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En attendant la parution de
chiffres nationaux, le Prof.
Jeanrenaud nous explique les
tenants et aboutissants des
méthodes de calcul des coiits du
tabagisme. La lecture tres aisée
de cet article ne doit pourtant
pas nous faire oublier la com-
plexité de ces études, longues et
coliteuses.
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La mesure du coit social de la consom-
mation de tabac vise & exprimer par une
grandeur unique la charge que cette
consommation représente chaque année
pour la société. Le fait d'exprimer des
atteintes tres diverses sous une méme
dénomination - des francs - présente
l'avantage de donner aux responsables de
la politique de santé une information
synthétique sur les conséquences du
tabac.

La méthode généralement adoptée pour
mesurer le cofit social des atteintes a la
santé - méthode dite du “cofit de la
maladie” (ou “cost-of-illness”, et parfois
simplement COI) - est utilisée depuis
une quarantaine d'années. Elle permet de
comparer différentes pathologies du
point de vue de la charge qu'elles repré-
sentent pour la société. Plus récemment,
des travaux reposant sur une méthodolo-
gie comparable se sont intéressés au colt
de la consommation de substances en-
gendrant la dépendance (tabac, alcool,
drogue). Contrairement aux études sur le
cott de la maladie, ces recherches ne se
limitent plus aux atteintes a la santé et
considerent l'ensemble des dommages
pour la société résultant de la consom-
mation de ces substances.

Composition du coit social

Le cofit social mesure l'ensemble des
conséquences négatives du tabac pour le
consommateur, sa famille et ses proches,
ainsi que pour la population en général.
Cette grandeur permet d'apprécier I'im-
pact de la consommation de tabac sur le
bien-étre des individus et sur celui de la
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collectivité.
Le cofit social est formé de trois compo-
santes:

* La premiere comprend les ressources
consacrées a la prévention et a la répa-
ration des dommages causés par la
consommation de tabac. Pour l'essen-
tiel, il s'agit des frais de traitement hos-
pitalier et ambulatoire des personnes
atteintes d'une pathologie provoquée
par le tabac. S'ajoutent ensuite les
dépenses que I'Etat consacre a la
recherche et a la prévention. Afin que
l'inventaire soit complet, il convien-
drait d'y inclure encore le prix des dom-
mages matériels (incendies, nécessité
de rafraichir plus souvent les locaux
fréquentés par des fumeurs) et les
dépenses consenties pour l'aménage-
ment de zones séparées pour fumeurs et
non-fumeurs. Les éléments énumérés
ici forment les coiits directs. Ils corres-
pondent aux ressources consommeées,
évaluées a partir des prix du marché.

« La deuxi®me composante correspond
aux pertes de production dues a la
maladie et aux déceés prématurés. Le
cofit pour la société est donné par le
prix des ressources sacrifiées ou la
valeur de la production qui aurait pu
étre obtenue si la personne avait €té
capable de travailler. En cas de déces
prématuré, on mesure la production sur
toutes les années pendant lesquelles la
personne décédée aurait encore tra-
vaillé, puis l'on ramene toutes ces
valeurs 2 l'année de référence par un
calcul d'actualisation. La production ne
se limite pas aux activités marchandes



- travail salarié ou activité indépendan-
te - mais comprend également le tra-
vail domestique et les activités béné-
voles. Observons que la valeur de la
production perdue dépend de la nature
de l'activité exercée par la victime, de
son 4ge et du taux d'actualisation. La
valeur actualisée de l'ensemble des
pertes de production forme les cofits
indirects.
e La troisieme composante correspond
aux colts immatériels, appelés aussi
intangibles, car on ne trouve pas sur le
marché de prix permettant d'en mesurer
l'importance. De maniere plus concréte,
il s'agit des pertes de bien-€tre dues aux
souffrances physiques et psychiques, a
la peine, au chagrin et au ressentiment.
Pour une personne décédée, il s'agit de
la perte du plaisir de vivre. Les auteurs
anglo-saxons désignent les colits intan-
gibles par I'expression "pain, grief, suf-
fering and bereavement". Cet élément
concerne non seulement les personnes
malades ou décédées, mais encore leurs
proches. En 1'absence de prix de réfé-
rence sur le marché, donner une valeur
monétaire a ces dommages se révele
une opération délicate. On comprend
des lors mieux pourquoi la plupart des
auteurs ont renoncé a mesurer les cofits
intangibles (voir tableau).
Dans les études portant sur le colt des
substances engendrant la dépendance
(alcool, tabac, ...), les frais de production
sont en général ignorés (voir Single et al.
1996a). Ce choix se fonde sur I'hypothe-
se de la rationalité du consommateur. Ce
dernier n'achete en effet un produit que
s'il estime en tirer un avantage au moins
équivalent a sa dépense. Il s'agit toutefois
d'une pratique controversée. Quand le
consommateur n'est pas correctement
informé des conséquences pour sa santé,
ou lorsqu'il se trouve dans un état de
dépendance, I'hypothese de la rationalité
des choix doit étre écartée. Il convien-
drait alors d'englober le cofit de fabrica-
tion des cigarettes dans le colt social
(voir sur ce point Markandya et Pearce
1989).
Le fait de ne pas prendre en compte les
colts intangibles est un reproche adressé
aux études traditionnelles sur le colit de
la maladie (Jefferson et al. 1996). Lors-
que les cofits intangibles sont inclus, se
posent le probleme de I'agrégation de
valeurs obtenues par des approches dif-
férentes - colt de réparation, capital
humain et disposition a payer - et celui
du risque de double comptabilisation. Il
s'agit donc de prendre les précautions
permettant de maitriser ces problémes.

Monétarisation des
dommages

I1 existe plusieurs méthodes permettant
d'attribuer une valeur monétaire aux
dommages provoqués par la consomma-
tion de tabac. Le choix d'une méthode
dépend d'abord de la nature des cofits a
évaluer, car l'on n'utilise pas la méme
approche pour les coits directs et indi-
rects. Quant aux cofits intangibles, leur
évaluation monétaire nécessite la mise
en ceuvre de procédures d'enquéte
longues et complexes.

Il est utile de séparer les méthodes de
monétarisation en deux grandes catégo-
ries, selon que la valeur obtenue repose
ou non sur les préférences des individus
concernés par le dommage. Les
méthodes fondées sur la manifestation
des préférences s'efforcent de connaitre
le montant maximum que ceux-ci

Le codt social
mesure |'ensemble
des conséqguences
négatives du tabac
pour le consomma-
teur, sa famille et
ses proches, ainsi
que pour la popula-
tion en général

Coiit social de la consommation de tabac

Coiits matériels (ou tangibles)

Directs

* Frais médicaux et hospitaliers

e Recherche, formation, prévention
(cotit des politiques publiques)

* Dommages aux batiments
(incendies, vieillissement accéléré des
peintures)

* Dommages a l'environnement
naturel (incendies)

Indirects

e Pertes de production marchandes et
non marchandes

- morbidité

- mortalité

Adapté de Jeanrenaud, Schwab Christe et Vitale (1996)

Cotits immatériels (ou intangibles)

Coiits humains

* Perte d'aptitude a vivre de la person-
ne décédée

* Perte de qualité de vie, peine et res-
sentiment de la personne atteinte dans
sa santé

e Peine, douleur, chagrin et ressenti-
ment des proches

Autres coiits intangibles
e Dommages a l'environnement natu-
rel et aux biens culturels (incendies)

consentiraient a payer - d'ou le terme de
disposition a payer - pour éviter d'étre
atteints dans leur santé ou pour réduire
les risques. Parmi les techniques qui ne
reposent pas sur la manifestation des pré-
férences, on citera la méthode du capital
humain et celle des dépenses de préven-
tion ou de réparation. Notons qu'il s'agit
alors de dépenses hypothétiques.

Méthodes de monétarisa-
tion des dommages

La méthode de mesure des colts directs
la plus commode consiste a déterminer
les ressources nécessaires a la prévention
ou a la réparation de dommages - médi-
caments, personnel médical et infirmier,
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analyses, journées d'hospitalisation
(soins hoteliers), ... - et a leur attribuer
une valeur sur la base des prix pratiqués.
Cette approche convient bien pour les
atteintes a4 la santé et les dommages
matériels.

La méthode du capital humain sert a
mesurer les cofits indirects; ceux-ci cor-
respondent 2 la valeur actualisée de la
production perdue a la suite d'une mala-
die ou d'un déces prématuré. Le choix du
taux d'actualisation influence la valeur de
la production perdue. Plus ce taux est
élevé, plus la valeur actualisée des pertes
de production sera faible. Quelques tra-
vaux concluent 2 une baisse de la pro-
ductivité au travail chez les fumeurs. En
]'état actuel des connaissances, nous ne
pensons pas que I'on puisse tirer des con-
clusions définitives sur ce dernier point.
Récemment, des chercheurs hollandais
ont remis en question l'approche du capi-
tal humain, et plus particulierement I'hy-
pothése qui consiste a considérer les
pertes de production dues a la mortalité
et a la morbidité comme définitives
(Koopmanschap et Rutten 1993). Selon
ces auteurs, les absences de courte durée
sont généralement compensées par un
effort accru des collegues de travail,
éventuellement par des heures supplé-
mentaires. Lors d'absences de longue
durée ou définitives, I'employeur pourra
éviter de réduire sa production en enga-
geant des personnes sans emploi. La
conséquence de la maladie ou des déces
prématurés serait alors une diminution
du chomage plutdt qu'une diminution de
la production (Jefferson et al. 1996).
L'approche proposée par les chercheurs
hollandais - appelée méthode de friction
- a le mérite de soulever une discussion
sur une question délicate: la maniere
dont une économie en situation de sous-
emploi s'adapte 2 une diminution de
l'offre de travail. Si I'on fait I'nypothese
que, dans les pays industrialisés, la plus
grande partie du chomage est d'origine
structurelle, que le nombre élevé des
sans-emploi s'explique par le fait que les
qualifications des demandeurs d'emploi
ne correspondent pas a celles que recher-
chent les employeurs, la méthode de fric-
tion perd une partie de son intérét.
L'application de la méthode du capital
humain souléve une autre difficulté. En
effet, la production perdue  la suite d'un
déces prématuré comprend ce que la per-
sonne décédée aurait elle-méme con-
sommé si elle était restée en vie. Faut-il,
dans ces conditions, déduire la consom-
mation propre de la personne décédée au
moment ol I'on calcule la perte de pro-
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duction actualisée? On trouve les deux
théories dans la littérature: certains au-
teurs recommandent de comptabiliser les
pertes de production brutes, d'autres esti-
ment que 1'on doit déduire la consomma-
tion propre afin de mesurer la perte de
production nette. Il n'est pas possible de
recommander l'une ou l'autre approche
sans préciser ce que I'on entend mesurer
a travers les pertes de production. Si les
cofits humains - y compris la perte du
plaisir de vivre - font l'objet d'une esti-
mation séparée, il vaut mieux par pru-
dence s'en tenir aux pertes de production
nettes.

L'estimation des cofts intangibles -
perte de qualité de vie, peine, chagrin,
ressentiment - est plus délicate. La seule
maniere d'obtenir une estimation moné-
taire des cofits intangibles fondée sur le
consentement a payer des individus
consiste & concevoir un marché hypothé-
tique ou contingent. La méthode d'éva-
luation contingente nécessite une enqué-
te par questionnaire aupres dun
échantillon de la population. Les consé-
quences des pathologies pour lesquelles
on souhaite obtenir une évaluation sont
décrites de maniére aussi précise que
possible. Une solution permettant de
réduire les risques - par exemple de 90%
- est ensuite présentée aux personnes
interrogées. Celles-ci doivent alors indi-
quer - en utilisant pour cela une carte de
paiement - le montant maximum qu'el-
les consentiraient a payer afin de bénéfi-
cier de la réduction de risques. Une autre
approche - dite du référendum - consis-
te & proposer un montant unique que I'en-
quété peut accepter ou refuser. La réali-
sation d'une évaluation contingente est
complexe et cofiteuse. L'établissement
du questionnaire exige de grandes pré-
cautions afin d'éviter les nombreux biais
susceptibles de fausser les résultats. Le
traitement économétrique des réponses
exige aussi beaucoup d'expérience (pour
une présentation de la méthode d'évalua-
tion contingente et une application au
domaine de la santé, voir Schwab Christe
et Soguel 1995).

Travaux menés a |'étranger

En l'absence d'études récentes sur les
coits de la consommation de tabac en
Suisse, nous nous limiterons a présenter
les résultats de quelques recherches a
J'étranger. Ils donnent un premier ordre
de grandeur de la charge que la consom-
mation de tabac représente pour la socié-
té. Signalons toutefois qu'a I'exception
de l'étude australienne (Collins et
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Lapsley 1995) et, dans une moindre
mesure, de 1'étude finlandaise (Pekurinen
1991), les auteurs n'ont pas tenu compte
des coits intangibles. Quant a ces deux
études, elles n'ont appréhendé les colits
intangibles que d'une maniére partielle.
Exprimées en dollars au taux de change
de 1995, afin de rendre les valeurs com-
parables, les estimations se présentent
comme suit: pour les Etats-Unis, le colt
annuel par habitant s'éleve a USD 508
(Rice et al. 1986), pour la Finlande, I'étu-
de donne une fourchette comprise entre
USD 253 et 299 (Pekurinen 1991), pour
I'Australie, USD 439 (Collins et Lapsley
1995) et, enfin, pour le Canada, usSDh
261 (Single et al. 1996a). Le colt social
de la consommation de tabac exprimé en
pourcentage de la production nationale
(PIB) varie - pour les mémes études -
entre 1,1/1,3% (Finlande) et 2,4%
(Australie).
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