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Apercu

= Economie et services de soins de santé

m Quelques concepts économiques de base
= Mesure des couts économiques

= Mesure des resultats en matiere de santé
= Types d'évaluation economique

= Quelques politiques en matiere d’economie
de la sante



Objectifs d'apprentissage

= Comprendre guelgues concepts de base
d'economie de la santé

m Comprendre les principes et I'importance de
I'evaluation économique

m Comprendre les differents types
d'évaluation economique



Economie et services de soins de santé

m Pénurie de ressources et ressources de soins de
sante

m Utilisation alternative des ressources de soins de
sante

m Demande croissante de valeur

= Demande croissante de responsabilité



Penurie des ressources en sante

m Ressources en santeé

+ Toutes les ressources nécessaires pour un traitement ou
une intervention spécifiques

+ Temps du personnel medical, equipement,
meédicaments, temps patient,...

= Penurie
+ Par rapport aux besoins ou a la demande
¢ Pénurie : choix, distribution

+ Supposons gue la communauté dispose de seulement $1
million, pour résoudre au moins trois problemes
principaux de sante publigue on a besoin d’un appul
financier et chacun nécessitera $0.6 millions. La
décision ?

+ La pénurie impligue la recherche d'un compromis



Questions clefs sur la pénurie

m Quels biens et services produire et pour quel probleme de

santé ?

= Comment produire des biens et services (quel genre

d'interventions) ?
= Qui béeneficie des biens et services ?
= Questions d'equité
= L'economie de la sante est utile pour réepondre a ces

guestions



Demande de valeur et de responsabilite

m La "valeur" est la combinaison du colt et des
resultats dans le domaine de la santé

m |es patients veulent de plus en plus savoir
¢ Sl les services fournis sont nécessaires
¢ Si les services fournis sont appropries

m Les professionnels de la santée doivent étre préts a
répondre a ces guestions



Qu'est-ce que I'économie de la sante ?

= L_'economie de la sante est un cadre
théorique pour aider des professionnels de
la sante, des decideurs des soins de sante,
ou des gouvernements, pour faire des choix
sur la facon d'utiliser au mieux les

ressources limitées de la santé



Qu'est-ce que |'economie ?

m |'etude de la facon dont les individus et les
sociétes choisissent d'utiliser des ressources
peu abondantes qui pourraient étre utilisees
pour divers produits et les distribuer pour la
consommation, maintenant ou a l‘avenir,
parmi des personnes et groupes dans la
societe. (Samuelson, 1992)



Qu'est-ce que I’évaluation économique ?

m Méthode systématique pour déterminer si les
ressources des soins de sante sont déepensees

efficacement

= Cherche a deéfinir des criteres explicites pour
faciliter la decision d'attribution de ressources
limitees dans des domaines différents



Quelques concepts de base en
evaluation economique

= Coult d'opportunite
= Analyse marginale (analyse differentielle)
m Preféerence temporelle

= Efficacite economigue



Cout d'opportunité

= Le cout d'opportunité représente la valeur du bien
ou du service auguel 1l faut renoncer pour se
procurer tel bien ou service

¢ Si vous voulez plus de medecins, soyez préepare
a avolr moins de scientifiques ou professeurs

+ Dans l'evaluation économique, le codt
d'opportunite est le méme que le colt total de la
maladie ou le colt economigue d'un traitement



Analyse marginale

o Les bénéfices marginaux sont ceux qui résultent de petits
changements dans les intrants

+ Les colts marginaux sont des codts requis pour produire une unité
additionnelle des mémes biens ou services

¢ La«loi » de diminution des bénéfices marginaux
¢ La«lol » d'augmentation du colt marginal

» Exemple : le depistage du cancer du col une fois par an peut
rapporter un benéfice moyen éleve par dollar depense ; un
depistage deux fois par an ne sera pas necessairement deux fois
plus productif - les bénéfices marginaux ont diminué



Bénéfices

(enfants Benefice moyen Benefice marginal par
Codlt total ~ immunisés) par dollar dollar
20000 100000 5
40000 160000 4 3
60000 200000 3.33 2
80000 240000 3 2
1(00]0/0]0) 724610[00[0) 2.6 1




Bénéfices

EUERS Benefice moyen Beneéfice marginal par
Codt total iImmunisés) par dollar dollar
20000 100000 5 (100000/20000)
210]0]0]0) 160000 4 3 (160000-10000)/(40000-20000)
60000 200000 9,95 2
80000 240000 3 2
100000 24610[00[0) 2.6 1




Utilisation de |I'analyse marginale pour
maximiser les resultats

= Dans un programme de santé donné,
I'activité devrait étre augmentee pour
maximiser le benefice total seulement si le
benefice marginal est plus grand que le colt
marginal

= |es ressources sont allouées d'une facon
optimale et le benefice total maximal est
atteint seulement si le benefice marginal de
chague activité est le méme



Preférence temporelle

m Se refere au taux d'escompte de l'avenir
relativement au préesent

+ Supposons que des choix differents peuvent
apporter le méme béeneéfice, mais en temps
different ;. generalement la plupart des
personnes preferent le temps le plus proche
(avec ou sans Inflation ou Intéréts)

¢ Les individus avec des taux de preférence
temporelle eleves auront tendance a Investir
moins dans l‘avenir ; en moyenne Ils auront
moins d'éducation et une sante moins bonne



Ajustement pour la preférence temporelle

= Quand on compare le colt/bénéfice dans
I'evaluation economique, I'ajustement de la
preference temporelle doit étre fait pour obtenir un
résultat correct

¢ Supposons que le bénéfice en 2024 est de
$20.000 a un taux d'escompte de 5%, sa valeur
actuelle (en 2004) est de seulement $7500 (a
Interét compose)



m Supposons deux programmes, A et B (taux
d’intérét 5%)

année Colt de A Colt de B
1 10 25

2 15 15

3 20 4

¢ Quel programme colte plus cher par rapport a
la valeur actuelle ?



m Supposons deux programmes, A et B (taux
d’interét 5%)

annee Colt de A Colt de B
1 10 25
2 15 15
3 20 4
45 44

NPV=C/(1+r)°+C/(1+r)**C/(1+r)?+...+C/(1+r)1
Programmes A = 10/(1+0.05)°+15/(1+0.05)+20/(1+0.05)%= 42.42
Programmes B = 25/(1+0.05)°+15/(1+0.05)*+4/(1+0.05)?= 42.91



Efficacité éeconomigque

+ La meilleure utilisation des ressources pour atteindre un
objectif, pour traiter le nombre maximal de patients ou

obtenir le gain maximum en sante
+ Efficacité productive
+ Efficacite d'allocation : optimalite de Pareto

(optimalité de Pareto : nulle personne ne peut ameéliorer
son bien-étre sans entrainer la diminution de celul d'une

autre)

MUI=MU2= ..... =MUn)



e cadre de I’evaluation économique

m Perspectives

m Definir les objectifs de I'evaluation
= |dentifier les choix d’intervention
= Mesure des colts

m Mesure des resultats

= Relation colts/resultats



Perspective personnelle versus
perspective sociale

= Un programme de santée peut étre rentable

sur le plan individuel, mais pas sur le plan
social

= Generalement, I'évaluation economigue
commence par la perspective sociale



Definir les objectifs de I'evaluation

= Evaluation des résultats
+ Combien de cancers depistes ?
+ Combien de patients ont guéri ?
= Evaluation des co(ts

+ Combien d'argent sera depense pour cette
Intervention ?

m Evaluation codts/résultats



|dentifier les choix

= Maladie spécifique
+ Médicaments
¢ Chirurgie
= Programme de dépistage
¢ Ancien test
+ Nouveau test



Mesure des couts

m Quels types de colts devraient étre inclus
dans I'évaluation ?

¢ La vieille pensee inclut seulement le colt
direct du traitement médical ? Est-ce
logique ?

¢ Perspective : patient, prestataire de
Services, assureur, sociéte

¢ Quel est votre avis ?



Notion de colt economique

¢ Ce que les prestataires de services ou la
societe depensent pour les soins d'une
personne est appele colt total de la
maladie, gui est le méme que le cout
economique (ou le colt d'opportunite)
d'un traitement

¢ Cela differe de la vieille pensée de
considerer seulement le colt direct du
trartement



m Le colt total estimeé de I’asthme aux EU en 1985
était d’environ $4,5 milliards

+ Depenses medicales directes $2,4 milliards
¢ Les codts indirects depassent $2 milliards

m |La depression aux Etats-Unis colte a la sociéte
environ $44 milliards par an

¢ Presque trois quarts des couts sont indirects et
resultent de la combinaison d’une productivité
reduite et de benefices perdus a cause de
suicides en rapport avec la dépression



m Le cout direct inclut la valeur de tous les biens,
des services et d'autres ressources qui sont
nécessaires pour une intervention ou pour traiter
des effets secondaires, ou d'autres consequences
actuelles et futures reliees a I'intervention

m Les codts indirects sont les dépenses ou le mangue
a gagner lies a la maladie ou a la mort



m Codtdirects
¢ Le temps consacre par les professionnels de la santé
Approvisionnements et equipement
Codts en capital
Codt pour traiter les effets secondaires et les complications

Codts de traitement des maladies pendant les années
supplementaires de vie

m Codts directs independants des soins
+ Codt des soins aux enfants
¢ Soins a domicile
+ Frais de transport
+ Alimentation spéciale
+ Codt en temps
m Codt indirects

+ Codts intangibles lies a la souffrance, aux troubles psychologiques,
a la perte de gualite de vie

+ Perte de productivité (revenu par jour)

¢
¢
¢
4



m Cout marginal versus colt moyen
¢ Le cout marginal mesure le codt total par
unite
¢ Le colt marginal est le cout additionnel

pour produire une unité supplementaire
de service ; il depend des changements de

volume
N. d © Colt total  Colt moyen CO[.Jt
Services marginal
10 3000 300
30 5000 167 100

50 0/0]0) 120 50




N. de Cout Colt Colt
services total moyen  marginal
10 3000 300
(3000/10)
30 5000 167 100
(5000-3000)/
(30-10)
50 6000 120 50

(6000-5000)/
(102]0))




m Programme de depistage du cancer du sein
pour une communaute de 10.000 habitants

¢ L’ancien test, 1 dollar par personne, detecte 100
cas

¢ Le nouveau test (ancien test plus un autre test),
2 dollar par personne, detecte 110 cas

¢ Quel est le colt moyen par cas détecte dans les
deux situations ?

¢ Quel est le colt marginal pour la detection d'un
nouveau cas ?



m Programme de déepistage du cancer du sein
pour une communaute de 10.000 habitants

¢ L’ancien test, 1 dollar par personne, detecte 100
cas

+ Le nouveau test (ancien test plus un autre test),
2 dollar par personne, detecte 110 cas

¢ Quel est le colt moyen par cas detecte dans les

deux situations ?
(ancien: 1 x 10000/100=100); (nouveau: 2 x 10000/110=182);

¢ Quel est le colt marginal pour la detection d'un
nouveau cas ?

(20000 — 10000)/(110-100)=1000



m Le codt variable est le cout additionnel
encouru par une expansion des services

» Médicaments, ...

m Les codts fixes sont ceux qui sont tenus a un
niveau constant, indépendamment du niveau
de la production et du temps pour l'analyse

» Equipement médical durable, terrains,
constructions, installations techniques
(immobilisations corporelles), ...



Mesure des resultats

m Cas détectés (par exemple cancer du sein)
= \Vies sauvees
= Annees de vie sauvees

= Annees de vie sauvees ajustées sur la gualité de la
vie (esperance de vie sans inconfort)

m Reésultats intermeédiaires

= Mesure des résultats par une analyse couts-
avantages



Qualité de vie

m Chague annee de vie n'a pas la méme
qualite

m Les interventions alternatives peuvent avoir
des effets différents sur la qualité de vie des
PErsonnes qui ont survecu

+ Dialyse versus transplantation rénale en
cas d’insuffisance renale



QALYSs (esperance de vie sans
Inconfort)

Quiality
of life

Lost
QALYs

Additional years of life



m Supposons gu'il y a deux regimes thérapeutiques
qui peuvent étre adoptés pour une maladie
particuliere

années 1 2 3 4 5
QALYs 0,6 0,5 0,3 0,2 0,1
(régime A)

QALYs 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5
(régime B)

o Anneées de survie : 5 années tous les deux

o QALYs: QALYs (A)=1.7, QALYs (B)=3.5,
difference significative



Relation couts / resultats
---Types d'evaluation economique

= Analyse de minimisation des coUts
= Analyse colt-benéfice

= Analyse cout-efficacité

= Analyse cout-utilite



Minimisation des couts

m Si les options etudiées sont tres semblables du
point de vue des résultats, le choix doit étre fait en
faveur du programme le plus économique

¢ Sl les tests A et B peuvent détecter 100 cas de
cancer du sein dans un population de 10.000
habitants, mais le test B est deux fois plus cher
gue le test A, 1l est raisonnable d'adopter le test
le plus économique



Analyse colt-bénéfice

m |_'analyse colt-bénefice essaye d'estimer les
conséquences economiques, afin de les
rendre proportionnés aux couts

m Géneralement il est tres difficile d'estimer la
santé et la vie directement

+ Approche en termes de capital humain
+ Methode de la disposition a payer



Méthode de la disposition a payer

m Estimation de la valeur des services de santé en
demandant aux gens combien ils sont disposeés a
payer pour ces Services

+ Supposons gue dans une population de 100.000
habitants chague personne est disposée a payer
$20 pour gue le taux de mortalite puisse
diminuer de 3/100000 a 1/100000 : dans ce cas
le montant total de la disposition a payer est de
$2 millions et la disposition a payer par vie
statistigue sauvée de $1 million



Analyse cout-efficacité

= Elle mesure les conséquences dans les
unites naturelles ou physigues les plus
appropriées (par exemple les annees de vie
gagnee, les cas correctement diagnostiqués)

= [a methode la plus freguemment utilisee



m Exemple d’analyse colt-efficacite

Programmes Codt Efficacite C/E
A 2000 0.2 10000
B 8000 0.4 240[00]0]
C 18000 0.6 30000

¢ LLequel est le mieux ?



Analyse cout-utiliteé

= Applicable lorsque les traitements
alternatifs peuvent étre évalues en utilisant
des dimensions multiples des résultats en
matiere de sante

= Particulierement utile pour les traitements
gui prolongent la vie provoguant des effets
secondaires



Exemple d’analyse colt-utilité

. A Total Codt-utilité
Régime QALYs Codlt : - :
Population QALYs  Cout Ratio
1 9 3800 15 135 57000 422
(9*15) (3800*15)  (57000/135)
2 8,6 2300 30 261 69000 264
3 8,3 1000 5 42 5000 119
4 7,5 5200 70 525 364000 693
5 3,8 300 50 190 15000 79

Adapté de Eddy (1996)

m Dans la perspective du patient individuel, le regime 4 est meilleur que 5, parce
qu'il peut obtenir plus de QALY (esperance de vie sans inconfort) (7,5 vs 3,8)

Dans la perspective sociale, le regime 5 est meilleur, parce gue le méme cout
utilisé pour un seul patient dans le regime 4 peut étre utilisé pour traiter 17
patients (5200/300) et le QALY total est de 65 (17x3,8), beaucoup plus eleve

gue 7,5



Instrument de politique economique de santé :

FCTC article 6

ImpOt sur le tabac et prix



Daily Consumption of Cigarettes (per Capita) and Real Price of Tobacco (per 20
Cigarettes): Canada, 1950-1994
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Long-Term Cessation Rates* versus Price of Cigarettes: United States
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rate was calculated. Long-term quits are those that are at least 1 year long.

Sweanor et al. 2000. NCI Monograph 12.
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Real Cigarette Prices and Daily Cigarette Smoking among Canadians: Age 1510 18
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Real Price and Consumption of Cigarettes in the UK _
Cigarette 1971-1996 Real Price

Consumption Per Pack

Per Capita (1994 Value)
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Real Cigarette Tax Rate and Cigarette Tax Revenue

Tax Rate in South Africa 1960-1997 Cigarette Tax Revenue
per Pack in Millions of Local Currency
(%) (1990 Value)
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Revenue from TOB. & Excise Tax Rate

Excise Tax (Nepal, 1985-1998) Tobacco
Rate (%6) Revenue
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