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Rappel

• Partie 1 : Risque

� 1. Présentation de l’approche

� 2.Le modèle de référence

� 3.Applications� 3.Applications

� 4.Un exemple d’évaluation d’impact

� 5.Partage du risque

� 6.Limites du modèle standard et conséquences



3. Applications

• Prix de la vie humaine

• Utilité des états de santé : Quality Adjusted Life Years



A quoi peut servir un prix de la vie humaine?

• D’un point de vue de l’évaluation des actifs environnementaux 
ce point est important lorsque les phénomènes 
environnementaux sont la cause de décès: ex: avalanches, 
produits toxiques,etc

• Question typique: combien faut-il dépenser pour un ouvrage 
qui sauve en moyenne deux vies par ans ?qui sauve en moyenne deux vies par ans ?

• Comment répartir les dépenses de sécurité efficacement 
entre différents risques ?

• Du point de vue d’un régulateur, on peut par exemple juger 
que les gens n’accorde pas une valeur assez grande à leur 
propre vie: ceinture de sécurité, limitation de vitesse, etc



Méthodes

1. La valeur indemnitaire

2. Capital humain

3. Consentement à payer ou accepter



Valeur indemnitaire

• Valeur basée sur ce que les assurances versent pour 

compenser la perte d’une vie humaine

• En général, un coût direct + coût «moral»



Capital humain

• Logntemps la plus couramment retenue pour l’établissement 

de valeurs officielles (tutélaires).

• Elle consiste à évaluer ce qu’aurait produit un individu en 

terme de richesseterme de richesse



Consentement à payer ou accepter

• Beaucoup de choix économiques révèlent une 

valeur implicite pour la vie humaine:

– Acheter un air-bag, un abs, etc

– Fumer une cigarette– Fumer une cigarette

– Circuler à moto

– Accepter un emploi risqué (police, armée, etc)

– Pratiquer la plongée



Estimation des prix de la vie humaine

• Méthodes

� Expérimental : consentement à payer

� Révélé par le marché : estimation des primes de risque� Révélé par le marché : estimation des primes de risque



Valeur de la vie

• The life you save may be your own : TC Schelling (1968)

• Valeur statistique de la vie sauvée

• Ref : travaux de M Jones-Lee• Ref : travaux de M Jones-Lee



Quel avion prendre?

p Vacances, coût du billet d’avion

1-p Mort

1- p = 1 chance sur 10 000 000 sur une compagnie régulière, 1 chance sur 1 000 000
pour un charter 
Si le billet charter vaut 400 €, combien êtes vous prêt à payer en plus pour un vol 
régulier?



Votre prix de la vie humaine

• Si vous consentez à payer x pour réduire de 9 chances sur 

10M, vous révélez une valeur implicite de x*10M/9

� 1 € -> Valeur = 1 M €

� 10 € -> Valeur = 10 M €� 10 € -> Valeur = 10 M €



The Value of Safety: Results of a National Sample Survey 

M. W. Jones-Lee, M. Hammerton and P. R. Philips 

The Economic Journal, Vol. 95, No. 377 (Mar., 1985), pp. 49-72 



Méthode expérimentale



Valeurs implicites sur le marché

• On s’intéresse ici à une question différente: à combien les 

gens évaluent-ils la valeur de leur propre vie, notamment 

lorsqu’ils effectuent un choix d’emploi

• En d’autres termes: que révèlent les données du marché du • En d’autres termes: que révèlent les données du marché du 

travail ?

• Des valeurs contrastées...

Référence : The value of a statistical life: a critical review of 

market estimates throughout the world

WK Viscusi, JE Aldy - Journal of Risk and Uncertainty, 2003



Des métiers plus ou moins exposés



Régression hédonique



Limites

• Il peut y avoir un biais de sélection sur l’auto-selection des 

travailleurs

• Les plus amateurs de risque occuperaient les emplois les plus 

risqués (ex: militaire vs enseignant)risqués (ex: militaire vs enseignant)

• Possibilité théorique de contrôler ce paramètre mais les 

données sont rares









Constat

• Les valeurs révélées par le marché du travail américain sont 

élevées: entre 5 et 10 millions de dollars

• La valeur diminue fortement avec l’importance du risque

• Tolérance au risque meilleure lorsque celui-ci est fréquent (en 

général, les humains ont du mal à évaluer les situations qui 

mêlent fort risque et faible probabilité) ?



Valeurs tutélaires en France

• Pour faire le point en matière de calcul économique, deux 

rapports –les rapports Boiteux- sont parus en 1994 et 2001

• Volonté, y compris politique, de rationaliser les choix en la 

matière

• Calculs les plus aboutis pour la France• Calculs les plus aboutis pour la France

• Notion de valeur tutélaire (officielle)



Le calcul économique en économie de la santé

• Approche coût – efficacité

• Question de l’unité de mesure : vie humaine, année de vie, 

année de vie en bonne santé....



Utilité des états de santé

• Approche coût efficacité en santé

1
10 ans en mauvaise santéDialyse

Décès0,1

0,9

Greffe

12 ans en bonne santé



Mesure par les « Standard gamble »

p 10 ans en bonne santé

1

10 ans en mauvaise santé

Décès1-p

Quel p rend indifférent?
Pour p = 0,8, on en déduit 1 année 
de vie en mauvaise santé vaut 0,8 
QALY. 



Le QALY

• Mesure d’utilité d’un état de santé qui correspond à 

une année en bonne santé

• Un traitement qui permet d’augmenter l’espérance 

de vie en bonne santé de trois ans, vaudra trois QALY

• Un traitement qui permet de gagner trois mais dans 

un état de santé plus dégradé vaudra moins de trois 

QALY

• Il existe une échelle d’équivalence construite à partir 

des préférences exprimées par les malades



Utilisation

• Analyse coût efficacité : calcul  de l’intérêt d’un nouveau 
programme

• Critère de jugement :• Critère de jugement :

�Royaume-Uni : coût efficace si moins de 30 000€ par QALY 
(Quality Adjusted Life Year)

�$ 50 000 souvent évoqué dans la littérature

�Autre critère utilisé: coût efficace si le coût est inférieur à 3 
PIB moyen par hab



Exemple
• Traitement de prévention de la bronchiolite

• Coût traitement : C = 5x1000 €

• Bénéfice :diminue de moitié la proba d’une bronchiolite

• p = proba d’une bronchiolite (dépend de .08 à .20)

• q = proba conditionnelle d’une hospitalisation (env 1 sur 2)

• r = proba conditionnelle d’un décès (1 sur 100)

• H =  coût d’une hospitalisation = 7000 €

� Par cas traité : � Par cas traité : 

� Coût – bénéfice monétaire = 5000 - .5*p*q*7000 

� entre 4860 = 5000 – 140 (p= .08) et   4650 = 5000 – 350 (p=.2)

� Mortalité évitée : .5*p*q*r 

� entre 2 pour 10 000 (p= .08) et 5 pour 10 000 (p=.2)

� QALY : entre 0,014 (p= .08) et entre 0,035 (p=.2)

� Prix de la vie humaine : entre 200 € = 0,0002*2 M € (p= .08) et 1000 € = 
0,0005*2 M € 0,0035 (p=.2)

� Ratio coût efficacité :  entre 4860/0,014 = 347 000 € l’année de vie sauvée  (p= .08) 
et 4650/0,035 = 133 000 € l’année de vie sauvée (p=.2)



Recommandations du

National Institute for Health 

and Clinical Excellence and Clinical Excellence 

(Royaume-Uni)



Lien entre QALY et WTP

• Valeur raisonnable en terme de consentement à 

payer

�Prix de la vie humaine : 1,5M€

�Vie humaine = une personne de 40 ans environ (accident 

de la route)de la route)

�Une personne de 40 ans = 30 QALY 

�1 QALY = 1,5 M€ / 30 = 50 000€

• Plus fondamentalement, cela reflète grosso modo les 

préférences sociales en termes de consentement à 

payer pour la santé



Comparaison



Utilisation de valeur moyenne pour la décision

publique ?

• Théorème de Harsanyi (1956)

• Préférence collective = espérance d’utilité

• Exprimée sur des loteries• Exprimée sur des loteries

• Axiome de Pareto

� Espérance d’utilité collective est une agrégation linéaire des 

utilités individuelles



3. Un exemple d’évaluations d’impact

• Pollution de l’air : les effets sur la santé de la pollution 

particulaire (Health costs due to road traffic-related air 

pollution. An impact assessment project of Austria, France 

and Switzerland WHO 1998)

• Qualité de l’eau et santé?





Exposition 



Epidémiologie 



Epidémiologie 



Impacts 



Valorisation 



Coûts externes des transports :
External Costs of Transport - October 2004 (INFRAS - Zurich 

/IWW Karlsruhe)

http://www.uic.org/html/environnement/cd_external/pages/introduction.html





Eau et santé

• DCE

• Nécessité d’une analyse coût-bénéfice pour déroger aux 

objectifs

• Dans ce qui suit, chiffre à l’échelle du bassin Seine-Normandie



Sur la DCE

• La mise en œuvre des recommandations de la DCE en matière 
de calcul économique n’est ni simple ni automatique.

• La loi laisse de larges zones de flou, y compris sur des 
questions susceptibles d’influencer grandement les résultats:

o La loi ne spécifie pas les valeurs importantes du calcul éco o La loi ne spécifie pas les valeurs importantes du calcul éco 
(le coefficient d’actualisation par exemple)

o Le périmètre couvert par le calcul éco n’est pas clair (faut-il 
inclure la santé?)

o La capacité contributive doit-t-elle entrer en ligne de 
compte ? Si oui, à quelle échelle territoriale ?



La question du périmètre des bénéfices pris en 

compte:



Une grande inconnue: la santé



La santé, source de normes (ex : taux limite de 

nitrate dans l’eau potable) non fondées sur un 

calcul économique 



Quelle utilisation de ces évaluations?

• Décision publique

• Internalisation des externalités : taxes…



Ecopastille écologique

• Uniquement les émissions de GES

• Coût 1 kg PM10 : 212 €

• Coût tonne de carbone : 20 à 140 €

Véhicule Essence Véhicule Diesel

Emission PM10 0,045 g/veh/km 0,2246 g/veh/km

Emission CO2 165 g/veh/km 150 g/veh/km

Coût total pour 100 

km

1,28 € – 3,26 € 5,06 € – 6,86 €



La maison à 15 € par jour

• Déplacement des ménages de zone urbaine (13700 km/an) en 

zone périurbaine (25300 km/an) : sur 10 ans

� + 4570 € frais de carburant

� + 3670 € ( + 5870 € ) en pollution

� + 7130 € en accidents, bruit, congestion� + 7130 € en accidents, bruit, congestion

� + 6000 € en chauffage lié à une moindre efficacité énergétique des 

logements individuels

� Total : + 20000 € sur 10 ans soit 5,5 € par jour.



Questionnaire grippe A

• Q1 : Avez-vous l’intention de vous faire (ou vous êtes-vous 

déjà fait) vacciner contre la grippe A?



• Q2 Parmi les opinions suivantes concernant la campagne de 

vaccination, indiquez si vous êtes d’accord ou non.

� a – Elle est nécessaire car la grippe risque de toucher une 

bonne partie de la population et avoir des conséquences 

graves chez de nombreuses personnes.

� b - Elle est nécessaire car il faut limiter les risques de � b - Elle est nécessaire car il faut limiter les risques de 

contamination et protéger les autres.

� c - Elle n’était pas nécessaire car cette grippe est bénigne et 

l’argent dépensé aurait été mieux utilisé ailleurs.

� d – Elle n’était pas nécessaire car les vaccins sont 

potentiellement plus dangereux que la grippe elle-même. 



• Q 3. Pour une population d’1 million d’habitants. A votre avis, 

en l’absence de vaccination, combien de personnes environ 

attraperont la grippe A au cours de l’hiver ?



• Q4. A votre avis, en l’absence de vaccination, combien de 

personnes décéderont de la grippe A au cours de l’hiver à 

Marseille ?



• En septembre, l’InVS émettait les hypothèses 

épidémiologiques suivantes : pour 1 million d’habitants,

• 100 000 à 150 000 personnes pourraient être atteintes,

• pour 1000 à 2000 personnes, une hospitalisation pourrait être 

nécessaire,nécessaire,

• pour 150 à 300 personnes, des soins intensifs seraient 

nécessaires,

• Il pourrait y avoir entre 100 et 150 décès

• A peu près 60 % des cas (épisodes grippaux, hospitalisations, 

décès) concerneraient des personnes entre 16 et 64 ans. 



• En France métropolitaine, on comptabilise pour l’instant une 

cinquantaine de décès et une dizaine de décès concerne des 

personnes sans pathologies associées. En comparaison, la 

grippe saisonnière a été les dernières années la cause directe 

d’environ 40 décès annuels et une cause associée de 4000 à 

6000 décès annuels parmi des personnes fragiles et pour la 

plupart âgées. 

• Les effets secondaires de la vaccination sont difficiles à 

estimer et ne devrait pas dépasser quelques cas par million de 

doses. Au Canada sur 6,6 millions de doses de vaccin contre la 

grippe A (H1N1) distribuées en date du 7 novembre, 36 

réactions graves sont survenues peu après l'administration du 

vaccin, dont un décès au Québec chez un octogénaire.



• Q5 : Pensez-vous que les informations apportées vous ont été 

utiles ?



• Q6 : Après avoir pris connaissance des informations 

apportées, avez-vous maintenant l’intention de vous faire 

vacciner (ou si vous êtes déjà vacciné(e) et si c’était à refaire, 

vous feriez vous vacciner) contre la grippe A?



• Q7. Dans les années à venir, la question d’une campagne de 

vaccination risque de se reposer pour des virus de grippe 

différents de ceux habituels de la grippe saisonnière. Est-ce 

que vous jugez nécessaire de mener une large campagne de 

vaccination pour une grippe dont les risques par million 

d’habitants sont les suivants :

a – Une grippe de type de la grippe A H1/N1 : la population 

touchée est importante, environ 100 000 personnes touchées 

mais c’est une grippe relativement bénigne environ 1 mort mais c’est une grippe relativement bénigne environ 1 mort 

pour 1 000 cas, donc environ 100 décès au total, soit une 

probabilité de décès de 1 pour 10 000 habitants.



• Q7. Dans les années à venir, la question d’une campagne de 

vaccination risque de se reposer pour des virus de grippe 

différents de ceux habituels de la grippe saisonnière. Est-ce 

que vous jugez nécessaire de mener une large campagne de 

vaccination pour une grippe dont les risques par million 

d’habitants sont les suivants :

b – Une grippe du type de la grippe aviaire : le taux de 

contamination est faible, environ 1 000 personnes touchées, 

mais c’est une grippe très dangereuse avec 1 mort pour 10 mais c’est une grippe très dangereuse avec 1 mort pour 10 

cas, donc environ 100 décès au total, soit une probabilité de 

décès de 1 pour 10 000 habitants.



Q8. Les maladies ne sont pas les seuls facteurs causant des 

décès. En Provence par exemple, le risque sismique existe. 

Ainsi, le 11 juillet 1909, un tremblement de terre avait fait 46 

morts (faille inverse de la Trévaresse). Est-ce que vous jugez 

nécessaire que le gouvernement investisse dans la formation 

de la population et des appareils de mesures des mouvements 

tectoniques qui permettraient d’éviter, par million 

d’habitants :

- Un tremblement de terre similaire à celui de 1909 qui - Un tremblement de terre similaire à celui de 1909 qui 

toucherait environ 1 000 personnes et ferait 1 mort pour 10 

cas, donc environ 100 décès au total, soit une probabilité de 

décès de 1 pour 10 000 habitants.


