital humain est alors analysée de la
méme facon que celle du capital physique et la perte pour la collectivité se
monte & la différence entre les revenus et les dépenses d'entretien (ou de
consommation). On parle aiors d‘approche par la production nefte (3). Cette
approche ex-post (aprés I'accident) a été rapidement décrite comme ab-

{2) D'autres auteurs parient ici de codts indirects, e.g. Koopmanschap et al. [1995].
{3} Voir Weisbrod {1961].
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surde, voire dangereuse : on pourrait ainsi considérer que la collectivité
enregistre un bénéfice net lorsqu’un de ses membres, davantage consom-
mateur gue productif, décéde {par exemple les retraités} (4}.

Pour éviter ce type de problémes on recourt le plus souvent & une appro-
che ex-ante et on ne déduit pas la consommation « économisée ». |l 'agit
de Vapproche par la production brute (Mishan [1971]). Cela n’évite toutefois
pas que de nombreux reproches soient faits & la méthode du capital humain,

On lui reproche d'introduire un écart entre la valeur sociale réelle d'un
décas et le revenu futur attendu, par exemple de donner une valeur discri-
minatoire au décés d'un homme et d'une femme ou d'une personne jeune et
d'une personne plus 8gée (). Elle est aussi critiquée par le fait qu'en se
référant au marché du travail la valeur des individus dépend de feur niveau
de qualification : le décés d'une personne faiblement qualifiée est moins
important que celul d'une personne qualifiée. Certains doutent méme
qu‘une quelcongque perte se produise : les entreprises gérent leur production
en anticipant un certain niveau d'absentéisme et les actifs qui décédent
peuvent étre remplacés moyennant un faible coft; il n'en résulte donc
gu'un cot frictionnel résultant du temps nécessaire pour que !'appareil
productif s'adapte (Koopmanschap et al. [1995], Moore et Buschbom [1974]).

Enfin et dés les premiéres applications de la méthode du capital humain,
on reconnaft déja son incapacité & mesurer les colits engendrés par la souf-
france &t le chagrin (Rice {19661).

Des critiques plus fondamentales sont adressées & la méthode par
Johansson (1995, p. 89) et par Freeman {1993, p. 323). Seion le premier,
toute estimation de la perte de revenu attendu ne peut que dans certaines
conditions fournir gu'une estimation minimale ffower bound); par consé-
queni, on ne peut guére se fier & ce type d'estimations pour évaluer les
effets de la morbidité ou de la mortalité. Selon le second, s méthode n'est
cohérente ni avec {a vision individualiste de a théorie du bien-8tre, ni avec
fa théorie de la valeur. En g'interrogeant sur Ja valeur des individus pour ia
collectivité — c’est-a-dire sa valeur sur le marché du travail —, la méthode
ignore e bien-8tre des individus, leurs préférences et leur disposition 3
payer. De plus elle ignore la valeur atiribuée 3 la santé et au bien-&tre des
individus par leurs proches.

Le principal probiéme vient en effet du fait que la méthode du capital
humain ne bénéficie pas de fondements théorigues assez solides pour
concurrencer les méthodes qui, elles, s'appuient sur la théorie de la valeur et
'économie du bien-étre.

1.2. Méthode de I'évaluation contingente

Mishan [1971] fut 'un des premiers & suggérer que seul Je critére d’ams-
lioration potentielle au sens de Pareto représente une base cohérente pour

{(#) « Indeed if we couid only kill of enough old people we could show a net gain on
accidents as a whote » {Devens {19611, p. 108).

{8) « our society simply does not agree that the average male between the ages of 25 and
34 is 1.6 times as valuable (as earnings data indicate) as the average female of comparable
age » (Hartunian et al. [1981]}
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évaluer la perte d'une vig, lorsqu’il sagit de prendre une décision en matiére
de sécurité, Mishan ajoute que la question est donc de savoir ce que les
individus seraient préts 4 payer - ou la compensation monétaire qu'ils
exigeraient — pour un changement gui impliquerait la vie humaine. Pour lui,
il ¢'agit d'identifier la valeur agrégée qu'une population & risque donne &
une décision permettant de sauver des ‘vies statistiques’ ; autrement dit, il
faut additionner les dispositions individuelles & payer ex-ante pour « ache-
ter » de faibles réductions de la probabilité de décéder {6).

Les conseils de Mishan ont guidé les travaux de plusieurs auteurs dans la
direction de ce qui allait par la suite &tre appelé la méthode de 'évaluation
contingente, Depuis lors les études se sont multipliées. Ainsi on a cherché
dans plusieurs pays a évaluer la disposition a payer des individus pour
réduire la probabilité d’8tre victime d'un accident de la route : en Nouvelle-
Zélande {Miller et Guria [1991]), en Suéde (Persson [1992}), en Grande-
Bretagne {Jones-Lee et al. [1993)), en France (Desaigues et Rabl [1995]) et en
Suisse (Schwab Christe et Soguel [1995b]) (7). La plupart de ces études
aboutissent 3 des résultats concluants, mais parfois contrastés.

Ce contraste dans les résultats monire que, si le principe de la méthode
ast simple : demander directement aux individus leur consentement a payer
pour supprimer ou réduire les atteintes a la santé, la mise en ceuvre est
complexe et se heurte 4 plusieurs obstacles. Lorsque I'on applique la mé-
thode au domaine de la santé, trois probiémes particuliers apparaissent : le
probléme du risque, celui de la gravité des atteintes a la santé et celui des
conséquences économiques et humaines des atteintes.

La problématique des atteintes a |2 santé renvoie immanqguablement a la
notion de risgue. Les personnes interrogées doivent donc 8tre conscientes
du risque encoury et de la réduction de risque proposée. Toutefois une
divergence intervient souvent entre le risque percu par les individus et fe
risque abjectif. Les études montrent par exemple que les individus tendent 3
surestimer le risque en particulier lorsque les probabilités sont faibles (8).

Le fait que les atteintes a la santé ne forment pas un ensembtle homogéne
pose également probldme. Par exemple, les individus impliqués dans un
accident de la route peuvent en échapper indemnes ou & ['opposé subir des
blessures mortelles. Or d’un point de vue médical, le degré d’atteinte pos-
sible est presgue infini. Il en va de méme des atteintes dues a la pollution de
I"air ou & tout autre vecteur. Pour Févaluation contingente un choix doit étre
fait entre ces catégories dans le but de conserver au guestionnaire une
longueur raisonnabie. De plus, la capacité cognitive des personnes interro-
gées est souvent limitée. Par conséquent elles parviennent mal & maftriser le
volume d'informations que représente un scénario contingent. Cela peut
donc biaiser les résultats de I"évaluation. '

{6) La probiématique de Fagrégation des préférences et de la fonction de bien-étre social,
bien qu'importante, n'est pas discutée ici car elle dépasse l'objectif de I'article. Pour une
discussion voir Johansson [1995, pp. 114-134].

{7) Notons toutefois que 'application de la méthode de I'évaluation contingente pose
égatement des problémes. |l s'agit cependant de problémes technigues et non de problémes
d'ordre théorique comme ¢’est le cas pour fa méthode du capital humain (Schwab Christe
and Seguel [1991]).

{8) Voir par exemple Viscussi et O'Connor [1984].
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Enfin une troisieme difficulté decoule de la diversiié des conséquences
auxquelles donne lieu une atteinte a la santé. Cela renvoie aux différents
types de colits & prendre en compte ; frais médicaux, frais de réadaptation et
de réinsertion, pertes de revenu, souffrance et chagrin, ldéalement, 1l devrait
tre possible d'isoler les éléments et de n'interroger les individus que sur un
type particulier, par exemple le chagrin et la souffrance. On pourrait égale-
ment imaginer recueillir une disposition & payer pour réduire ou supprimer
I'ensemble des différents effets. Cet aspect nécessite dés fors de s'interroger
sur les relations entre la méthode de "évaluation contingente et les autres
méthodes d'évaluation, en particulier celle du capital humain,

2. Capital humain et évaluation
contingente : méthodes
substituables ou méthodes
complémentaires

2.1. Substituabilité

Plusieurs auteurs ont tenté de voir si les deux méthodes ahoutissaient a
des résultats convergents ; c'est-a-dire si ieurs résultats sont substituables
offrant ainsi un test de validité externe. Force est de constater que ces
fentatives n'ont pas eu de résultats concluants. Certaines études ne parvien-
nent pas & mettre en évidence une quelcongue relation {Schelling [1968],
p. 149 ; Mishan [1971], p. 705). Certains auteurs affirment que les valeurs
obtenues par la méthode du capital humain sont au mieux des estimations
minimales en comparaison de celles auxquelles aboutit la méthode de Péva-
fuation contingente (Ried [1995]} (9). D'autres auteurs mettent en doute la
capacité de la méthode du capital humain de fournir une indication d'une
guelconque utilité, et en particulier une estimation plancher de la perte
réelle de bien-8tre {Bergstrom [1982], Berger et al. [1986]). L'avis prévaut,
selon Ried [19956], qu'il n"est en général pas possible de réaliser un lien clair
entre les valeurs basées sur le capital humain et [a valeur correspondante et
ia perte de bien-étre correspondante. Par conséguent I'approche du capital
humain n'offre que peu d'information sur |'étendue de pertes de satisfaction
causées par les atteintes & la santé {pp. 59-60}.

(9} Ces auteurs notent que cette caractéristique ne peut étre obtenue qu'au prix de condi-
tions contraignantes. Ainsi pour Ried {[1998], p. 60}, il faut que les individus soient hemogé-
nes, ¢'est-a-dire qu'ils aient les mémes revenus et les mémes préférences. Si tel n'est pas le
cas, les estimations obtenues par la méthode du capital humain n‘offrent que peu d'indica-
tion sur la véritable perte de bien-étre.

Hev. écon. pol. 110 (1) janv.-févr. 2000



92 Nils €. Soguel

2.2. Complémentarité

8i I'on écarte I'option de substituabilité des résultats, il faut encore exa-
miner la possibilité d'une complémentarité des résultats {10). Rice {{1968],
p. 16} reconnaissait déja que la méthode du capital humain n'englobait pas
I'estimation des colits humains. Pour pallier cette lacune, la méthode du
capital humain et fa méthode de I'évaluation contingente ont parfois été
utilisées conjointement. Cela a été le cas en Grande-Bretagne et en Suéde
dans le cadre de 'évaluation du colit des accidents de |a route (O'Reilly et
MeMahon [1992] ; Persson [19921). Toutefois et dans les deux cas aucune
justification théorique convaincante n'est offerte & celte juxtaposition.
Persson parle de nouvelle définition donnée par la Swedish National Road
Administration pour faire place aux estimations basées sur la disposition a
payer dans le modéle d'évaluation existant (pp. 12-13). O'Reilly et McMahon
indiquent que les atteintes & la santé humaine peuvent étre séparées entre
les pertes de capacité productive pour "économie, les colits humains reilé-
tant la peine, le chagrin st la douleur, les frais médicaux. Pour ces auteurs,
ces éléments devraient &tre déterminés séparément et ensuite combinés en
une valeur d'ensemble. La perte de production (d"output) est un indicateur
de la perte de capacité productive de I'individu victime d’un accident de la
route {...] La disposition & payer permet d'abtenir une estimation fondée des
codits humains » {pp. 43-44}. Tant le modéle britannique que le modéle sué-
dois répondent donc & des impératifs pragmatiques. Dans les deux cas [a
définition du modéle a été largement dictée par I'administration responsa-
bie. Son assise théorique est pratiquement inexistante. Elle se retranche
derriere une stratégie d'évaluation proposée par Jones-Lee {1976]. Cette
stratégie consiste & juxtaposer « {a} fa diminution attendue des coits mesu-
rés en termes de ressources réelles, (b} la suppression attendue de la perte
nette de production et {c) la réduction attendue de la probabilité de décés. »
{p. 4b). D'aprés l'auteur les éléments (a) et (b} représentent des gains pour le
« reste de la collectivité » lorsque la probabilité de déces dans un accident
diminue, tandis que le point {c} reflete le gain individuel. L'auteur ne com-
mente pas ce changement de point de vue.

Par la suite Jones-Lee et al. [1985] mentionnent sur une base empirique
que, lorsqu’on les interroge, les individus semblent ne pas prendre en
compte les effets économiques directs des améliorations en matiére de sé-
curité routiére. En conséquence, il leur semble approprié d'ajouter une di-
mension supplémentaire & la disposition & payer pour tenir compte de ces
effets : « ... dans la mesure ol une substantielle majorité de personnes in-
terrogées semblée ne pas avoir tenu compte des effets économiques « di-
rects » liés a 'amélioration de la sécurité -~ comme les colts de police, les
colts des dommages ou les colts médicaux, aussi bien gue les pertes
neties de production — dans leurs réponses aux guestions d’évaluation {...]

{10} Pour nous deux méthodes d'évaluation sont complémentaires si une bremié;e mé-
thade évalue la partie P du coilt total C et si {'autre méthode évalue la partie C-P de ce méme
codt total C. . -
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il semblerait approprié d’ajouter un élément additionnel a la valeur d'une vie
statistigue afin de prendre ces éléments en considération. » (Jones-Lee et al,
[1985], pp. 70-71). Cependant, cette proposition empirique ne repose pas sur
un modéle qui permetirait de consolider les évaluations de ces différents
éiéments en évitant soit un compte a double, soit une lacune parmi les
éiéments évalués,

2.3. Repenser le modeéle d'évaluation

En I'absence de cadre théorigue commun, on ne peut considérer ces deux
méthodes ni comme des méthodes substituables, ni comme des méthodes
parfaitement complémentaires. D'un point de vue empirigue, il faut certes
constater que fes éiéments mesurés ne soni pas les mémes (absence de
substituabilité). Toutefois le fait que les méthodes mesurent des éléments
différents ne permet pas de garantir leur complémentarité. 1'utilisation
conjointe des deux méthodes peut conduire en effet soit 4 une superposition
des éléments évalués {compte & double), soit & des lacunes parmi les élé-
ments évalués. Le colt total serait surévalué dans le premier cas et sous-
évalué dans le second.

Par conséquent, il apparait nécessaire de repenser les pratiques d'évalua-
tion. L'objectif est d'une part de proposer un modéle ayant une meilleure
assise théorique et d'autre part de s'assurer que les cofits évalués refldtent
le plus exactement possible les peries de bien-8tre subies par ia société en
cas de morbidité ou de mortalits.

Cette proposition méthodologique suit I'idée de Mishan [1871] lorsqu'il
plaide pour I'utilisation d'un point de vue unique : celui de I'individu et de sa
variation de bien-8tre. Cela entraine deux conséquences : d'abord if faut
écarter la méthode du capital humain ; ensuite i est nécessaire d'appréhen-
der [a consommation — ou plutdt fa perte de consommation en cas de décés
— d'une nouveile maniére. Cela permet de se libérer de Féguivoque créée
par la méthode du capital humain, selon qu'elle est appliquée dans sa ver-
sion brute ou nette. En outre, 1a question des pertes de bien-&ire des autres
membres de la collectivité doit étre abordée, qu'il s'agisse des membres de
ta famiile de la victime ou de personnes extérieures au cercle familial,

3. Propositions pour un nouveau
modele de mesure des pertes
de bien-étre engendrées
par les atteintes a la santé

L'enjeu consiste dés lors & proposer un modeéle d'évaluation qui appré-
hende I'ensemble des éléments constitutifs du colit des atieintes & la santé,
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Pour ce faire, nous avons considéré un modéle statique simple de maxi-
misation de {'utilité individuelle sous contrainte budgétaire. Considérons un
individu dont la fonction d’utilité interiemporelle s'exprime ainsi:

u(x.a) (2)

ol X représente Fensembie des biens marchands achetés et consommés au
cours de la vie de Iindividu et Q la qualité de la vie. La qualité de [a vie
g’exprime en particulier par I'absence totale ou partielle de souffrances phy-
siques et/ou psychiques qui pourraient faire suite & une atteinte & la santé.
Mais Q comprend également fes satisfactions personnelles tirées des activi-
tés autres que les activités de consommation marchande (travail bénévole
ou non, rémunéré ou non, consommation de biens non marchands). La
fonction d‘utilité U est continue, croissante et concave. On peut aussi la
supposer séparable et additive en X et Q.

La contrainte budgétaire individuelle, correspondant aux dépenses de
consommation pour des biens marchands, est donnée par

PX=Y-D*=Y" T3

P représente les prix des biens marchands consommés. Y représente le
revenu de l'individu {revenu du travail, de la fortune ou de prestations d’as-
surances sociales ou privées). D® refléte Vensemble des dépenses engen-
drées par les conséquences des atteintes 3 la santé que l'on cherche a
évaluer {par exemple celles provoquées par les accidents de la route) ; ces
dépenses réduisent d'autant le revenu disponible des individus, Y9 il peut
s’agir de surprimes payées aux assurances sociales par le fait que ces der-
nigres doivent fournir des prestations aux victimes et 4 leurs proches {11). I
peut s'agir également de prélévements fiscaux supplémentaires en raison
des colits que les collectivités publiques doivent supporter (déficits hospita-
liers, subventions aux assurances, etc.). En effet, dans I'hypothése d'une
absence d'accident de 1a route, les primes d'assurances sociales ou la pres-
sion fiscale se situeraient & un niveau inférieur & leur niveau actuel. Si I'on
n'enregistrait pas d'accident, la probabilité de réalisation du risque serait
nulle ; par conséguent D® serait égal & zéro et Y = Y.

Par mesure de simplification, nous qualifierons ci-aprés de dépenses « de
solidarité » puisque ce type de ponctions sur le revenu résulte de la répar-
tition des risques sur I"ensemble de la population. i s"agit donc d’une forme
de solidarité entre les personnes qui ne sont ou ne seront pas victimes d'un
accident de la route avec les personnes qui sont ou seront victimes.

En maximisant (1) sous coxnirainte de {2}, on peut déduire une série de
fonctions de demande ordinaires (12) R

X=X(P,YiQ) o )

{17} En Suisse, il s'agit de I'assurance vieiliesse et survivants {AVS), de I'assurance inva-
lidité (Al}), de Fassurance pour pertes de gains (APG) et de |a caisse nationaie d'assurance
accidents {CNA). En France, ces diverses formes d’assurances sont en particulier offertes par
la Sécurité sociale.

{(12) La maximisation du Lagrangien, L{X, G, Ay=U(X, Q)+ A(Y? - PX), condult au
conditions de premier ordre U'(X) - AP =0;U(Q) =0 (Y- PX=0. :
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Les guantités optimales de X demandées par-un individu dépendent non
seufement des prix P et du revenu Y°, mais aussi de la qualité de la vie.
Substituant les fonctions de demande ordinaires {3) dans la fonction d'utilité
directe (1), on obtient ia fonction d'utilité indirecte

V=V(P Y, Q)= max{U(X Q)Y ~PX} (5)

=U(X(P, Y% Q) Q)

Cette fonction nous indique le niveau d’utilité maximal atteignable compte
tenu de P, de Y9 et de Q. Toute augmentation de Y, de X et de O conduit &
un accroissement de Futilité, toute diminution & une réduction du bien-étre.
Parallélement, si les dépenses engendrées par les conséquences des attein-
tes & la santé augmentent (D° dans {3}}, le revenu disponible diminue et
partant le niveau de bien-étre également.

Afin d’obtenir une estimation de la valeur monétaire gu'impligue un chan-
gement du niveau d'utilité, il faut se référer & la variation compensa-
trice (13). La variation compensatrice indigue la somme minimaie qui devrait
étre ajoutée au revenu pour conserver & l'individu un niveau de satisfaction
constant en dépit, par exemple, d’'une diminution de Q. On apprécie donc la
variation d'utilité par rapport & son niveau initial (14},

L'estimation de cet ajustement de revenu se fonde sur une série de fone-
fions de dépenses {16). Ces fonctions représentent la solution du probléme
de minimisation de la dépense (PX) sous contrainte d'une satisfaction égale
ou supérieure au niveau d'utilité atteignable U, étant donnés le vecteur de
prix P et la gualité de la vie Q.

E=E(P,0,0)=min {PX|U(X,Q) = U} =PX(P,Q,0) =Y -D* =Y (g}

ol E représente la dépense individuelle et ol les tildes désignent des gran-
deurs compensées. Les fonctions de dépenses indiguent la consommation
minimale que doivent consentir les individus, s'ils entendent atteindre le
niveau de bien-étre spécifié U. Elles ne saisissent donc que 'effet de subs-
titution engendré par une variation de Q, et indirectement de D°; au
contraire des fonctions de demande ordinaires {marshalliennes) qui appré-
hendent également un effet-revenu. C'est pourquoi il est préférable d'utiliser
des fonctions de demande compensées {hicksiennes) afin d’éviter de biaiser
les estimations en introduisant un effet-revenu.

Cette fonction de dépense permet de définir la variation compensatrice
(VC} associée & une modification non marginale de Q et de D% :

VC,=E(P,Q, U, Y - D¥) —E(P, Q" U, |Y - D¥) @
VC=E(P,Q, U, 1Y - D¥) —E(P,Q, U, |Y - D)

Pour simplifier, les prix sont considérés comme fixes. La satisfaction statu
quo ante U, constitue la référence. La figure 1 illustre la variation compen-

(13} Hl est également possibie de se référer 2 la variation équivalente.
{14) Contrairement & la variation équivalente qui se base sur le niveau d’utitité que per-
mettrait d'atteindre une variation de Q (utilité finate).
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satrice pour une variation de D* et de Q. X représente les biens privés, mais
peut étre considéré comme numéraire. La ligne horizontale indique le ni-
veau de consommation de biens X que permet le revenu disponible Y,
Evidemment, si D® se réduit grace & une diminution de la mortalité ou de la
morbidité, cette ligne se situe 4 un niveau supérieur et autorise ainsi une
consommation plus importante de X, donc un niveau de satisfaction supé-
rieur U,. Dans ce cas la variation compensatrice VC,. correspond au mon-
tant dont il faudrait amputer la consommation pour ramener l'utilité & son
niveau initial U, Cela correspond graphiguement au segment vertical [B, Cl.

{Y-LSpP

\

UE} B . UG
. - : B
o Q- Q Q

Figure 1. Variation compensatrice correspondant a une diminution
des dépenses de solidarité {a) ou 4 une amélioration de la qualité
de la vie {b}.

Si f'on admet que la qualité de la vie s'améliore de Q" en Q”, le point
d'équilibre de la consommation passe du point A au point B & un niveau
d’utilité supérieur. Par conséquent la variation compensatrice VCg, renseigne
sur la quantité de X — ¢'est-a-dire le montant monétaire = dont 'individu
devrait se séparer pour revenir 4 son niveau de satisfaction initial U, Cet
ajustement est représenté par le segment [B, CL.

4. Identification' des pertes de
bien-étre et modalités d’évaluation

Les conséquences d'une atieinte & la santé sont ainsi appréhendées a
travers trois effets — baisse du volume des biens X consommés, perte de la
qualité de la vie Q et hausse des dépenses de solidarité. L'ensemble repose
sur une approche théorique ¢ohérente. Reste & examiner comment chaque
effet peut 8tre analysé empiriquement en tenant compte
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s de la gravité des atieintes a la santé : mortelles, invalidantes, légéres ;

+ du statuf des victimes : actives professionnetlement, non actives profes-
sionnellement {enfants, personnes actives au foyer, chdmeurs, retraités) ;

e des personnes dont le bien-étre est affecté : victimes elles-mémes, pro-
ches, membres de la collectivité.

Dans le cadre de cet article, nous présenterons le cas des blessures mor-
telles engendrées par les accidents de la route pour iHustrer "application du
modele {15). Toutefois, cefte situation sera analysée en fonction des diffé-
rents statufs des victimes et des différentes personnes dont le bien-8tre est
affecté {voir tableau 1}.

Tableau 1. Résumé des pertes dues aux blessures mortelles #

Statut des victimes Individus dont |2 bien-étre est affecté
Victimes Proches Autres membres de la colleetivits®
Quel gue soit le statut X—=0 Xest X ast, G cst
Q-0 al D% T (dépenses médicales)

S aloute en fonction des status...

WAetifs professionnellement 0® T {rentes de veuvesforphelins}

..Non-actifs professionnefiemnent

Chameurs {de longue durée) D¥ T {rentes de veuvesforphelins)

D* { (allocations ehémags)

Invalides D5 T {rentes de veuvesforphetins)

D 4 trentes de I'assurance Invalidité)

Retraités DS & (rentes de I'assurance Vieillesse)

* La notation — 0 indique gue fa variable prend une valeur nulle en cas de décés; |
indique que la variable prend une valeur inférieure, mais probablement non nulle, en
cas de déces; T indigue que la variable prend une valeur supérieure ; et csf indiaue
que la valeur de la variabie n'est pas affectée.

Y ies éléments entre parenthéses sont ceux qui contribuent & augmenter ou a réduire
fe montant des dépenses « de solidarité » engendrées par les conséquences des décés,
Abstraction est ici faite des réductions de dépenses futures de santé qui découlent de
déces,

4.1. Pertes de consommation

Les victimes qui décédent dans un accident de ta route sont privées de la
totalité de leur consommation quel gue soit leur statut (X — 0). Le bien-
étre gu'elles auraient di tirer de cet élément prend une valeur nulle.

{15} Pour le cas des blessures invalidantes et des blessures iégéres, voir Soguet et Zufferey
[1997].
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Il n'existe pas en i'état d’évaluation de cet éiément. Toutefois il peut étre
approximé dans le contexte helvétique sur la base de la consommation
finale des ménages {et des institutions). L'estimation de cet élément figure
dans le systéme de comptes nationaux. Il est donc possible de connaitre ia
consommation par année et par habitant, et ensuite la valeur actualisée de
la consommation future perdue (16). :

On peut considérer qu’en principe les proches n'enregistrent pas de perte
de consommation. En effet, le systéme d'assurances sociales leur garantit
un revenu en cas de disparition du soutien financier. C'est en particulier le
cas du systéme d'assurances sociales helvétique. Les rentes de veuves et
d‘orpheiing se substituent aux salaires des défunts actifs professionnelle-
ment ou aux allocations de chémage des chomeurs. Notons que le décés
des enfants ou des actifs au foyer n'entraine pas de pertes de revenu et par
conséquent n'hypothéque pas les ressources budgétaires des proches.

4.2. Pertes de qualité de la vie

Dans le modele, le bien-8tre est aussi affecté par la perte de qualité de la
vie : les blessures mortelles provoquent des souffrances et annihilent ia
capacité des victimes & mener des activités qui contribuent a leur satisfac-
tion personnelle (Q — 0). C'est i précisément {'origine des colits humains
liés au chagrin et a la souffrance. :

Nous estimerons ces colits dans le contexte helvétique en utilisant les
résultats de |’évaluation contingente réalisée par Schwab et Soguel [1995b].
Trés succinctement résumé, ces auteurs ont interrogé les individus pour
savoir ce qu'ils payeraient pour réduire de moitié leur risque de décéder
dans un accident de la route et de subir les coiits humains y affairant. lls ont
ensuite utilisé une procédure économétrique afin d’en tirer la valeur moné-
taire des colits humains {17}.

La qualité de vie et le bien-8tre des proches sont quant & eux affectés par
le chagrin. L& aussi, les résultats de I'évaluation contingente de Schwab et
Soguel [19956b] fournissent une base & notre estimation. Ces auteurs ont en
effet demandé & certaines personnes interrogées de se considérer comme
des proches {parents ou amis) de potentielles victimes.

4.3. Réduction du revenu disponible

Le bien-&tre des membres de la coilectivité est également affecté. En effet,
le décés de plusieurs centaines de personnes chaque année sur les routes

{16) La dépense globale qu'auraient réalisée les tués nous donne une valeur minimale —
dorc une estimation prudenté — de la DAP de ces personnes pour acheter et consommer
des biens, En effet, on ne Hent ainsi pas compte du surplus du consommateur : la disposition
& payer des personnes qui achdtent un bien donnd st supérieure — ou & tout le moins bgale
— au prix ; le prix payé ne renseigne donc que sur le seult inférieur de la DAP des individus.

{17) Une littérature abondante traite de la méthode de I'évaluation contingente. Pour les
aspects généraux, voir Mitchell et Carson {1990] ou Desaigues et Lesgards [1992]. Pour un
pancrama de la littérature s'agissant de i"application de & méthode aux question de santé et
d’accident de la route, voir Schwab Christe and Soguel [18856al.
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oblige les assurances sociales a fournir davantage de prestations qu’elles ne
le feraient autrement. On pense notamment & la couverture des dépenses
médicales, aux rentes de veuves et d'orphelins. Le versement de ces pres-
tations provogue des surcolits dont le montant doit 8tre couvert moyennant
des cotisations plus élevées. Ce relevement des cotisations {et des préléve-
ments fiscaux} réduit d'autant le revenu disponible des ménages. Disposant
d'un revenu inférieur, les membres de la collectivité ne peuvent pas attein-
dre le niveau de bien-étre qu'ils atteindraient sans ces surcofits.

Ces préléevements et ces cotisations supplémentaires sont la contrepartie
de dépenses bien réelles : prestations des assurances sociales (dépenses
médicales, rentes de veuves et d'orphelins, rentes invalidité}, couverture des
deficits hospitaliers et subventions aux assurances-maladies. Pour esfimer
ces montants dans un contexte helvétique, nous utiliserons les dépenses
estimées de maniére agrégée pour ensemble du pays par Ecoplan [1995].

D'un point de vue éthique, il est difficile, de parler des avantages que
procure une réduction des prélévements fiscaux et des cotisations d'assu-
rances du fait des décés accidentels. Toutefois et pour suivre la logigue du
modéle, 'honnéteté nous oblige a en faire mention. Dans cette optique, le
fait que des allocations chdmage, des rentes vieillesse ou des rentes de
veuves/d'orphelins n'ajlent plus & &tre versées en raison du décés des béné-
ficiaires constitue un avantage pour les membres de la coilectiviié, Le méme
constat ¢'appligue aux réductions des dépenses futures de santé (qu'elles
aient un caractére probahiliste comme les dépenses provoguées par un
accident ultérieur ou non probabiliste comme les dépensss liées au vieillis-
sement) {18). Puisque les prétévements fiscaux et les cotisations d'assuran-
ces s'en trouvent réduits, le revenu disponible se situe & un niveau supé-
rieur, et partant, la consommation et le bien-étre sont plus élevés.

5. Résultats empiriques sur
I"évaluation du co(t des blessures
causées par les accidents de la
route

Le tableau 2 indigue pour le colit des blessures morielies causeées par les
accidents de la route en Suisse au cours de I'année 1983. On y trouve les
évaluations pour les trois éléments qui entrent dans le modéle de maximi-
sation du bien-étre : pertes de consommation X, perte de la qualité de la vie
G et hausse des dépenses de solidarité. Nous avons indigué précédemment
gue les modalités d'application du modéle changent en fonction de Iz gra-

(18) Par exemple, une estimation réalisée par Barendregt, Bonneux et van der Maas [1997]
montre que les fumeurs occasionnent en moyenne des dépenses de santé inférieures de
15 % & celles de non-fumeurs en raison de {a réduction de 'espérance de vie provoquée par
ia consommation de tabac.
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vité des blessures: mortelles, invalidantes, légéres. Toutefois la logique
reste {a méme. A des fins de comparaison, les évaluations des blessures
invalidantes et |égéres figurent également dans le tableau.

Tableau 2. Coit social des blessures causées
par les accidents de la route en Suisse en 1993
{en 1 000 Fr. suisses)

Blessures
Total
maortelles invalidantes iégéres
Coflts humains {gualité de la viej '
Victimes 1250 534 1021625 995413 3267572
Proches 1508 841 t 264895 1410126 4173861
Pertes de consommation 436 866 - - 486 866
Accroissement des préiévernents fiscaux
et des cotisations aux assurances sociales 163610 570602 468183 1203405
Total 3 409 851 2847 %22 2874731 9131704
Colt par victime 4827 1759 26 B2

A titre de comparaisan, on s'arrétera sur le co(t par victime. On constate
ainsi que chaque blessure mortelle a colité 4,6 millions de francs suisses,
soit 17,6 millions de francs frangais {valeur 1993}. Quatre-cinquiémes de ce
montant (81 %) sont attribuables aux cofits humains, dont plus de la moitié
correspond au chagrin des proches. Les pertes de consommation s'élévent &
14 %.

La catégorie des blessures égéres regroupe les cas de blessures ne né-
cessitant pas d'hospitalisation ou une hospitalisation inférieure & un mois
accompagnée de douleurs légéres & modérées et ne laissant pas de séquel-
les. Ces hlessures ne provoquent pas de pertes de consommation. Le codt
de ce type de blessures est évidemment sans rapport avec celui des blessu-
res mortelies puisqu'il est inférieur a 30000 francs suisses (moins de
100 000 francs frangais). Mais: 12 aussi {a proportion des colts humams est
élevée avec plus de 84 % du total.

La catégorie intermédiaire des blessures invalidantes regroupe les cas de
blessures laissant des séquelles ou occasionnant une invalidité partielle ou
profonde ; ces blessures s'accompagnent de douleurs persisiantes, d'entra-
ves permanentes aux activités professionnelles et de loisirs ainsi que de
hesoins d’assistance. Toutefois ce type de blessires n'implique pas de per-
tes de consommation. Il engendre un colt estimé & 1,8 million de francs
suisses, soit 6,7 millions de francs frangais. Quatre-vingts pourcents de ceite
somme correspond a des codits humains.
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En comparaison internationale, cette estimation se situe plutét dans ia
partie supérieure de la fourchette des estimations {19}, Cela s'explique par
Iintroduction des codits humains des proches dans le calcul, ce qui nest pas
le cas dans d’autres pays qu'en Suisse. En outre, et comme |'ont montré les
travaux du Cost 313 [1994], le haut niveau de vie helvétigue joue également
un roie.

6. Conclusion

Nous avons montré les problémes de cohérence théorigue qui surgissent
Jorsque l'on cherche & évaluer les atteintes & la santé avec I'aide corjointe
de la méthode du capital humain et de la méthode de I"évaluation contin-
gente. Pour y remédier, nous avons proposé un nouveau modele basé sur la
théorie économique du bien-étre et en particulier sur les préférences indivi-
duelles. Ce modéle inclut — outre les pertes de bien-8tre dues aux colts
humains de la victime st de ses proches —, les pertes de bien-étre engen-
drées par 'impossibilité pour les victimes qui décedent de consommer {per-
tes de consommation) et par les dépenses de solidarité qui privent le reste
de ia population d’'une partie de son ravenu.

D’un point de vue strictement méthodologique, approche retenue ici est
nouveile. Elle différe largement de celles utilisées jusqu’ici, puisqu’on addi-
tionnait souvent les estimations obtenues par la méthode du capital humain
aux estimations réalisées avec la méthode de I"évaluation contingente.

Sous 'angle empirigue, 'approche proposée présente toutefois des simi-
litudes avec les approches existantes. Par exemple, les pertes de bien-étre
engendrées par les dépenses de sofidarité sont le miroir des colits tradition-
nellement associés aux dépenses médicaies, hospitaiiéres, administratives,
etc. Les pertes liées & 'incapacité {partielle ou totaie} de consommer refid-
tent dans une certaine mesure ce que 'on appelle par ailleurs les pertes de
production. Toutefois, leur montant est trés inférieur. En effet, ces pertes
sont estimées sur la base des dépenses de consommation (consommation
totale des résidents au sens de la comptabilité nationale} et non pas sur ia
base du revenu national par habitant. A cela s'ajoutent des estimations des
colits humains obtenues par la méthode contingente.

Le modele proposé a donc I'avantage d'offrir une cohérence théorique 3
'évaluation. Mais cette cohérence théorigue n'est pas obtenue au détriment
de I'applicabilité du modgle, Elle n'est pas non plus obtenue par une sophis-
tication excessive du modéle d'évaluation.
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