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Séance d’aujourd’hui

• Énoncé du problème et idées reçues
• Introduction à l'évaluation économique
• Comment utiliser une évaluation économique ?
• Évaluation des technologies de la santé
• Exercice - Étude de cas
• Discussion



Objectifs d'apprentissage

• Connaître les différents types d'évaluation économique
• Comprendre approximativement le fonctionnement de 
l'évaluation économique

• Comprendre ce qu'il faut lire dans un document 
d'évaluation économique

• Posez-moi des questions plus générales sur 
l'établissement des priorités
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Énoncé du problème
• Les ressources sont limitées et il faut faire des choix
• S’ils ne sont pas faits ex-ante, les choix sont faits de manière ponctuelle et 

non transparente
• Le paysage des interventions, des services, des médicaments et des produits 

de base est très vaste et difficile à gérer
• Les mauvaises décisions coûtent des vies
• Les coûts d’opportunités sont plus importants lorsque l'argent manque
• Montrer le rapport qualité-prix peut contribuer à plaider en faveur 

d'investissements dans la santé et appuyer la mobilisation des ressources 
nationales

• Les réalisations techniques peuvent orienter ces choix, mais de nombreuses 
autres préoccupations non techniques existent



En finir avec les idées reçues (1)

Les directives au niveau mondial suffisent et nous n'avons pas 
besoin de données probantes au niveau local

Les normes mondiales, telles que les directives cliniques de l'OMS ou les 
normes émises par d'autres agences, ne tiendront pas compte des 
contraintes inhérentes à vos systèmes de santé locaux

• Contraintes = ressources, infrastructure, capacité d'exécution, contraintes 
budgétaires ou acceptabilité

• Par ex., Le trastuzumab pour le traitement du cancer du sein



En finir avec les idées reçues (2)

Établir des priorités signifie éliminer les interventions qui ne 
sont pas efficaces

Choix difficile car presque toutes les interventions sont efficaces d'une 
façon ou d'une autre (c.-à-d. qu'elles ont des effets positifs sur la santé)
... mais sont-elles SUFFISAMMENT efficaces ?
... comment se comparent-elles aux autres interventions ?
... sont-elles financièrement rentables ?



En finir avec les idées reçues (3)

Établir des priorités, c'est rationner, économiser de l'argent ou 
fournir des services au coût le plus bas possible

Les coûts unitaires représentent un des nombreux aspects dont il faut 
tenir compte lorsqu’il s’agit d’établir des priorités, mais ils ne doivent pas 
être les seuls critères pour la prise de décision.

La rentabilité implique que les coûts sont envisagés conjointement avec 
les effets d'une intervention.



En finir avec les idées reçues (4)

Dans mon pays, le budget consacré à la santé est très faible. Je n'ai 
donc pas besoin de prioriser. 

Dans une certaine mesure, tous les pays achètent des produits de base ou des 
médicaments ou dispose d’un programme minimal de couverture de santé/une 
liste de médicaments essentiels. 

Néanmoins, le besoin d’établir des priorités devient plus important lorsque 
l'argent se fait rare. En effet le financement des « mauvaises » interventions 
peut rapidement épuiser le budget consacré à la santé.



Comment pouvons-nous progresser ?
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Coûts 
directs: 
Proportion 
des coûts 
couverts

Services: Quels 
services sont 
couverts ? Population: Qui est couvert? 

Etendre aux 
non-couverts

Réduire le 
partage 
des coûts 
et les frais

Inclure 
d’autres 
services

Fonds actuellement 
mutualisés



À quel moment faut-il établir des priorités ?
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• Programme de couverture de santé / ensemble de services
• Liste de médicaments essentiels
• Au niveau des fournisseurs : investissements dans les infrastructures et 

dans le capital
• Vastes programmes de vaccination
• Élaboration de politiques (déploiement géographique, extension, etc.)

Toute décision relative à l'affectation des ressources
Tout choix dans le contexte de solutions concurrentes



Types de questions

11

Cette intervention en 
vaut-elle la peine ?

Comment l'intervention A se 
compare-t-elle à  
l’intervention B ?

En ai-je les moyens ?

À qui bénéficie 
l’intervention ?

?

Où dois-je investir mes 
ressources ?
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Type d'analyse Utilisation
Analyse du coût de la 
maladie

Détermination de l' impact économique d'une maladie ou d’un problème de santé  
(généralement lié à une population, une région ou un pays donné), p. ex. le tabagisme, 
l'arthrite ou le diabète, y compris les coûts de traitement lui étant associés

Analyse du coût-
efficacité (ACE)

Comparaison des coûts en unités monétaires par rapport aux résultats en unités 
quantitatives non monétaires. Lorsque les résultats font l’objet d’une mesure d’utilité 
telle que les années de survie ajustées pour la qualité de vie (QALY) ou les années de 
vie ajustée au facteur invalidité (DALY), on parle souvent « d’analyse coût-utilité » 
(ACU)

Analyse de l'incidence 
budgétaire 

Peut être menée en complément d'une ACE pour déterminer l’impact de la mise en 
œuvre ou de l'adoption d'une technologie particulière, ou d'une politique axée sur la 
technologie, sur un budget donné. P. ex. pour un formulaire de médicaments ou un 
régime de soins de santé.

Analyse coût-
conséquence

Une forme d'analyse coût-efficacité qui présente les coûts et les résultats en 
catégories distinctes, sans les agréger ni les pondérer 

Analyse coûts-
avantages 

Compare les coûts et les avantages, qui sont tous deux quantifiés en unités 
monétaires communes



Utilisation de l'évaluation économique
« .... l'analyse comparative des différentes solutions en 
termes de coûts et de conséquences. »

Drummond, Stoddart & Torrance, 1987

Nouveau traitement

Traitement actuel

Coûts
valeur des ressources 

supplémentaires 
utilisées (perte pour 

les autres patients)

Conséquences
valeur du gain de 
santé pour ce groupe 
de patients

L'analyse doit être effectuée séparément pour chaque sous-groupe de patients.
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Le « bénéfice santé » peut s'exprimer dans n'importe quelle unité de mesure qui 

convient à la nature de la décision ou aux besoins du décideur ; par ex., en 

hospitalisations évitées, nombre d'années de vie gagnées, nombre de personnes 

ayant reçu le traitement.

coûtnouveau – coûtactuel

Bénéfice santénouveau – bénéfice santéactuel

Une mesure généralisée qui tient compte de la durée et de la qualité de vie – par 

ex., les années de survie ajustées pour la qualité de vie (QALY) ou les années de 

vie ajustée au facteur invalidité (DALY) – permet de comparer les décisions et de 

tenir compte de le la rentabilité des ressources allouées 

Résultat : Rapport coût-efficacité différentiel (RCED)



Évaluer la santé

• Généralement à partir d'essais cliniques ou de plans quasi 
expérimentaux

• Les modèles décisionnels aident à extrapoler entre les résultats 
observés dans le cadre d’essais et les résultats à long terme

• Modèles décisionnels : généralement une simplification du 
monde réel; pas un raisonnement unique pour toutes les 
maladies

• Les mesures de la qualité de vie permettent de synthétiser et de 
comparer



Un modèle décisionnel simple
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Personne enrhumée

Traitement

Absence de traitement

Réaction secondaire

Aucune réaction secondaire

Bien

Pas bien

Bien

Pas bien

Bien

Pas bien



Que faire avec un RCED ?
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Par ex.,  Avastin : 200 000/QALY (NICE, 2010)

• Comparer deux interventions pour identifier celle qui est 
préférable (avec les mêmes objectifs)

• Estimer la rentabilité d’une intervention en s'appuyant sur un 
seuil coût-efficacité

• Comparer un large éventail d’interventions



Les options de traitement dans 
la zone bleue correspondent à 
celles qui présentent un bon 

rapport qualité-prix (celles qui 
sont « rentables »)

Comment utilisons-nous le RCED ? (2)
Coût

Effet (QALY)

Le nouveau traitement domine

Le nouveau traitement dominait

Coût supplémentaire élevé ;
gain QALY faible

Coût supplémentaire faible ;
gain QALY élevé

co
ût

/Q
AL

Y

coût/QALY

Seuil : coût par QALY
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Méthode globale de l’ACE : la métaphore de la bibliothèque 

0 Dépenses en 
soins de santé

Avantages 
sur la 

santé.....par 
tranches de 
1 000 USD

Interventions classées 
de la plus haute à la 
plus basse

A

La hauteur des barres correspond à la « rentabilité », la largeur des barres à l’incidence 
budgétaire

Budget

B

Source : d'après Culyer (2016)



0 Dépenses en 
soins de santé

Avantages 
sur la 

santé.....par 
tranches de 
1 000 USD

Interventions classées 
de la plus haute à la 
plus basse

Budget

Autres 
candidats 
(ex. : nouvelles 
technologies)

Pire que 
toutes les 
technologies 
actuelles

Mieux que 
certaines 
technologies 
actuelles

Source : d'après Culyer (2016)

Méthode globale de l’ACE : la métaphore de la bibliothèque 



0
Budget

Avantages 
sur la 

santé.....par 
tranches de 
1 000 USD

Dépenses en 
soins de santé

Source : d'après Culyer (2016)

Méthode globale de l’ACE : la métaphore de la bibliothèque 



0 Dépenses en soins 
de santé

Avantages 
sur la 

santé.....par 
tranches de 

1 000 USD

Budget

Gain net pour la 
santé après prise 
en compte de la 
rentabilité et de 
l'incidence 
budgétaire dans 
les problèmes de 
décision

Source : d'après Culyer (2016)

Méthode globale de l’ACE : la métaphore de la bibliothèque 



Ghana : traitements de l’hypertension
• Système national d’assurance maladie soumis à une pression financière 

considérable : réduction des dépenses
• 46 % du coût des indemnisations = polypharmacie, médicaments inappropriés
• Antibiotiques et antihypertenseurs - 60 % des dépenses totales en médicaments

• Modéliser le rapport coût-efficacité de quatre médicaments de première ligne 
pour réduire la tension artérielle et prévenir les MCV

• Inhibiteurs de l’ACE (ACE)
• Bêtabloquants (BB)
• Bloqueurs des canaux calciques (CCB)
• Diurétiques de type thiazidiques (TZD)
• Bloqueurs des récepteurs de l'antogénésine (BRA)
• Aucune intervention - comparateur

• Résultats : années de vie ajustée au facteur invalidité (DALY)



Ghana (suite)
Scénarios politiques

Le passage des CCB aux TZD 
(changement de 10 %) pourrait 
permettre d'économiser 18,4 % 

des dépenses totales contre 
l’hypertension, avec toutefois 
une légère détérioration des 

résultats sur la santé



Évaluation des technologies de la santé

L'ETS correspond à l'évaluation systématique des 
propriétés et des effets directs d'une technologie de la santé, 
qui abordent les effets escomptés de cette technologie ainsi 
que ses conséquences indirectes et involontaires, afin de 
principalement éclairer la prise de décisions sur les 
technologies de la santé.



L'ETS : un outil pour la prise de décision
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• Façon de systématiquement documenter ce que vous voulez savoir

• De nature multidisciplinaire - Conséquence =
• Économique
• Équité
• Impact budgétaire
• Efficacité clinique
• Éthique

• Il ne s'agit pas d'un processus normatif, elle peut inclure des 
considérations culturelles spécifiques



Problèmes d'évaluation économique...

• Difficile d'intégrer d'autres considérations dans une 
même mesure (RCED)

• Les méthodes peuvent être diverses, ce qui peut limiter 
la comparabilité des études

• Une évaluation économique demande du temps, des 
ressources et des capacités...!
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Avantages de l'évaluation économique....

• De quels autres moyens disposez-vous pour comparer la 
valeur des interventions ?

• Structurer les discussions, faute de quoi elles seront difficiles à 
exploiter

• Les décisions qui reposent sur des données probantes 
garantissent que le processus d'affectation des ressources 
n'est pas influencé par des intérêts particuliers

• Les données probantes locales sont les meilleures !
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Soyez pragmatique...

• Choisissez bien votre sujet : vous ne mènerez pas une 
évaluation économique pour tout

• Apprenez de vos pairs
• Processus d'apprentissage : renforcement des capacités 
du personnel local

• Utilisez un cas de référence !
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Cas de référence

• Établit des normes
• Assure la comparabilité
• Archive de données sur 
les coûts unitaires : peut 
réutiliser les données 
d'un domaine de maladie 
pour un autre
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Où trouver les données probantes de 
l'évaluation économique ?

• Cartographie des données et des éléments probants
• Disease Control Priorities (données probantes 
mondiales)

• Archive de données de Tufts
• Littérature dite « grise »
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ghcearegistry.org



Exercice - Mini étude de cas

4 Scénarios

• Aucune contrainte 
budgétaire

• Fardeau de la maladie
• Vaccin le moins cher
• Définition des priorités



Ce dont vous avez besoin

Exercice 
feuille Excel



Directives: Utilisation du tableur Excel
Entrez la réponse

Résultats 
mis à jour automatiquement

Ne pas 
toucher 

autre chose!

Scenario 4: Etablissement de priorités 

Vaccins % du budget Budget en $
Nombre 

d'enfants 
immunisés

DALY évités 

Pentavalent 0% 0 0
Vaccin Rougeole 0% 0 0
Vaccin BCG 0% 0 0

Vaccin conjugué contre 
le pneumocoque 0% 0 0

Vaccin antirotavirus 0% 0 0
Total 0% 0 N/A 0



De quelles données disposez-vous ?
Tableau 1: Vaccins et maladies ciblées, avec le fardeau de la maladie correspondant 

Vaccins Objectifs
Part du fardeau de la maladie 

attribué aux maladies ciblées par 
le vaccin 

Pentavalent (vaccin combiné) Diphterie, Tetanos, 
Pertussis, HiB et HepB 

40%

Vaccin Rougeole Rougeaole 20%
Vaccin BCG Tuberculose 15%
Vaccin conjugué contre le 
pneumocoque

Pneumocoque 15%

Vaccin antirotavirus Rotavirus 10%

Vaccins $ par vaccination $/DALY évitée
DALY 

évitée par 
vaccination

Pentavalent (vaccin combiné) 10 20 0.50
Vaccin Rougeole 6 60 0.10
Vaccin BCG 4 120 0.03
Vaccin conjugué contre le 
pneumocoque

8 100
0.08

Vaccin antirotavirus 8.5 120 0.07

Tableau 2: Rapports de coûts et coûts-efficacité



Résultats

46,000 

107,667 

128,000 

156,833 

Priority to
cheapest vaccine

Allocation based
on BoD

Priority setting No budget
constraints

Priorité Affectation basée     Etablissement Pas de  
vaccins sur le fardeau priorités Contraintes 
les moins cher       maladie budgétaires



Merci !

y.chi@imperial.ac.uk

mailto:y.chi@imperial.ac.uk


Mon groupe...
International Decision Support Initiative

Nous travaillons en partenariat avec les pays pour renforcer les 
capacités institutionnelles à long terme afin de fixer des priorités et de 
parvenir à une CSU durable.
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iDSI
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Soutenir les efforts déployés par 
les pays pour renforcer leurs 
capacités institutionnelles et  
mettre en place des processus de 
gouvernance transparents, afin de 
maximiser les gains en matière de 
santé et de préparer la transition 
de l'aide au développement 

Donner aux pays les moyens de 
dépenser leurs propres budgets 
plus judicieusement et de 
mettre en œuvre des régimes 
d’accès à la propriété et des 
plateformes de prestation plus 
efficaces et plus équitables, 
faisant de la CSU et des ODD 
une réalité 

Générer, intégrer et déployer 
des données et des 
connaissances pertinentes pour 
les politiques afin de contribuer 
à de meilleures décisions aux 
niveaux mondial et national 

Renforcement 
institutionnel

Achats intelligents

Données, faits 
probants et analyses

Méthodes, 
processus et 
outils

Co-créer des biens publics 
mondiaux pour aider les pays 
et les bailleurs de fonds à 
normaliser, contextualiser et 
appliquer des méthodes visant 
à améliorer l'optimisation des 
ressources en matière de 
santé 

Transfert et échange des connaissances (KTE) et plaidoyer
Concevoir et diffuser des messages fondés sur des données probantes afin d'inciter le public concerné à adhérer au modèle de l'iDSI pour  améliorer les résultats en 

matière de santé et optimiser les ressources

Engagement des 
pays

Produits de 
connaissances



Exemples de nos réalisations
Scénario de référence iDSI pour évaluation économique : en cours 
d'adaptation par les PRITI pour l'élaboration de leurs propres scénarios de référence 
nationaux (p. ex. Chine, Inde).
What’s In, What’s Out: Designing a Health Benefits Plan for Universal
Coverage : des cours sur mesure sont prévus pour le Kenya et l'Inde
Boîte à outils ETS : ressource en ligne accessible et pratique sur les éléments 
constitutifs de mécanismes d'ETS durables et pertinents à l'échelle locale - mise à 
l'essai dans 14 pays
Étude ghanéenne sur la prévention des maladies cardiovasculaires : soutien 
au gouvernement pour l'achat de médicaments
South AfricanValues and Ethics for UHC (SAVE-UHC) : projet financé par 
Wellcome pour développer un cadre éthique adapté au contexte et pouvant être mis 
en œuvre pour l'ETS en Afrique du Sud


