
Introduction à
l'économie de la santé

Prof. Jie ChenProf. Jie Chen

Health Technology Assessment & Research CenterHealth Technology Assessment & Research Center
Fu Dan UniversityFu Dan University

44thth March, 2004March, 2004



Aperçu

ÉÉconomieconomie et et services de soins de santservices de soins de santéé
Quelques concepts Quelques concepts ééconomiques de baseconomiques de base
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Objectifs d'apprentissage

Comprendre quelques concepts de base Comprendre quelques concepts de base 
d'd'ééconomie de la santconomie de la santéé

Comprendre les principes et l'importance de Comprendre les principes et l'importance de 
l'l'éévaluation valuation ééconomiqueconomique

Comprendre les diffComprendre les difféérents types rents types 
d'd'éévaluation valuation ééconomiqueconomique



Économie et services de soins de santé

PPéénurie de ressources et ressources de soins de nurie de ressources et ressources de soins de 
santsantéé

Utilisation alternative des ressources de soins de Utilisation alternative des ressources de soins de 
santsantéé

DemandeDemande croissantecroissante de de valeurvaleur

DemandeDemande croissantecroissante de de responsabilitresponsabilitéé



Pénurie des ressources en santé
RessourcesRessources en santen santéé

Toutes les ressources nToutes les ressources néécessaires pour un traitement ou cessaires pour un traitement ou 
une intervention spune intervention spéécifiquescifiques

Temps du personnel mTemps du personnel méédical, dical, ééquipement, quipement, 
mméédicaments, temps patientdicaments, temps patient,,……

PPéénurienurie
Par rapport aux besoins ou Par rapport aux besoins ou àà la demandela demande
PPéénurienurie : : choixchoix, distribution, distribution

Supposons que la communautSupposons que la communautéé dispose de seulement $1 dispose de seulement $1 
million, pour rmillion, pour réésoudre au moins trois problsoudre au moins trois problèèmes mes 
principaux de santprincipaux de santéé publique on a besoin dpublique on a besoin d’’un appui un appui 
financier et chacun nfinancier et chacun néécessitera $0.6 millions. La cessitera $0.6 millions. La 
ddéécision ?cision ?

La pLa péénurie implique la recherche d'un compromisnurie implique la recherche d'un compromis



Questions clefs sur la pénurie

Quels biens et services produire et pour quel problQuels biens et services produire et pour quel problèème de me de 

santsantéé ??

Comment produire des biens et services (quel genre Comment produire des biens et services (quel genre 

d'interventions) ?d'interventions) ?

Qui bQui béénnééficie des biens et services ?ficie des biens et services ?

Questions Questions d'd'ééquitquitéé

L'L'ééconomie de la santconomie de la santéé est utile pour rest utile pour réépondre pondre àà ces ces 

questionsquestions



Demande de valeur et de responsabilité

La "valeur" est la combinaison du coLa "valeur" est la combinaison du coûût et des t et des 
rréésultats dans le domaine de la santsultats dans le domaine de la santéé

Les patients veulent de plus en plus savoirLes patients veulent de plus en plus savoir

Si les services fournis sont nSi les services fournis sont néécessairescessaires

Si les services fournis sont appropriSi les services fournis sont appropriééss

Les professionnels de la santLes professionnels de la santéé doivent être prêts doivent être prêts àà
rréépondre pondre àà ces questionsces questions



Qu'est-ce que l'économie de la santé ?

L'L'ééconomie de la santconomie de la santéé est un cadre est un cadre 
ththééorique pour aider des professionnels de orique pour aider des professionnels de 
la santla santéé, des d, des déécideurs des soins de santcideurs des soins de santéé, , 
ou des gouvernements, pour faire des choix ou des gouvernements, pour faire des choix 
sur la fasur la faççon d'utiliser au mieux les on d'utiliser au mieux les 
ressources limitressources limitéées de la santes de la santéé



Qu'est-ce que l'économie ?

L'L'éétude de la fatude de la faççon dont les individus et les on dont les individus et les 
socisociééttéés choisissent d'utiliser des ressources s choisissent d'utiliser des ressources 
peu abondantes qui pourraient être utilispeu abondantes qui pourraient être utiliséées es 
pour divers produits et les distribuer pour la pour divers produits et les distribuer pour la 
consommation, maintenant ou consommation, maintenant ou àà l'avenir, l'avenir, 
parmi des personnes et groupes dans la parmi des personnes et groupes dans la 
socisociééttéé. (Samuelson, 1992). (Samuelson, 1992)



Qu'est-ce que l’évaluation économique ?

MMééthode systthode systéématique pour dmatique pour dééterminer si les terminer si les 
ressources des soins de santressources des soins de santéé sont dsont déépenspenséées es 
efficacementefficacement

Cherche Cherche àà ddééfinir des critfinir des critèères explicites pour res explicites pour 
faciliter la dfaciliter la déécision d'attribution de ressources cision d'attribution de ressources 
limitlimitéées dans des domaines diffes dans des domaines difféérentsrents



Quelques concepts de base en 
évaluation économique

CoCoûûtt d'opportunitd'opportunitéé

AnalyseAnalyse marginalemarginale ((analyseanalyse diffdifféérentiellerentielle))

PrPrééfféérencerence temporelletemporelle

EfficacitEfficacitéé ééconomiqueconomique



Coût d'opportunité
Le coLe coûût d'opportunitt d'opportunitéé reprrepréésente la valeur du bien sente la valeur du bien 
ou du service auquel il faut renoncer pour se ou du service auquel il faut renoncer pour se 
procurer tel bien ou serviceprocurer tel bien ou service

Si vous voulez plus de mSi vous voulez plus de méédecins, soyez prdecins, soyez prééparparéé
àà avoir moins de scientifiques ou professeursavoir moins de scientifiques ou professeurs

Dans l'Dans l'éévaluation valuation ééconomique, le coconomique, le coûût t 
d'opportunitd'opportunitéé est le même que le coest le même que le coûût total de la t total de la 
maladie ou le comaladie ou le coûût t ééconomique d'un traitementconomique d'un traitement



Analyse marginale
Les bLes béénnééfices marginaux sont ceux qui rfices marginaux sont ceux qui réésultent de petits sultent de petits 
changements dans les intrantschangements dans les intrants

Les coLes coûûts marginaux sont des cots marginaux sont des coûûts requis pour produire une unitts requis pour produire une unitéé
additionnelle des mêmes biens ou servicesadditionnelle des mêmes biens ou services

La La «« loi loi »» de diminution des bde diminution des béénnééfices marginauxfices marginaux

La La «« loi loi »» d'augmentation du cod'augmentation du coûût marginalt marginal

Exemple : le dExemple : le déépistage du cancer du col une fois par an peut pistage du cancer du col une fois par an peut 
rapporter un brapporter un béénnééfice moyen fice moyen éélevlevéé par dollar dpar dollar déépenspenséé ; un ; un 
ddéépistage deux fois par an ne sera pas npistage deux fois par an ne sera pas néécessairement deux fois cessairement deux fois 
plus productif plus productif -- les bles béénnééfices marginaux ont diminufices marginaux ont diminuéé



CoCoûûtt totaltotal

BBéénnééficesfices
((enfantsenfants
immunisimmunisééss))

BBéénnééficefice moyenmoyen
par dollarpar dollar

BBéénnééficefice marginal par marginal par 
dollardollar

2000020000 100000100000 5     5     
4000040000 160000160000 4             4             33
6000060000 200000200000 3.333.33 22
8000080000 240000240000 33 22
100000100000 260000260000 2.62.6 11



CoCoûût totalt total

BBéénnééfices fices 
(enfants (enfants 
immunisimmuniséés)s)

BBéénnééfice moyen fice moyen 
par dollarpar dollar

BBéénnééfice marginal par fice marginal par 
dollardollar

2000020000 100000100000 5 5 (100000/20000)(100000/20000)

4000040000 160000160000 4             4             3 3 (160000(160000--10000)/(4000010000)/(40000--20000)20000)

6000060000 200000200000 3.333.33 22

8000080000 240000240000 33 22

100000100000 260000260000 2.62.6 11



Utilisation de l'analyse marginale pour 
maximiser les résultats

Dans un programme de santDans un programme de santéé donndonnéé, , 
l'activitl'activitéé devrait être augmentdevrait être augmentéée pour e pour 
maximiser le bmaximiser le béénnééfice total seulement si le fice total seulement si le 
bbéénnééfice marginal est plus grand que le cofice marginal est plus grand que le coûût t 
marginalmarginal
Les ressources sont allouLes ressources sont allouéées d'une faes d'une faççon on 
optimale et le boptimale et le béénnééfice total maximal est fice total maximal est 
atteint seulement si le batteint seulement si le béénnééfice marginal de fice marginal de 
chaque activitchaque activitéé est le mêmeest le même



Préférence temporelle
Se rSe rééffèère au taux d'escompte de l'avenir re au taux d'escompte de l'avenir 
relativement au prrelativement au préésentsent

Supposons que des choix diffSupposons que des choix difféérents peuvent rents peuvent 
apporter le même bapporter le même béénnééfice, mais en temps fice, mais en temps 
diffdifféérent : grent : géénnééralement la plupart des ralement la plupart des 
personnes prpersonnes prééffèèrent le temps le plus proche rent le temps le plus proche 
(avec ou sans inflation ou int(avec ou sans inflation ou intéérêts)rêts)
Les individus avec des taux de prLes individus avec des taux de prééfféérence rence 
temporelle temporelle éélevlevéés auront tendance s auront tendance àà investir investir 
moins dans l'avenir ; en moyenne ils auront moins dans l'avenir ; en moyenne ils auront 
moins d'moins d'ééducation et une santducation et une santéé moins bonnemoins bonne



Ajustement pour la préférence temporelle

Quand on compare le coQuand on compare le coûût/bt/béénnééfice dans fice dans 
l'l'éévaluation valuation ééconomique, l'ajustement de la conomique, l'ajustement de la 
prprééfféérence temporelle doit être fait pour obtenir un rence temporelle doit être fait pour obtenir un 
rréésultat correctsultat correct

Supposons que le bSupposons que le béénnééfice en 2024 est de fice en 2024 est de 
$20.000 $20.000 àà un taux d'escompte de 5%, sa valeur un taux d'escompte de 5%, sa valeur 
actuelle (en 2004) est de seulement $7500 (actuelle (en 2004) est de seulement $7500 (àà
intintéérêt composrêt composéé))



SupposonsSupposons deuxdeux programmesprogrammes, A et B (, A et B (tauxtaux
dd’’intintéérêtrêt 5%)5%)

Quel programme coQuel programme coûûte plus cher par rapport te plus cher par rapport àà
la valeur actuelle ?

annannééee CoCoûûtt de Ade A CoCoûûtt de Bde B

11 1010 2525

22 1515 1515

33 2020 44

la valeur actuelle ?



Supposons deux programmes, A et B (taux Supposons deux programmes, A et B (taux 
dd’’intintéérêt 5%)rêt 5%)

annannééee CoCoûûtt de Ade A CoCoûûtt de Bde B

11 1010 2525

22 1515 1515

33 2020 44

45                44
NPV=C/(1+r)0+C/(1+r)1+C/(1+r)2+…+C/(1+r)n-1

Programmes A = 10/(1+0.05)0+15/(1+0.05)1+20/(1+0.05)2= 42.42

Programmes B = 25/(1+0.05)0+15/(1+0.05)1+4/(1+0.05)2= 42.91



Efficacité économique
La meilleure utilisation des ressources pour atteindre un La meilleure utilisation des ressources pour atteindre un 

objectif, pour traiter le nombre maximal de patients ou objectif, pour traiter le nombre maximal de patients ou 

obtenir le gain maximum en santobtenir le gain maximum en santéé

EfficacitEfficacitéé productiveproductive

EfficacitEfficacitéé d'allocation : optimalitd'allocation : optimalitéé de Paretode Pareto

(optimalit(optimalitéé de Pareto : nulle personne ne peut amde Pareto : nulle personne ne peut amééliorer liorer 

son bienson bien--être sans entraêtre sans entraîîner la diminution de celui d'une ner la diminution de celui d'une 

autre)autre)

MU1=MU2= MU1=MU2= …….. =.. =MUnMUn))



Le cadre de l’évaluation économique

PerspectivesPerspectives
DDééfinir les objectifs de l'finir les objectifs de l'éévaluationvaluation
Identifier les Identifier les choixchoix dd’’interventionintervention
MesureMesure des des cocoûûtsts
MesureMesure des des rréésultatssultats
Relation Relation cocoûûts/rts/réésultatssultats



Perspective personnelle versus 
perspective sociale

Un programme de santUn programme de santéé peut être rentable peut être rentable 
sur le plan individuel, mais pas sur le plan sur le plan individuel, mais pas sur le plan 
socialsocial
GGéénnééralement, l'ralement, l'éévaluation valuation ééconomique conomique 
commence par la perspective socialecommence par la perspective sociale



Définir les objectifs de l'évaluation

ÉÉvaluationvaluation des des rréésultatssultats
CombienCombien de cancers de cancers ddéépistpistééss ??
Combien de patients ont guCombien de patients ont guééri ?ri ?

ÉÉvaluationvaluation des des cocoûûtsts
Combien d'argent sera dCombien d'argent sera déépenspenséé pour cette pour cette 
intervention ?intervention ?

ÉÉvaluationvaluation cocoûûts/rts/réésultatssultats



Identifier les choix

MaladieMaladie spspéécifiquecifique
MMéédicamentsdicaments
ChirurgieChirurgie

ProgrammeProgramme de de ddéépistagepistage
AncienAncien testtest
Nouveau testNouveau test



Mesure des coûts
Quels types de coQuels types de coûûts devraient être inclus ts devraient être inclus 
dans l'dans l'éévaluation ?valuation ?

La vieille pensLa vieille penséée inclut seulement le coe inclut seulement le coûût t 
direct du traitement mdirect du traitement méédical ? Estdical ? Est--ce ce 
logique ?logique ?
Perspective : patient, prestataire de Perspective : patient, prestataire de 
services, assureur, sociservices, assureur, sociééttéé
QuelQuel estest votrevotre avis ?avis ?



Notion de Notion de cocoûûtt ééconomiqueconomique

Ce que les prestataires de services ou la Ce que les prestataires de services ou la 
socisociééttéé ddéépensent pour les soins d'une pensent pour les soins d'une 
personne est appelpersonne est appeléé cocoûût total de la t total de la 
maladie, qui est le même que le comaladie, qui est le même que le coûût t 
ééconomique (ou le coconomique (ou le coûût d'opportunitt d'opportunitéé) ) 
d'un traitementd'un traitement
Cela diffCela diffèère de la vieille pensre de la vieille penséée de e de 
considconsidéérer seulement le corer seulement le coûût direct du t direct du 
traitementtraitement



Le coLe coûût total estimt total estiméé de lde l’’asthme aux EU en 1985 asthme aux EU en 1985 
éétait dtait d’’environ $4,5 milliardsenviron $4,5 milliards

DDéépenses mpenses méédicales directes $2,4 milliardsdicales directes $2,4 milliards
Les coLes coûûts indirects dts indirects déépassent $2 milliardspassent $2 milliards

La dLa déépression aux pression aux EtatsEtats--UnisUnis cocoûûte te àà la socila sociééttéé
environ $44 milliards par anenviron $44 milliards par an

Presque trois quarts des coPresque trois quarts des coûûts sont indirects et ts sont indirects et 
rréésultent de la combinaison dsultent de la combinaison d’’une productivitune productivitéé
rrééduite et de bduite et de béénnééfices perdus fices perdus àà cause de cause de 
suicides en rapport avec la dsuicides en rapport avec la déépressionpression



Le coLe coûût direct inclut la valeur de tous les biens, t direct inclut la valeur de tous les biens, 
des services et d'autres ressources qui sont des services et d'autres ressources qui sont 
nnéécessaires pour une intervention ou pour traiter cessaires pour une intervention ou pour traiter 
des effets secondaires, ou d'autres consdes effets secondaires, ou d'autres consééquences quences 
actuelles et futures reliactuelles et futures reliéées es àà l'interventionl'intervention

Les coLes coûûts indirects sont les dts indirects sont les déépenses ou le manque penses ou le manque 
àà gagner ligagner liéés s àà la maladie ou la maladie ou àà la mortla mort



CoCoûûtt directsdirects
Le temps consacrLe temps consacréé par les professionnels de la santpar les professionnels de la santéé
ApprovisionnementsApprovisionnements et et ééquipementquipement
CoCoûûtsts en capitalen capital
CoCoûût pour traiter les effets secondaires et les complicationst pour traiter les effets secondaires et les complications
CoCoûûts de traitement des maladies pendant les annts de traitement des maladies pendant les annéées es 
supplsuppléémentaires de viementaires de vie

CoCoûûts directs indts directs indéépendants des soinspendants des soins
CoCoûût des soins aux enfants t des soins aux enfants 
SoinsSoins àà domiciledomicile
FraisFrais de transportde transport
Alimentation Alimentation spspéécialeciale
CoCoûûtt en tempsen temps

CoCoûûtt indirectsindirects
CoCoûûts intangibles lits intangibles liéés s àà la souffrance, aux troubles psychologiques, la souffrance, aux troubles psychologiques, 
àà la perte de qualitla perte de qualitéé de viede vie
Perte de productivitPerte de productivitéé (revenu par jour)(revenu par jour)



CoCoûût marginal versus cot marginal versus coûût moyent moyen
Le coLe coûût marginal mesure le cot marginal mesure le coûût total par t total par 
unitunitéé
Le coLe coûût marginal est le cot marginal est le coûût additionnel t additionnel 
pour produire une unitpour produire une unitéé supplsuppléémentaire mentaire 
de service ; il dde service ; il déépend des changements de pend des changements de 
volumevolume

N. de N. de 
servicesservices CoCoûûtt totaltotal CoCoûûtt moyenmoyen CoCoûûtt

marginal marginal 

1010 30003000 300300

3030 50005000 167167 100100

5050 60006000 120120 5050



N. de N. de 
servicesservices

CoCoûûtt
totaltotal

CoCoûût t 
moyenmoyen

CoCoûût t 
marginal marginal 

1010 30003000 300300
(3000/10)(3000/10)

3030 50005000 167167 100100
(5000(5000--3000)/3000)/

(30(30--10)10)

5050 60006000 120120 5050
(6000(6000--5000)/5000)/

(50(50--30)30)



Programme de dProgramme de déépistage du cancer du sein pistage du cancer du sein 
pour une communautpour une communautéé de 10.000 habitantsde 10.000 habitants

LL’’ancien test, 1 dollar par personne, dancien test, 1 dollar par personne, déétecte 100 tecte 100 
cascas
Le nouveau test (ancien test plus un autre test), Le nouveau test (ancien test plus un autre test), 
2 dollar par personne, d2 dollar par personne, déétecte 110 castecte 110 cas
Quel est le coQuel est le coûût moyen par cas dt moyen par cas déétecttectéé dans les dans les 
deux situations ?deux situations ?
Quel est le coQuel est le coûût marginal pour la dt marginal pour la déétection d'un tection d'un 
nouveau cas ?nouveau cas ?



Programme de dProgramme de déépistage du cancer du sein pistage du cancer du sein 
pour une communautpour une communautéé de 10.000 habitantsde 10.000 habitants

LL’’ancien test, 1 dollar par personne, dancien test, 1 dollar par personne, déétecte 100 tecte 100 
cascas
Le nouveau test (ancien test plus un autre test), Le nouveau test (ancien test plus un autre test), 
2 dollar par personne, d2 dollar par personne, déétecte 110 castecte 110 cas
Quel est le coQuel est le coûût moyen par cas dt moyen par cas déétecttectéé dans les dans les 
deux situations ?deux situations ?
((ancienancien: 1 x 10000/100=100); (nouveau: 2 x 10000/110=182);: 1 x 10000/100=100); (nouveau: 2 x 10000/110=182);

Quel est le coQuel est le coûût marginal pour la dt marginal pour la déétection d'un tection d'un 
nouveau cas ?nouveau cas ?
(20000 (20000 –– 10000)/(11010000)/(110--100)=1000100)=1000



Le coLe coûût variable est le cot variable est le coûût additionnel t additionnel 
encouru par une expansion des servicesencouru par une expansion des services

MMéédicamentsdicaments, , ……
Les coLes coûûts fixes sont ceux qui sont tenus ts fixes sont ceux qui sont tenus àà un un 
niveau constant, indniveau constant, indéépendamment du niveau pendamment du niveau 
de la production et du temps pour l'analysede la production et du temps pour l'analyse

ÉÉquipement mquipement méédical durable, terrains, dical durable, terrains, 
constructions, installations techniques constructions, installations techniques 
(immobilisations corporelles)(immobilisations corporelles), , ……



Mesure des résultats

Cas dCas déétecttectéés (par exemple cancer du sein)s (par exemple cancer du sein)
Vies Vies sauvsauvééeses
AnnAnnééeses de vie de vie sauvsauvééeses
AnnAnnéées de vie sauves de vie sauvéées ajustes ajustéées sur la qualites sur la qualitéé de la de la 
vie (espvie (espéérance de vie sans inconfort)rance de vie sans inconfort)
RRéésultatssultats interminterméédiairesdiaires
Mesure des rMesure des réésultats par une analyse sultats par une analyse cocoûûtsts--
avantagesavantages



Qualité de vie

Chaque annChaque annéée de vie n'a pas la même e de vie n'a pas la même 
qualitqualitéé
Les interventions alternatives peuvent avoir Les interventions alternatives peuvent avoir 
des effets diffdes effets difféérents sur la qualitrents sur la qualitéé de vie des de vie des 
personnes qui ont survpersonnes qui ont survéécucu

Dialyse versus transplantation rDialyse versus transplantation réénale en nale en 
cas dcas d’’insuffisance rinsuffisance réénalenale



QALYs (espérance de vie sans 
inconfort)

Lost 
QALYsQuality 

of life

Additional years of life



Supposons qu'il y a deux rSupposons qu'il y a deux réégimes thgimes théérapeutiques rapeutiques 
qui peuvent être adoptqui peuvent être adoptéés pour une maladie s pour une maladie 
particuliparticulièèrere

AnnAnnéées de survie : 5 annes de survie : 5 annéées tous les deuxes tous les deux
QALYsQALYs : : QALYsQALYs (A)=1.7, (A)=1.7, QALYsQALYs (B)=3.5, (B)=3.5, 
diffdifféérence significativerence significative

annannééeses 11 22 33 44 55

QALYsQALYs
(r(réégime A)gime A)

0,60,6 0,50,5 0,30,3 0,20,2 0,10,1

QALYsQALYs
(r(réégime B)gime B)

0,90,9 0,80,8 0,70,7 0,60,6 0,50,5



Relation coûts / résultats
---Types d'évaluation économique

Analyse de minimisation des coAnalyse de minimisation des coûûtsts
AnalyseAnalyse cocoûûtt--bbéénnééficefice
AnalyseAnalyse cocoûûtt--efficacitefficacitéé
AnalyseAnalyse cocoûûtt--utilitutilitéé



Minimisation des coûts

Si les options Si les options éétuditudiéées sont tres sont trèès semblables du s semblables du 
point de vue des rpoint de vue des réésultats, le choix doit être fait en sultats, le choix doit être fait en 
faveur du programme le plus faveur du programme le plus ééconomiqueconomique

Si les tests A et B peuvent dSi les tests A et B peuvent déétecter 100 cas de tecter 100 cas de 
cancer du sein dans un population de 10.000 cancer du sein dans un population de 10.000 
habitants, mais le test B est deux fois plus cher habitants, mais le test B est deux fois plus cher 
que le test A, il est raisonnable d'adopter le test que le test A, il est raisonnable d'adopter le test 
le plus le plus ééconomiqueconomique



Analyse coût-bénéfice

L'analyse L'analyse cocoûûtt--bbéénnééficefice essaye d'estimer les essaye d'estimer les 
consconsééquences quences ééconomiques, afin de les conomiques, afin de les 
rendre proportionnrendre proportionnéés aux cos aux coûûtsts
GGéénnééralement il est trralement il est trèès difficile d'estimer la s difficile d'estimer la 
santsantéé et la vie directementet la vie directement

Approche en termes de capital humainApproche en termes de capital humain
MMééthode de la disposition thode de la disposition àà payerpayer



Méthode de la disposition à payer

Estimation de la valeur des services de santEstimation de la valeur des services de santéé en en 
demandant aux gens combien ils sont disposdemandant aux gens combien ils sont disposéés s àà
payer pour ces servicespayer pour ces services

Supposons que dans une population de 100.000 Supposons que dans une population de 100.000 
habitants chaque personne est disposhabitants chaque personne est disposéée e àà payer payer 
$20 pour que le taux de mortalit$20 pour que le taux de mortalitéé puisse puisse 
diminuer de 3/100000 diminuer de 3/100000 àà 1/100000 : dans ce cas 1/100000 : dans ce cas 
le montant total de la disposition le montant total de la disposition àà payer est de payer est de 
$2 millions et la disposition $2 millions et la disposition àà payer par vie payer par vie 
statistique sauvstatistique sauvéée de $1 millione de $1 million



Analyse coût-efficacité

Elle mesure les consElle mesure les consééquences dans les quences dans les 
unitunitéés naturelles ou physiques les plus s naturelles ou physiques les plus 
appropriappropriéées (par exemple les annes (par exemple les annéées de vie es de vie 
gagngagnéée, les cas correctement diagnostique, les cas correctement diagnostiquéés)s)
La mLa mééthode la plus frthode la plus frééquemment utilisquemment utilisééee



Exemple dExemple d’’analyse analyse cocoûûtt--efficacitefficacitéé

LequelLequel estest le le mieuxmieux ?

ProgrammesProgrammes CoCoûûtt EfficacitEfficacitéé C/EC/E

AA 20002000 0.20.2 1000010000

BB 80008000 0.40.4 2000020000

CC 1800018000 0.60.6 3000030000

?



Analyse coût-utilité

Applicable lorsque les traitements Applicable lorsque les traitements 
alternatifs peuvent être alternatifs peuvent être éévaluvaluéés en utilisant s en utilisant 
des dimensions multiples des rdes dimensions multiples des réésultats en sultats en 
matimatièère de santre de santéé
ParticuliParticulièèrement utile pour les traitements rement utile pour les traitements 
qui prolongent la vie provoquant des effets qui prolongent la vie provoquant des effets 
secondairessecondaires



Exemple d’analyse coût-utilité

Dans la perspective du patient individuel, le rDans la perspective du patient individuel, le réégime 4 est meilleur que 5, parce gime 4 est meilleur que 5, parce 
qu'il peut obtenir plus de qu'il peut obtenir plus de QALYsQALYs (esp(espéérance de vie sans inconfort) (7,5 vs 3,8)rance de vie sans inconfort) (7,5 vs 3,8)
Dans la perspective sociale, le rDans la perspective sociale, le réégime 5 est meilleur, parce que le même cogime 5 est meilleur, parce que le même coûût t 
utilisutiliséé pour un seul patient dans le rpour un seul patient dans le réégime 4 peut être utilisgime 4 peut être utiliséé pour traiter 17 pour traiter 17 
patients (5200/300) et le patients (5200/300) et le QALYsQALYs total est de 65 (17x3,8), beaucoup plus total est de 65 (17x3,8), beaucoup plus éélevlevéé
que 7,5que 7,5

TotalTotal CoCoûûtt--utilitutilitéé
PopulationPopulation QALYsQALYs CoCoûûtt RatioRatio

11 99 38003800 1515 135135
(9*15)(9*15)

5700057000
(3800*15)(3800*15)

422422
(57000/135)(57000/135)

22 8,68,6 23002300 3030 261261 6900069000 264264
33 8,38,3 10001000 55 4242 50005000 119119
44 7,57,5 52005200 7070 525525 364000364000 693693
55 3,83,8 300300 5050 190190 1500015000 7979

RRéégimegime QALYsQALYs CoCoûûtt

Adapté de Eddy（1996）



Instrument de politique économique de santé :

FCTC  article 6 

Impôt sur le tabac et prix



Source: Non-smokers’ rights association, 1994.



Source: Sweanor et al. 2000. NCI Monograph 12.
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