
Sciences humaines combinées
ISSN : 1961-9936
 : Université de Bourgogne, Université de Franche-Comté, COMUE Université
Bourgogne Franche-Comté

10 | 2012 
Actes du colloque interdoctoral 2012

Théories et méthodes d’évaluation du coût
social de facteurs de risque professionnels
en France : application au cas des cancers
d’origine professionnelle
01 September 2012.

Hassan Serrier

DOI : 10.58335/shc.273

http://preo.ube.fr/shc/index.php?id=273

Hassan Serrier, « Théories et méthodes d’évaluation du coût social de facteurs de
risque professionnels en France : application au cas des cancers d’origine
professionnelle », Sciences humaines combinées [], 10 | 2012, 01 September 2012
and connection on 15 June 2026. DOI : 10.58335/shc.273. URL :
http://preo.ube.fr/shc/index.php?id=273

http://preo.u-bourgogne.fr/


Théories et méthodes d’évaluation du coût
social de facteurs de risque professionnels
en France : application au cas des cancers
d’origine professionnelle
Sciences humaines combinées

01 September 2012.

10 | 2012 
Actes du colloque interdoctoral 2012

Hassan Serrier

DOI : 10.58335/shc.273

http://preo.ube.fr/shc/index.php?id=273

Introduction
Méthode

La sélection des facteurs de risque
La méthode des risques attribuables

Risque relatif
Prévalence d'exposition
Morbidité et mortalité

L’évaluation des coûts
Les coûts directs

Séjour en MCO et radiothérapie privée
Molécules onéreuses et MIGAC
Soins de ville

Les coûts indirects
Les coûts indirects de morbidité
Les coûts de mortalité

Résultats
En unités physiques
En unités monétaires

Discussion
Conclusion



Théories et méthodes d’évaluation du coût social de facteurs de risque professionnels en France :
application au cas des cancers d’origine professionnelle

In tro duc tion
Le can cer re pré sente un pro blème ma jeur de santé pu blique en
France. Le nombre de nou veaux cas de can cer est en effet es ti mé à
365 500 et le nombre de décès à 147 500 en 2011 (INCA 2011). De puis
2004, le can cer est même de ve nu la prin ci pale cause de mor ta li té en
France (AOUBA et alii 2011).

1

Grâce aux pro grès de la science, 60% des can cers sont dé sor mais cu‐ 
rables. Mais de grandes dis pa ri tés dans l'es pé rance de vie des pa‐ 
tients per sistent selon la lo ca li sa tion du can cer. Le can cer du sein a
un taux de sur vie à 5 ans d'en vi ron 85%, tan dis que moins de 16% des
hommes at teints d'un can cer du pou mon sont en vie 5 ans après le
diag nos tic. Ce chiffre ne dé passe pas 5% pour le mé so thé liome pleu‐ 
ral (BOS SARD et alii 2007).

2

L'im pact du can cer est très im por tant au jour d'hui en rai son de ces
can cers qui sont en core dif fi ciles à trai ter. Si le can cer est consi dé ré
comme une ma la die par ti cu lière, c'est aussi parce que nous ne gué‐ 
ris sons ja mais vé ri ta ble ment d’un can cer. Le trau ma tisme, les consé‐ 
quences pos sibles et le risque constant de re chute ne nous per‐ 
mettent pas de consi dé rer que la santé du pa tient est la même
qu'avant la ma la die. Le terme « gué ri son » est d’ailleurs gé né ra le ment
banni du vo ca bu laire du per son nel soi gnant qui pré fère le terme de
«ré mis sion».

3

Dans ce contexte, il est plus ef fi cace de pré ve nir un can cer que de le
soi gner.

4

Les can cers pro fes sion nels sont gé né ra le ment évi tables en ce sens
qu’en sup pri mant l’ex po si tion au fac teur de risque, on évite l’ap pa ri‐ 
tion de la ma la die. La pré ven tion des can cers pro fes sion nels re pré‐ 
sente donc un enjeu ma jeur en termes de santé pu blique, mais l'am‐ 
pleur de ce pro blème est sous- estimée.

5

En France, la branche ac ci dents du tra vail et ma la dies pro fes sion‐ 
nelles de l'As su rance Ma la die offre une in dem ni sa tion pour les ma la‐ 
dies dont l’ori gine pro fes sion nelle est re con nue. Mais la sous-
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 déclaration et la sous- reconnaissance des ma la dies pro fes sion nelles
en traîne une in vi si bi li té du nombre de cas de ma la dies pro fes sion‐ 
nelles (GOL LAC et VOL KOFF 2006, THEBAUD- MONY 2006).

De plus, aug men ter la santé et la sé cu ri té sur un lieu de tra vail peut
être perçu comme coû teux, la phase d’im plan ta tion d’un dis po si tif
mo bi li sant des res sources. La crainte, pas tou jours fon dée, d’une
éven tuelle baisse des ca dences de pro duc tion liée aux me sures de
pré ven tion peut être un frein à la pré ven tion dans les or ga ni sa tions.
Le choix de la pré ven tion est alors perçu par les en tre prises, et par‐ 
fois par le dé ci deur pu blic, comme un ar bi trage entre santé des tra‐ 
vailleurs et santé des en tre prises.

7

L’éco no mie de la santé a donc un rôle dé ter mi nant à jouer à la fois
dans l’aide à l’al lo ca tion des res sources mais aussi dans l’in ci ta tion à la
pré ven tion. Une éva lua tion du coût so cial des can cers im pu tables à
des fac teurs de risque pro fes sion nels peut mettre en évi dence les
fac teurs de risque dont l’im pact éco no mique est im por tant pour la
so cié té.

8

L’ob jec tif de ce pa pier est d’es ti mer le coût so cial des can cers pro fes‐ 
sion nels en France. L'in ha la tion étant la prin ci pale voie de pé né tra‐
tion des sub stances can cé ro gènes (IM BER NON 2003) en mi lieu pro‐ 
fes sion nel, nous avons choi si de res treindre notre ana lyse aux can‐ 
cers des voies res pi ra toires. Nous in cluons donc les can cers du la rynx
(CIM10� C32), du pou mon (C33-34), les can cers na so si nu siens (C30-31)
et les mé so thé liomes de la plèvre (C45, C38.4).

9

Dans un pre mier temps, nous es ti mons, selon la mé thode des risques
at tri buables, le nombre de cas (in ci dents, pré va lents et de décès) de
can cer du pou mon, naso- sinusien, du la rynx et de mé so thé liome de
la plèvre im pu table à chaque fac teur de risque pour l’année 2010 en
France.

10

Nous mo bi li sons en suite la mé thode du coût de la ma la die pour es ti‐ 
mer les coûts que re pré sentent ces can cers pour la so cié té fran çaise
selon l’ap proche par la pré va lence. Nous es ti mons les coûts di rects
hos pi ta liers (sé jours en mé de cine chi rur gie obs té trique, ra dio thé ra‐ 
pie pri vée, mo lé cules oné reuses et mis sions d’in té rêt gé né ral et d’aide
à la contrac tua li sa tion) et des soins de ville ainsi que les coûts in di ‐
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rects de mor bi di té (ab sen téisme et pré sen téisme) et de mor ta li té
dans les sphères mar chande et non mar chande.

Mé thode

La sé lec tion des fac teurs de risque

Pour sur mon ter la sous- reconnaissance des can cers pro fes sion nels
en France, nous pre nons en compte les fac teurs de risque pour les‐ 
quels il existe un ta bleau des ma la dies pro fes sion nelles mais éga le‐ 
ment ceux pour les quels il n’en existe pas mais qui sont clas sés 1 ou
2A par le Centre in ter na tio nal de re cherche sur le can cer, c’est- à-dire
can cé ro gène avéré ou pro bable. Nous abou tis sons ainsi à une pre‐ 
mière liste de 45 fac teurs de risque. Les fac teurs pour les quels au‐ 
cune don née n'est dis po nible, ainsi que ceux pour les quels le nombre
de per sonnes ex po sées est in fé rieur à 5000 ont été ex clus. Après di‐ 
vers re grou pe ments, nous re te nons la liste sui vante de 24 fac teurs de
risque des can cers pro fes sion nels des voies res pi ra toires :

12

Can cer du pou mon13

Acry la mide14

Amiante15

Ar se nic (pous sières et va peurs)16

Bé ryl lium et com po sés17

Brouillards d'acides mi né raux forts conte nant l'acide sul fu rique (ex‐ 
po si tion pro fes sion nelle)

18

Cad mium et ses com po sés19

Ca ou tchouc (in dus trie du)20

Chrome VI et com po sés21

Co balt et car bure de tungs tène (avant frit tage)22

Epi chlor hy drine23

Ex po si tions pro fes sion nelles lors de l'épa nage et de l'ap pli ca tion d'in‐ 
sec ti cides non ar se ni caux

24
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Fu mées d'échap pe ment des mo teurs die sels25

Hy dro car bures Aro ma tiques Po ly cy cliques26

Ni ckel (grillage des mattes)27

Ni tro sa mines en par ti cu lier n- nitrosodiméthylamine et n- 
nitrosodiéthylamine

28

Peintres (ex po si tion pro fes sion nelle)29

Rayon ne ments io ni sants (par in ha la tion)30

Si lice cris tal line31

Ta ba gisme pas sif32

Té tra chlor éthy lène (per chlor éthy lène)33

Toluènes- α chlo rés (ben zo tri chlo rure, chlo rure de ben zal, chlo rure
de ben zyle) et chlo rure de ben zo lyne (ex po si tions mixtes)

34

Ver re rie d'art, fa bri ca tion de verre creux et de verre moulé35

Can cer naso- sinusien36

Chrome VI et com po sés37

Epi chlor hy drine38

Pous sières de bois39

Pous sières de cuir40

Ni ckel (grillage des mattes)41

Can cer du la rynx42

Amiante43

Brouillards d'acides mi né raux forts conte nant l'acide sul fu rique (ex‐ 
po si tion pro fes sion nelle)

44

Hy dro car bures Aro ma tiques Po ly cy cliques45

Mé so thé liome de la plèvre46

Amiante47
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La mé thode des risques at tri buables
Le cal cul du risque at tri buable est une mé thode fré quem ment uti li sée
en ma tière de santé pu blique pour es ti mer l'im pact d'un fac teur de
risque sur la santé d'une po pu la tion. On peut dé fi nir le risque at tri‐ 
buable de deux fa çons dif fé rentes. Il es time la frac tion des cas d’une
ma la die at tri buables à une ex po si tion dans l’en semble d’une po pu la‐ 
tion, y com pris chez les in di vi dus non ex po sés (BOUYER et alii 1995).
Au tre ment dit le risque at tri buable éva lue la frac tion de cas qui pour‐ 
rait être évi tée si l’ex po si tion était sup pri mée.

48

For mule de LEVIN (1953) :49

Risque at tri buable = (Pe × (RR-1)) / ([Pe × (RR-1) +1])50

Avec Pe la pré va lence d’ex po si tion et RR le risque re la tif.51

Le risque at tri buable s’ex prime en pro por tion de cas qui peut ai sé‐ 
ment être trans for mé en nombre de cas (pré va lents, in ci dents ou de
décès) at tri buable à l’ex po si tion étu diée en ap pli quant la for mule sui‐ 
vante :

52

Nombre de cas at tri buables = RA x N53

Avec RA le risque at tri buable et N le nombre de cas (in ci dents, pré va‐ 
lents ou de décès) total de la pa tho lo gie dans la po pu la tion concer‐ 
née.

54

Risque re la tif

Pour les don nées de risque re la tif, nous avons mis en place une revue
de lit té ra ture res treinte aux méta- analyses en in ter ro geant la base de
don nées Med line sur Pub Med. Le mé so thé liome de la plèvre consti‐ 
tue un cas par ti cu lier dans notre ana lyse. Il est fré quem ment ap pe lé «
can cer de l’amiante » puisque l’amiante est le seul fac teur de risque
re con nu du mé so thé liome. De plus, le pro gramme na tio nal de sur‐ 
veillance du mé so thé liome per met de re cueillir tous les cas in ci dents
dans 21 dé par te ments fran çais et d’es ti mer di rec te ment le risque at‐ 
tri buable à l’amiante (GOLD BERG et alii 2006). Pour cette pa tho lo gie,
nous mo bi li sons donc di rec te ment les es ti ma tions de risque at tri‐ 
buable is sues de ce pro gramme. La revue de la lit té ra ture ne
concerne donc pas le mé so thé liome de la plèvre.

55
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Pour l’en semble des 24 fac teurs de risque, la re cherche a abou ti à 393
ré sul tats. L’épi chlo ry drine et l’acide sul fu rique n’ont donné aucun ré‐ 
sul tat dans la base de don nées. La re cherche pour l’acry la mide, le bé‐ 
ryl lium et les pous sières de cuir n’a abou ti qu’à une seule ré ponse et
seule ment deux pour les ni tro sa mines.

56

Tous les ré sul tats de la re cherche ne sont pas per ti nents. Nous avons
donc mis en place une série de cri tères pour sé lec tion ner les études
per ti nentes. Dans un pre mier temps, toutes les études qui n’es timent
pas un risque re la tif à par tir d’une méta- analyse ont été ex clues. Ce
cri tère per met d’éli mi ner les études qui ne sont pas des méta- 
analyses et celles qui n’es timent pas l’in ten si té d’une as so cia tion entre
un fac teur de risque et une pa tho lo gie.

57

Trois cri tères d’ex clu sion da van tage res tric tifs sont en suite ap pli qués
suc ces si ve ment. Les ré sul tats sont d’abord ex clus si la po pu la tion
n’est pas adé quate. C’est le cas par exemple des études ba sées sur
une po pu la tion d’en fants. Pour les ré sul tats dont la po pu la tion est
per ti nente, la pa tho lo gie est étu diée. Seuls les ré sul tats qui s’in té‐ 
ressent à un can cer des voies res pi ra toires (Pou mon, la rynx et naso- 
sinusien) sont re te nus. En der nier lieu, nous vé ri fions si le fac teur de
risque est per ti nent. Seuls les ré sul tats cor res pon dant à la liste des 24
fac teurs de risque sont re te nus. Dans le cas contraire, le ré sul tat est
exclu.

58

Les 393 ré sul tats ob te nus par la re cherche Med line ont abou ti à la sé‐ 
lec tion de 22 ar ticles (cf an nexe 1). Les seules es ti ma tions re te nues
pour l’in ten si té de l’as so cia tion entre les pous sières de cuir et le can‐ 
cer naso- sinusien sont 2,71 pour les femmes et 1,92 pour les hommes.
Pour les autres fac teurs de risque, une four chette d’es ti ma tion de
risque re la tif est re te nue selon le genre.

59

Pré va lence d'ex po si tion

La pré va lence d’ex po si tion est la pro por tion d’in di vi dus ex po sés à un
fac teur de risque au sein d’une po pu la tion. On dis tingue la pré va lence
« ins tan ta née » qui s’in té resse à une ex po si tion à un mo ment donné
et la pré va lence « vie en tière » qui es time le pour cen tage de per‐ 
sonnes ayant été ex po sées au fac teur de risque au moins une fois
dans leur vie pro fes sion nelle. En ce qui concerne l’étude des risques
dans le do maine de la santé, la pré va lence d’ex po si tion « vie en tière »

60
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est plus adap tée. Elle per met de tenir compte à la fois du temps de la‐ 
tence entre l’ex po si tion à un fac teur et l’ap pa ri tion du can cer mais
aussi des chan ge ments d’em ploi des in di vi dus au cours de leur vie
pro fes sion nelle.

Le pro gramme Mat gé né dé ve loppe une ma trice emplois- expositions
« multi nui sances » spé ci fi que ment adap tée à la po pu la tion gé né rale
fran çaise. Il per met d’étu dier l’ex po si tion de la po pu la tion fran çaise à
des nui sances chi miques tout au long de la vie pro fes sion nelle (ARS‐ 
LAN et alii 2006).

61

Les pré va lences d’ex po si tion « vie en tière » is sues du pro gramme
Mat gé né sont donc pri vi lé giées. Lorsque les don nées ne sont pas dis‐ 
po nibles, nous mo bi li sons les don nées de l’en quête Sumer. Ces don‐
nées cor res pondent à une ex po si tion à un mo ment donné. Pour es ti‐
mer les va leurs « vie en tière », les don nées peuvent être mul ti pliées
par 3 (AU TIER et alii 2007) ou 4 (NEL SON et alii 2005, STEEN LAND et
alii 2003). Ce fac teur re pré sente le nombre moyen de chan ge ment de
poste du rant une car rière pro fes sion nelle. Pour notre ana lyse, nous
mul ti plions les don nées de pré va lence d’ex po si tion « ins tan ta née »
par un fac teur 3.

62

Au cune source ne four nit de don nées d’ex po si tion pour les peintres.
Dans ce cas par ti cu lier, nous consi dé rons les in di vi dus ap par te nant à
la ca té go rie so cio pro fes sion nelle « peintres et ou vriers qua li fiés de
pose de re vê te ments sur sup ports ver ti caux » comme ex po sés.

63

Il n’existe pas de don nées de pré va lence d’ex po si tion Mat gé né et
Sumer pour le ta ba gisme pas sif, les hy dro car bures aro ma tiques po ly‐ 
cy cliques et l’in dus trie du ca ou tchouc. Ces fac teurs de risque ne sont
pas pris en compte dans notre ana lyse qui in clut donc l’amiante, le
chrome, la si lice cris tal line, les fu mées d’échap pe ment des mo teurs
die sel, les peintres, les pous sières de bois et les pous sières de cuir.

64

Mor bi di té et mor ta li té

Les don nées en termes de nombre de cas de can cer (in ci dent, pré‐ 
valent et de décès) pour l’année 2010 sont is sues de la lit té ra ture ou
sont ex tra po lées à par tir des don nées dis po nibles pour les an nées
pré cé dentes.

65
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Les cal culs ef fec tués nous per mettent d’es ti mer pour l’année 2010
l’in ci dence du mé so thé liome de la plèvre à 893 nou veaux cas. L’in ci‐ 
dence du can cer naso- sinusien est éva luée à 510 cas pour les
hommes et 247 cas pour les femmes.

66

Pour cette même année, les nombres de cas pré va lents de can cer du
pou mon et de mé so thé liome de la plèvre sont es ti més res pec ti ve‐ 
ment à 35 990 et 652 cas pour les hommes contre 8 852 et 244 cas
pour les femmes. Selon nos es ti ma tions, le can cer du la rynx re pré‐ 
sente 11 806 cas pré va lents pour les hommes et 1 318 cas pré va lents
pour les femmes pour l'an née 2010.

67

Le nombre de décès par can cer naso- sinusien est éva lué à 138 pour
les hommes et 60 pour les femmes. Pour le mé so thé liome de la
plèvre, l’es ti ma tion des décès est de 572 pour les hommes et 238 pour
les femmes.

68

L’éva lua tion des coûts

Nous avons es ti mé le nombre de cas de can cers im pu tables à cha cun
des fac teurs de risque. Nous éva luons à pré sent le coût que re pré‐ 
sentent ces can cers pour la so cié té. Pour cela, des équa tions ont été
créées pour chaque ca té go rie de coût. Nous dé ve lop pons ici uni que‐ 
ment la mé tho do lo gie gé né rale, les équa tions sont dis po nibles dans le
dé tail en an nexe 2.

69

Les coûts di rects

Pour es ti mer le coût di rect des can cers du pou mon, du la rynx, des
naso- sinus et des mé so thé liomes de la plèvre im pu tables aux fac teurs
de risque étu diés, nous es ti mons dans un pre mier temps un coût di‐ 
rect an nuel moyen que nous mul ti plions en suite par le nombre de cas
de chaque can cer im pu tables aux fac teurs de risque.

70

Pour es ti mer le coût di rect an nuel moyen des can cers pour l’année
2010, nous par tons de l’étude menée par AMAL RIC (2007) qui est elle- 
même basée sur le tra vail pion nier de BO REL LA et alii (2000 et 2002).

71

Les au teurs ont crée un al go rithme per met tant d’ex traire de la base
na tio nale des ré su més de sor tie ano nyme les sé jours re la tifs à un
can cer. Ces sé jours sont en suite va lo ri sés à l’aide de l’étude na tio nale

72



Théories et méthodes d’évaluation du coût social de facteurs de risque professionnels en France :
application au cas des cancers d’origine professionnelle

des coûts (ENC). AMAL RIC (2007) ac tua lise ces don nées pour l’année
2004 et prend éga le ment en compte les coûts de la ra dio thé ra pie pri‐ 
vée, des mo lé cules oné reuses, des mis sions d’in té rêt gé né ral et d’aide
à la contrac tua li sa tion (MIGAC) et des soins de ville qui ne sont pas
pris en compte dans le pro gramme de mé di ca li sa tion des sys tèmes
d’in for ma tion (PMSI).

Les don nées sont dis po nibles par grande lo ca li sa tion, c’est- à-dire
pour les can cers des voies aé ro di ges tives su pé rieures (VADS) et de
l’ap pa reil res pi ra toire. Nous es ti mons tout d’abord le coût di rect de
l’en semble des can cers des VADS et de l’ap pa reil res pi ra toire pour
l’année 2010.

73

Sé jour en MCO et ra dio thé ra pie pri vée

Pour éva luer les coûts des sé jours en mé de cine chi rur gie obs té trique
(MCO) et de la ra dio thé ra pie pri vée pour l’année 2010, nous ac tua li‐ 
sons les es ti ma tions de 2004 is sues de l’étude d’Amal ric en te nant
compte de l’évo lu tion du coût moyen des groupes ho mo gènes de ma‐ 
lades cor res pon dants à par tir de l’ENC.

74

Mo lé cules oné reuses et MIGAC

Les MIGAC per mettent de fi nan cer des mis sions d’in té rêt gé né ral de
l’hô pi tal pu blic. Les MIGAC in clut no tam ment les mis sions d’en sei‐ 
gne ment, de re cherche, de ré fé rence et d’in no va tion (MERRI). La
ques tion de l’in clu sion des coûts de la re cherche dans les éva lua tions
de type COI fait débat. Nous in cluons les coûts de l’en semble des
MIGAC re la tif aux can cers à l’ex cep tion des MERRI qui cor res pondent
au fi nan ce ment de la re cherche. AMAL RIC (2007) es time la part des
en ve loppes MIGAC et MERRI re la tive aux can cers res pec ti ve ment à
10,5% et 26%. A par tir des don nées de 2010, nous es ti mons le mon‐ 
tant des MIGAC (hors MERRI) re la tifs à l’en semble des can cers.

75

Les dé penses pour les mo lé cules oné reuses sont dis po nibles pour
l’en semble des can cers pour l’année 2010.

76

Pour les mo lé cules oné reuses et les MIGAC can cer, nous ré par tis sons
les don nées pour 2010 selon les grandes lo ca li sa tions en uti li sant les
clés de ré par ti tion is sues de l’étude d’Amal ric.

77
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Soins de ville

Le coût des soins de ville est es ti mé di rec te ment à par tir du coût di‐ 
rect hos pi ta lier. Il re pré sente 29% du coût di rect total pour les can‐ 
cers des voies res pi ra toires et 32% pour les can cers des VADS.

78

Il est pos sible d’ap proxi mer le coût moyen des can cers en di vi sant le
coût de la prise en charge pour une lo ca li sa tion par l’in ci dence cor‐ 
res pon dante (BO REL LA et PA RA PO NA RIS 2002). Nous re pre nons
cette mé tho do lo gie pour es ti mer un coût moyen par cas et par lo ca li‐ 
sa tion. Nous fai sons l’hy po thèse que le coût di rect moyen des can cers
du pou mon et des mé so thé liomes de la plèvre est égal au coût di rect
moyen des can cers de l’ap pa reil res pi ra toire et que le coût moyen des
can cers naso- sinusiens et du la rynx est iden tique au coût moyen des
can cers des VADS.
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Les coûts in di rects

Nous avons éla bo ré une ty po lo gie des coûts à par tir de la quelle nous
dé fi nis sons les coûts in di rects comme les pertes de pro duc tion mar‐ 
chandes et non mar chandes, liées à une di mi nu tion ou une ab sence
de pro duc ti vi té cau sées par le décès ou l’état de santé de l’in di vi du.
Nous dis tin gue rons donc les coûts de mor bi di té (ab sen téisme et pré‐ 
sen téisme) et les coûts de mor ta li té dans les sphères mar chandes et
non mar chandes.
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Pour prendre en compte toutes ces ca té go ries de coûts in di rects,
sans risque de double compte, nous avons créé un arbre de dé ci sion
pour es ti mer la pro ba bi li té d'être concer né par chaque ca té go rie de
coûts. Nous in cluons ce pa ra mètre dans nos mo dèles d'éva lua tion des
coûts in di rects.
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Pour dé ve lop per l'arbre de dé ci sion, nous mo bi li sons des don nées de
taux d'ac ti vi té et de taux d'em ploi spé ci fiques des pa tients at teints
d'un can cer, mais éga le ment des don nées sur l'im pact du can cer sur
leur vie pro fes sion nelle (cf an nexe 3).
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Parmi ceux qui sont em ployés, MAL AVOL TI et alii (2006) four nissent
des es ti ma tions sur le pour cen tage d’entre eux qui deux ans après le
diag nos tic a perdu ou quit té son em ploi ; a re pris son ac ti vi té ; n’a ja‐ 
mais in ter rom pu son ac ti vi té ; est resté en per ma nence en em ploi ;
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n’a en core ja mais re pris son ac ti vi té. Nous consi dé rons que les in di vi‐ 
dus qui n’ont ja mais re pris leur ac ti vi té au bout de deux ans cor res‐ 
pondent à la po pu la tion de per sonnes af fec tées par des ab sences de
longue durée. Nous sup po sons que ceux qui ont re pris leur ac ti vi té
sont af fec tés par des ab sences de courte durée. Nous fai sons éga le‐ 
ment l’hy po thèse que les sta tis tiques sur la si tua tion pro fes sion nelle
sont ap pli cables à l’année.

Les coûts in di rects de mor bi di té

Les coûts de la mor bi di té in cluent les coûts liés à des ab sences au
tra vail de courte ou de longue durée, les coûts liés au pré sen téisme
ainsi que les pertes de pro duc tion dans la sphère non mar chande.
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Les coûts d'ab sen téisme sont éva lués à la fois par la mé thode des
coûts de fric tion et la mé thode du ca pi tal hu main. Pour es ti mer la va‐ 
leur an nuelle des pertes de pro duc tion selon la mé thode du ca pi tal
hu main, nous mul ti plions le nombre moyen de jours d’ar rêts de tra vail
par an par la va leur quo ti dienne des pertes de pro duc tion que nous
es ti mons en di vi sant la part du pro duit in té rieur brut re la tive à la ré‐ 
mu né ra tion des sa la riés par la po pu la tion ac tive. Selon la mé thode
des coûts de fric tion, la pro duc tion de l'em ployé ab sent n'est pas to‐ 
ta le ment per due. Nous avons re te nu l'hy po thèse cou ram ment uti li sés
d'une perte de seule ment 80% de la pro duc tion (KOOP MAN SCHAP et
alii 1995).
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Le pré sen téisme est dé fi ni comme la ré duc tion de pro duc ti vi té im pu‐ 
table à une ma la die pour les per sonnes qui conti nuent de tra vailler
(SCHULTZ et EDING TON 2007).
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GOET ZEL et alii (2004) es timent la baisse de pro duc ti vi té an nuelle
im pu table à un can cer à 8,5 %.
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Les coûts in di rects de mor bi di té dans la sphère non mar chande cor‐ 
res pondent aux pertes d’ac ti vi tés do mes tiques cau sées par le can cer.
Nous pre nons en compte ces coûts uni que ment pour les per sonnes
sans em ploi.
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Nous es ti mons les pertes de pro duc tion dans la sphère non mar‐ 
chande selon la mé thode du coût de rem pla ce ment et nous va lo ri‐ 
sons chaque heure consa crée à une tâche do mes tique par le sa laire
ho raire mi ni mum cor res pon dant à 8,86 euros.
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Les don nées sur le nombre d'heures de tâches do mes tiques ef fec‐ 
tuées par les in di vi dus sont is sues de l'étude de ROY et alii (2011).
Nous ne conser vons pas la dé fi ni tion la plus res tric tive des tâches do‐ 
mes tiques puisque ces ac ti vi tés sont tou jours réa li sées quel que soit
le temps dis po nible. Nous uti li sons la dé fi ni tion mé diane et nous pre‐ 
nons en compte seule ment les ac ti vi tés réa li sées pour leur propre
foyer. Le temps consa cré aux tâches do mes tiques par jour est es ti mé
à 3 heures et 17 mi nutes. Chaque in di vi du consacre une moyenne de
1197,2 heures par an pour les ac ti vi tés do mes tiques.
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Les coûts de mor ta li té

Pour es ti mer les coûts de mor ta li té, il faut tout d’abord es ti mer le
nombre d’an nées de vie per dues puis les va lo ri ser.
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Pour éva luer les coûts de mor ta li té dans la sphère mar chande, nous
nous in té res sons aux an nées de tra vail per dues. Nous fai sons donc la
dif fé rence entre l'âge moyen de dé part à la re traite cor res pon dant à
61,62 ans (CNAV 2011) et le centre de la tranche d'âge de l’in di vi du au
mo ment du décès.
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Pour es ti mer les coûts in di rects liés à la mor ta li té dans la sphère non
mar chande, il faut consi dé rer deux si tua tions dis tinctes. Soit l’in di vi‐ 
du n’était pas en em ploi au mo ment du décès, les pertes de pro duc‐ 
tion qui en dé coulent touchent alors ex clu si ve ment la sphère non
mar chande et sont me su rées de l’âge du décès jusqu’à l’es pé rance de
vie. Soit l’in di vi du était en em ploi et dans ce cas les pertes de pro duc‐ 
tion non mar chandes cor res pondent aux an nées de vie per dues de
l’âge de dé part à la re traite jusqu’à l’es pé rance de vie. Nous sup po sons
donc que tout in di vi du, s’il n’était pas mort d’un can cer, n’au rait pas
vécu plus long temps que l’es pé rance de vie qui était de 78,1 ans pour
les hommes contre 84,8 ans pour les femmes en 2010.
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Ré sul tats

En uni tés phy siques

Les es ti ma tions de pré va lence d’ex po si tion « vie en tière » sont uti li‐ 
sées avec les es ti ma tions de risque re la tif is sues de la revue de la lit‐
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té ra ture pour cal cu ler les risques at tri buables à chaque fac teur de
risque.

L’ap pli ca tion des es ti ma tions de risques at tri buables aux don nées de
mor bi di té et mor ta li té des can cers nous per met d’es ti mer les
nombres de cas in ci dents, de cas pré va lents et de décès im pu tables à
chaque fac teur de risque pour l’année 2010 (cf an nexe 4).
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Nous es ti mons le nombre de cas in ci dents de can cer du pou mon im‐ 
pu table à une ex po si tion à l'amiante entre 3 157 et 10 093 pour l'an née
2010. Selon nos cal culs, l'ex po si tion aux fu mées d'échap pe ment des
mo teurs die sel au rait causé entre 1 548 et 2 146 décès pour cette
même année.
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En uni tés mo né taires

Les ré sul tats sont pré sen tés en an nexe 5 par fac teur de risque et par
type de can cer. La va leur basse cor res pond à l'es ti ma tion basse du
nombre de cas pré va lents ou de décès et à l'uti li sa tion de la mé thode
des coûts de fric tion pour éva luer les coûts in di rects d'ab sen téisme.
La va leur haute est basée sur l'es ti ma tion haute du nombre de cas
pré va lents ou de décès et l'uti li sa tion de l'ap proche du ca pi tal hu‐ 
main.
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Selon l'ap proche par la pré va lence, le coût so cial des can cers du pou‐ 
mon, des can cers du la rynx, des can cers naso- sinusiens et des mé so‐ 
thé liomes de la plèvre at tri buables à l'amiante, au chrome, aux fu‐ 
mées d'échap pe ment des mo teurs die sel, aux peintres, à la si lice cris‐ 
tal line, aux pous sières de bois et de cuir en France est es ti mé entre
917 et 2 181 mil lions d'eu ros pour l'an née 2010 dont 795 à 2 011 mil lions
d'eu ros uni que ment pour les fac teurs de risque du can cer du pou‐ 
mon. Pour l’année 2010, le coût so cial des can cers du pou mon im pu‐ 
tables à une ex po si tion à l’amiante est es ti mé entre 415 et 1 380 mil‐ 
lions d’euros. Les fu mées d’échap pe ment des mo teurs die sel et la si‐ 
lice cris tal line re pré sentent res pec ti ve ment un coût pour la so cié té
es ti mé entre 233 et 336 mil lions d’euros et entre 119 et 229 mil lions
d’euros.
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Dis cus sion
Nos es ti ma tions de can cers naso- sinusiens at tri buables à l'ex po si tion
aux pous sières de bois sont ba sées sur les don nées de risque re la tif
va riant entre 1,17 (MAN NETJE et alii 1999) et 3,9 (DE MERS et alii 1995).
Ces es ti ma tions de risque re la tif ont été cal cu lées à par tir d’études
mul ti cen triques et ne prennent pas en compte la spé ci fi ci té du
contexte fran çais dans le quel l'uti li sa tion de bois dur est plus fré‐ 
quente en par ti cu lier dans la fa bri ca tion de meubles. Ainsi, dans une
étude réa li sée par IM BER NON (2003) un risque re la tif de 10 est choi si
comme scé na rio bas pour es ti mer le risque de can cer naso- sinusien
im pu table à une ex po si tion aux pous sières de bois en France. Notre
éva lua tion ne prend pas en compte cette spé ci fi ci té, le risque de can‐ 
cers naso- sinusiens at tri buables aux pous sières de bois est sans
doute lar ge ment sous- estimé.
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Seule ment 7 des 24 fac teurs de risque iden ti fiés ont abou ti à l’es ti ma‐ 
tion d’un coût so cial. Pour in clure da van tage de fac teurs de risque, il
faut en vi sa ger de mener une revue de la lit té ra ture des risques re la‐ 
tifs non res treinte aux méta- analyses (qui in clu rait les études cas- 
témoin et de co hortes no tam ment) et éven tuel le ment de mettre en
place des méta- analyses à par tir des ar ticles re te nus.
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Pour es ti mer le risque at tri buable pour les peintres, nous avons
consi dé ré les in di vi dus ap par te nant aux groupes socio- économiques
« peintres et ou vriers qua li fiés de pose de re vê te ments sur sup ports
ver ti caux », comme ex po sé. La pré va lence ex po si tion est pro ba ble‐ 
ment lar ge ment sous- estimée, puisque d'une part, tous les peintres
n’ap par tiennent pas à cette ca té go rie pro fes sion nelle et d'autre part,
la pein ture peut être consi dé rée comme une ex ter na li té né ga tive et
n'af fecte pas seule ment les peintres mais toutes les per sonnes pré‐ 
sentes sur le chan tier. Notre éva lua tion sous- estime donc le risque de
can cer du pou mon at tri buable pour les peintres.
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Conclu sion
En conclu sion, les prin ci paux ap ports de ce tra vail se si tuent aussi
bien dans la mé tho do lo gie dé ve lop pée que dans les ré sul tats ob te nus.
La mé thode a en effet été re pen sée pour per mettre une prise en
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An nexe 5 : coût so cial en unité mo né taire selon l’ap proche par la pré va lence

pour l’année 2010

Pa tho lo gie Fac teur de risque Sexe
Coût so cial en mil liers d'eu ros

Hy po thèse basse Hy po thèse haute
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Can cer du pou mon

Amiante

Femme 14 427 62 507

Homme 400
249 1 317 536

En ‐
semble

414
676

1 380
043

Chrome

Femme 1 267 2 829

Homme 17 069 35 276

En ‐
semble 18 336 38 105

Fu mées d'échap pe ment des mo teurs
die sel

Femme 4 494 6 536

Homme 228
361 329 471

En ‐
semble

232
856 336 007

Peintres

Femme 162 761

Homme 10 191 27 361

En ‐
semble 10 353 28 122

Si lice cris tal line

Femme 1 842 3 707

Homme 116
940 225 525

En ‐
semble 118 782 229 232

Total pour le can cer du pou mon 795
002

2 011
508

Can cer du la rynx Amiante
Femme 677 1 243

Homme 52 124 91 283

Total pour le can cer du la rynx 52 801 92 526

Mé so thé liome de la
plèvre Amiante

Femme 10 916 11 290

Homme 52 381 54 548

Total pour le mé so thé liome de la plèvre 63 297 65 839

Can cer naso- sinusien

Pous sières de cuir

Femme 1 616 1 711

Homme 696 736

En ‐
semble 2 312 2 447

Pous sières de bois

Femme 58 372

Homme 3 398 8 878

En ‐
semble 3 456 9 250

Total pour le can cer naso- sinusien 5 768 11 697

Total tout can cer 916
868 2 181 570
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