
02/10/2025

1

Mise en situation

Imaginez que vous êtes décideurs au sein d’un
ministère de la Santé et vous devez choisir entre
deux programmes majeurs de santé publique, tous
deux stratégiques mais coûteux.

Programme 1. Vaccination contre le paludisme

Programme 2. Dépistage et prise en charge
précoce de l’hypertension et du diabète
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Pour commencer ….
Q1: Avez vous été amenés à utiliser:

- des étude de coût de la maladie

- des études de minimisation de coût

- des études coût efficacité

- un autre type d'étude économique

Q2: Quel type d'étude est utile à la prise de décision dans votre environnement?

- efficacité médicale

- efficacité comparative

- impact budgétaire

- coût-efficacité

➔ Contexte

1-Introduction aux études médico-économiques

A- Pourquoi un thème sur les études médico-économiques ?

Les médecins libéraux sont descendus dans la rue en 
décembre pour réclamer une augmentation de leur 
rémunération. (KONRAD K./SIPA)

-L’évolution des pathologies :les nouvelles maladies

virales, la transition épidémiologique…

-L’évolution des modes de prise en charge: réduction

des durées de séjour (Downsizing); le développement de

l’ambulatoire

-L’évolution des coûts de prise en charge : types de

pathologies (ALD), Standard de qualité et progrès

médico-technique

-L’évolution de la demande de soins : de l’obligation

de moyens à l’obligation de résultats
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➔ Contexte
L’ajout de la dimension économique à l’évaluation médicale n’est
guère fortuit.

→ Inéluctable croissance des dépenses de santé (> 10% du
PIB) : les dépenses de santé pourraient augmenter de 50% à 90%
d’ici 2050.

- dépenses consacrées à la prévention des maladies

- Chronicisation des maladies en croissance 60-70%
des coûts de santé

1-Introduction aux études médico-économiques

A- Pourquoi un thème sur les études médico-économiques ?

➔ Contexte
→ Recherche des gains d’efficience : stratégies et techniques

médicales les plus économiques pour atteindre un objectif
sanitaire et social donné

→ Optimiser l’usage des ressources et obtenir les meilleurs
résultats collectifs possibles en termes de santé publique

Il n’y a pas de corrélation statistiquement significative entre le %
de dépenses en santé (totales, en % du PIB) et les résultats sur la
santé des populations (morbidité, mortalité). More is not
necessarily better

1-Introduction aux études médico-économiques

A- Pourquoi un thème sur les études médico-économiques ?
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Medicament 1 : Taux de guérison 90% Coût = 500$

Médicament 2: Taux de guérison 60% Coût = 300$

Budget : 600 000 $

Population cible : 1800 inividus

1-Introduction aux études médico-économiques

A- Pourquoi un thème sur les études médico-économiques ?

Le recours aux études médico-économiques est une vraie
révolution conceptuelle, philosophique, et éthique dans un
monde de la santé.

C’est une exigence démocratique: le bénéfice recherché par les
choix publics, pris par des décideurs au nom de la collectivité,

mobilisant des ressources publiques, est un bénéficie collectif,

mesuré à l’échelle du système de santé, et non un bénéfice individuel,
mesuré à celle d’un patient donné.

1-Introduction aux études médico-économiques

A- Pourquoi un thème sur les études médico-économiques ?
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Evaluer les effets-coûts générés par une
produit, politique, programme, stratégie de
santé comparativement à l’ensemble de ses
alternatives pertinentes.

1-Introduction aux études médico-économiques

B- Quels sont les utilisations possibles des résultats de l’EME?

1-Introduction aux études médico-économiques

B- Quels sont les utilisations possibles des résultats de l’EME?

❖ Apporter des informations et des connaissances nouvelles

❖ Conditionner l’usage d’un bien ou service médical, voire même son accès
au marché, à une condition d’efficience minimale (Exp. Norme au RU de
coût minimal par année de vie sauvée (pondérée par la qualité) de l’ordre
de £ 30.000)

❖ Négociation des prix régulés qui intervient entre les producteurs et les
autorités publiques (Prix d’efficience)

❖ Définir les conditions d’emploi des produits (quelle est la population cible
pour un gain d’efficience)
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1-Introduction aux études médico-économiques

B- Qu’est ce qu’une étude médico-économique ?

Une étude médico-économique consiste à:

- Etablir le bilan des coûts et des avantages de différents 
produits, services ou programmes de santé, 

- sur une période de temps donnée,

- de manière à orienter la décision publique 

- vers les options qui entrainent le plus grand bénéfice 
collectif dans un monde soumis à une contrainte de 
rareté des ressources.

1-Introduction aux études médico-économiques

B- Qu’est ce qu’une étude médico-économique ?

Une étude médico-économique consiste à:

Avantages en termes de rentabilité mais aussi 
sous forme de bénéfices non monétaires (-

morbidité, + espérance de vie, qualité de vie

Coûts engagés : Charges 
directes et indirectes 

Cf. Comptabilité analytique 
hospitalière
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L’évaluation économique fournit un cadre permettant
d'utiliser au mieux les données cliniques grâce à un
examen organisé des effets de toutes les alternatives
disponibles sur la santé, les coûts des soins de santé
et d'autres effets considérés comme utiles.

1-Introduction aux études médico-économiques

B- Qu’est ce qu’une étude médico-économique ?

EME n’est pas un dispositif de maitrise des coûts de la santé

Un système de santé efficient, mais 

nécessairement moins couteux

La nature des produits et services susceptibles d’être soumise à l’EME est 

très variée.

1-Introduction aux études médico-économiques

C- Quel sont les domaines d’application des EME?

Médicaments, dispositifs médicaux et tous 
produits de santé (Traitement A ou Traitement 
B pour une pathologie)

Politiques de santé publique et interventions 
de santé (Dépistage organisé du cancer, 
startégie de prévention, )

Schémas organisationnels et techniques 
médicales (Chirurgie ambulatoire, IRM, 
Télémedecine)

Institutions (Centre de santé dans une zone 
rurale)
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1-Introduction aux études médico-économiques

D- Quels sont les pays modèles dans le domaine des EME?

- Premiers travaux appliquant les techniques du calcul économique aux choix

Thérapeutiques (1980)

- Toute première agence à vocation médico-économique (National Institute for Clinical Excellence)

- Logique de service publique (non logique assurancielle), tradition planificatrice, 
philosophie utilitariste et welfariste, forte liaison entre universités et Système de 
santé 

- Taille et diversité de la population

- Complexité du système de santé : Combinaison du financement public et privé

- Disponibilité des données : BD medicare, medicaid

- Repercussions internationales des résultats des EME

Les EME sont une condition de financement dans plusieurs pays Pays-Bas, Suède, Écosse, Australie, Canada, Italie, France...)

Le principe fondamental est d’utiliser la rationalité
économique pour éclairer les choix publics.
➔ Une adéquation entre les objectifs ou les effets d’une

action et les moyens qu’elle mobilise
➔ Un meilleur usage possible des ressources disponibles,
par hypothèses limitées

2- Méthodes d’évaluation médico-économique

A- Généralités et principes

Ressources 
utilisées

Effets 
obtenus 
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Comparaison 

2- Méthodes d’évaluation médico-économique

A- Généralités et principes

Achat d’iRM

-Prix de l’achat

-Charges de personnel 

-Charges de fonctionnement, de 

maintenance 

Externalisation

- Tarif des prestations 

réalisées

Formation du personnel

Répondre aux besoins locaux

Recherche clinique 

Augmentation des recettes

Répondre aux besoins locaux

Augmentation des recettes

Achat IRM: Prix d’achat + frais de 

transport+ frais de maint + charges de 

fonctionnement

Externalisation  : Transport des 

patients + coût des examens réamlisés

Effets : sécurité des patients + Maitrise 

des examens + Formation du 

personnel + Répondre aux besoins 

locaux + Augmentation de recettes 

Effets : Réduire les charges + 

minimiser le risque d’ind et optimiser le 

rendement 

2- Méthodes d’évaluation médico-économique

B- Approches d’évaluation en santé  

L’efficience n’est que l’un des critères à partir desquels on peut évaluer une action de santé.

Perspective 
économique 
(efficience)

Perspective 
sociétale 
(équité)

Perspective 
clinique 

(Efficacité)
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Ces études n'offrent pas d'évaluation, mais une 

description d'un service ou d'une intervention unique.

2- Méthodes d’évaluation médico-économique

B- Approches d’évaluation en santé  

L’efficience n’est que l’un des critères à partir desquels on peut évaluer une action de santé.

Deux ou plusieurs alternatives sont comparées, mais 

dans lesquelles les coûts et les conséquences de 

chaque alternative ne sont pas examinés simultanément. 

2- Méthodes d’évaluation médico-économique

B- Approches d’évaluation en santé  

2- Méthodes d’évaluation médico-économique

B- Approches d’évaluation en santé  
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Ces évaluations dépendraient

- des questions de valeur (quels effets doivent être pris en compte, 

comment ils doivent être mesurés et évalués)

- des questions de fait qui en découlent (quelles méthodes d'analyse 

peuvent être les plus utiles dans différentes circonstances et 

comment leurs résultats peuvent être interprétés

2- Méthodes d’évaluation médico-économique

B- Approches d’évaluation en santé  

2- Méthodes d’évaluation médico-économique

B- Approches d’évaluation en santé  
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Selon la manière de mesurer les effets/résultats d’une stratégie, on distingue trois 

approches d’évaluation médico-économique:

Conséquences en unités physiques

Conséquences en termes de bien être

Conséquences en termes monétaires

2- Méthodes d’évaluation médico-économique

B- Approches d’évaluation en santé  

2- Méthodes d’évaluation médico-économique

B- Approches d’évaluation en santé  
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Coût de deux alternatives 

thérapeutiques pour le diabète

2- Méthodes d’évaluation médico-économique

C- Etudes Coût-Efficacité 

Efficacité des deux alternatives 

thérapeutiques pour le diabète

Nombre de patients montrant une 

diminution >= 1% de l’hémoglobine 

glycosylée sur une année

TAF. Comparez ces deux alternatives en caculant le RCED

Comparaison entre les des deux alternatives thérapeutiques pour le diabète

3- Etudes Coût-Efficacité

D- Le ratio coût-efficacité
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C

Nouveau traitement
moins cher

NE (1)

SO (3)
SE (2)

Nouveau traitement  
moins efficace

Nouveau traitement  
plus cher

Effets différentiels

C
o

û
ts

d
if

fé
re

n
ti

el
s

Nouveau traitement  
plus efficace

Nouveau traitement
domine

NO (4)

Traitement existant 
domine (ou the nouveau 
traitement est dominé)

Nouveau traitement plus
efficace et plus cher

Nouveau 
traitement moins 
efficace et moins 
cher

?

?

3- Etudes Coût-Efficacité

D- Le ratio coût-efficacité

Le choix de la méthode dépend: 

→ de la nature des conséquences sur la santé, attendues ou constatées, de 
l’intervention évaluée.

❖ Si la qualité de vie liée à la santé n’est pas une conséquence importante, 
l’analyse de référence est de type coût-efficacité (ACE) et le résultat de santé 
évalué est la durée de vie.

❖ Si la qualité de vie liée à la santé est une conséquence importante, l’analyse 
de référence est de type coût-utilité (ACU) et le résultat de santé évalué est la 
durée de vie pondérée par une mesure de la qualité de vie.

→ De la disponibilité des données

Conclusion
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Merci pour votre attention!


