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Projet VASEM
DSR + Ifsttar

Meilleure connaissance du codt de la
morbidité routiere

Appréeciation de

I'impact des Priorisation des
accidents de route Investissements en
sur la société sécurité routiere
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1.2. Point sur la littérature actuelle (1):
valeurs tutélaires

* Bonne appreciation de la valeur d'un déces evité

- Valeur de la vie statistiqgue (VVS) (OCDE, 2012 ; Quinet,
2013)

o Approximation du codt du blessé : manque de justification

sérieuse (Baumstark L., 2016)
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.2. Point sur la littérature actuelle (2)
les composantes du cout de I'accident

« Decomposition du codt de l'accident de la route en 5 grandes

categories :




Décomposition des colts médicaux en 4 items principaux (adapté
de COST 313, 1990, SafetyCube, 2017)
1) Les premiers secours sur le lieu de l'accident et le transport des
victimes a I’'hopital
2) Les soins hospitaliers
3) Les traitements prodigués par des établissements autres que les
hopitaux
4) Aides et appareillages médicaux (fauteuils, médicaments, etc.)

Mais

— Acces aux données > difficultés d’exploitation (tracabilité des patients)
- Etude du 2¢™e item privilégié car source de données et enjeux financiers
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PMSI = Programme de médicalisation des systemes
d’'information

MCO = Médecine Chirurgie Obstétrigue Odontologie

- Enregistrement des données médicales et administratives sur
I'ensemble des hospitalisations nationales au cours d’une année

- Le renseignement sur la cause de I'hospitalisation permet
I'identification des accidentés de la route
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e Baseissue de I'’Etude Nationale des Coluts
(ENC)

- Classification des hospitalisations en GHM comme dans
le PMSI MCO

- GHM : homogene au niveau medical et des colts

- L'ENC estime le colt moyen de chaque GHM dans le
public et le prive

- L’analyse des colts moyens des GHM couplés au PMSI
permet I'estimation des couts hospitaliers en MCO de la
morbidité routiere
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EFFECTIF
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11.3. Estimations des couts hospitaliers

MCO (1) ..
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Sur la péeriode 2009/2013 :

- baisse du nombre d’hospitalisations de 13%

- hausse du cout moyen des hospitalisations de 10,2%
- > Leffet & la baisse 'emporte sur l'effet & la hausse

- Baisse du cout global
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11.3. Estimations des coults hospitaliers MCO
(2)

EVOLUTION DU COUT GLOBAL
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Sur la période 2009/2013 : baisse du codt global de
4,1%, soit un peu plus de 15 millions d'euros
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I1l.1 Colts humains
Définitions et enjeux

o Définition : perte d’integrité et detérioration du capital humain (dont

composante psychique (souffrance))
« 3 composantes pour les colts humains:
- tué : perte d’annees de vie en bonne santé
- blessé : perte de qualité des années de vie restantes
- Conseéquences pour les proches

- L’étude a ciblé la perte de qualité de vie des blessés graves
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QALY (Quality-Adjusted of Life Year)

- Indicateur économique : estimation de la qualité d’'une période de
vie ou QALY = 1 : parfaite santé et QALY =0 : mort

- Surtout utilisé en analyse médico-économique pour comparer
plusieurs traitements (colt/QALY)

- Utilisation possible en sécurité routiere ?
- Deux difficultés concernant la valorisation par le QALY :

- Quantifier les QALY's perdus lors d’un accident
- Valoriser une unité QALY
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e Quantification de la perte de QALYs
-> Utilisation du registre du Rhone :

- enregistrement exhaustif depuis 1995 des victimes de la
route

-base exploitée dans le cadre de VASEM par Khomutova I.,
et Martin J-L., 2017

—>Perte en moyenne de 2,52 QALYs pour le blessé grave
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 Relation entre QALY et VVS

 Hypothese : La valeur d’'une année de vie est fonction de sa
gualité qui est elle-méme fonction de I'age

« Hirth (2000) a etablit une relation entre VVS et qualité des
annees de vie restantes:

t =4

0
ALY,
VVS = Z Q(1 ;g;f X VQALY
t=0
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I11.2. Valorisation d’un QALY (2)

QALY
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1.0 4

0.9 -

0.8 -

0.7 —

e Tableau de Szende et al., 2014 :

 Reégression linéaire QALY/age:

~ QALY(age) = -0,00352age + 1,051

T T T T T T T
20 30 40 50 60 70 80
AGE

Ajustement O Intervalle de confiance 4 95%

6
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—40 —0,00352¢440+1,0516
VVS = t_40
t=0 (1+6)t

Avec 6=2,5% (Quinet, 2013)

X VQALY

-2 Somme des indices QALY actualisés = 22,24
- VQALY =3 000 000/22,24 = 134 892 €

- VQALY = 134,9k et perte QALY = 2,52 donc colt humain
blessé grave = 339 928 €
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V) Conclusion, limites et perspectives (1)

 Codts hospitaliers en 2013 :

2324 9 365 355,48 millions

Limites : estimations pour la période 2009/2013 ; codts estimés limités

aux soins en MCO.

e Colts humains :

2,52 134 882 339928 8,3 milliards

-

sensibilité des résultats aux hypothéses de la VVS. A
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e Deux notes de recherche remises

e QOrganisation d’'un séminaire de recherche avec des
experts (DSR, 18/10/2017)

* DepOt d’'un projet de recherche Visir aupres de 'ANR

* Projet M-Vasem sur la thématique de la valorisation du
colt des accidents
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Merci de votre attention !
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