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Rappel de concepts

Définition de la Santé 

La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d'infirmité (OMS)

Déterminants de la santé

Facteurs personnels, sociaux, économiques et environnementaux qui déterminent l’état de
santé des individus/populations (OMS)
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Rappel de concepts

4
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Agir sur les déterminants de la santé 
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Le modèle de Dahlgren et Whitehead représente les différents niveaux d’infl uence de nom-
breux facteurs ayant des effets sur la santé et sur lesquels il est possible d’agir (voir fi gure 2). 
Au centre en orange, on trouve les facteurs non modifi ables, relatifs aux caractéristiques 
personnelles des individus comme l’âge ou les gènes. Le premier demi-cercle en marron met 
en évidence l’infl uence  des comportements individuels sur la santé (tabagisme, alimentation 
non équilibrée, etc.). Le niveau supérieur en rouge est celui des infl uences venant des relations 
sociales, les réseaux sur lesquels les individus peuvent compter, qui peuvent constituer un 
soutien psychologique. Le niveau en bleu est relatif aux conditions matérielles et structurelles 
locales infl uençant l’état de santé comme la qualité d’un logement ou l’accès à l’emploi. Le 
dernier niveau indique les conditions générales socio-économiques, culturelles et environne-
mentales nationales voire internationales, sur lesquelles l’individu n’a que très peu d’infl uence.

Il est donc primordial d’agir sur ces sphères d’infl uence. Pour améliorer 
la santé de la population, agir directement sur les comportements n’est 
pas la seule option pour les collectivités. En effet, les comportements 
sont, comme l’a montré la fi gure 2, infl uencés par d’autres facteurs 
plus globaux (comme un réseau d’amis qui fument, l’accès à des 
équipements sportifs…).

Le modèle d’Abraham Maslow, célèbre psychologue américain, 
présenté dans la fi gure 3, permet de hiérarchiser les conditions 
nécessaires aux individus pour atteindre un état de bien-être. 
Les niveaux situés en bas de la pyramide sont relatifs à la 
survie physique (un toit, assez à manger) et mentale (sen-
timent de sécurité) puis au besoin d’appartenance à une 
famille, un quartier et/ou une nation. Ces niveaux de base 
ne peuvent être ignorés puisque les niveaux supérieurs 
ne peuvent être atteints si les besoins relatifs aux pre-
miers niveaux ne sont pas satisfaits.

Par exemple agir sur l’estime de soi (niveau 4) ou 
la prévention des maladies ne sera pas utile si la 
salubrité des logements (niveau 2) n’est pas prise en charge en premier lieu. Les collectivités 
locales sont les acteurs privilégiés pour agir sur les besoins des niveaux 1 et 2, en matière 
d’accès au logement, de qualité de l’air et de l’eau, de sécurité dans les espaces publics, etc.

5. 
Besoin 

de 
s’accomplir

1. Besoins physiologiques

2. Besoin de sécurité

3. Besoin d’appartenance

4. Besoin d’estime

5. 
Besoin 

de 
s’accomplir

Figure 3. Pyramide des besoins de Maslow

Source : Adapté de Dahlgren et Whitehead, 1991.

Figure 2. Déterminants de la santé
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Déterminants de la santé
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Rappel de concepts
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1) L’Equité

- Latin aequitas : principe impliquant le juste traitement, le respect absolu de ce qui est dû à
chacun

- Absence de différences systémiques et potentiellement remédiables, dans un ou plusieurs
aspects de la santé parmi la population qui sont définis socialement, économiquement,
démographiquement ou géographiquement (OMS).

• Formes d’équité

- L’équité verticale : les inégaux soient traités inégalement

Ex : Financement des soins de santé via un régime d’assurance maladie implique que par
solidarité, les personnes à revenus plus élevés (riches) contribuent davantage au système
d'assurance que les personnes à revenus modestes (pauvres).
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Rappel de concepts

6

• Formes d’équité

- L’équité horizontale : Principe de justice distributive. Les individus égaux doivent être traités
également.

Tous les individus ont un accès équitable aux soins de santé quels que soient la résidence,
l'origine ethnique, le sexe, la religion ou l’âge.

2) L’Egalité

Absence de toute discrimination entre les êtres humains, sur le plan de leurs droits.

L’Egalité ne peut être atteinte que si tous les gens partent du même point de départ et ont les
mêmes besoins, c-a-d l’Equité.
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Egalité vs Equité

Bons plans de Gandaf

l’Equité est le moyen et
l’Egalité est le résultat (OMS)
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Rappel de concepts

3) Besoins de santé

• Déficience ou perturbation chez un individu et qui correspondant à un problème de santé.
Manque qui appelle une réponse médicale pour résoudre le problème.

• Ecart entre un besoin de santé existant et un état de santé idéal.

• Typologie des besoins

ü Besoin latent: besoin qui n’est pas perçu par la population et les professionnels de santé. Ce type de
besoin peut émerger suite à une analyse de certains problèmes de santé.

ü Besoin ressenti: besoin perçu soit par l’individu, la population ou soit par les professionnels de santé
(prise de conscience)

ü Besoin exprimé: besoin correspondant à une demande de santé

4) Demande de santé

o Recherche de solutions ou réponses à un besoin de santé exprimé
8IFRISSE – Financement de la Santé – Dr ZON Hilaire 



Rappel de concepts 

5) Offre des soins de santé 

• Ensemble des infrastructures, ressources & activités mobilisées pour assurer des prestations de 
soins & services en vue de répondre aux besoins de la population

• Ensemble des services de santé auxquels il est possible de faire appel.

6) Demande des soins de santé

Désir d'un individu ou d'un groupe de population par rapport à une amélioration de la santé ou à 
l'utilisation d'un service
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1 : Besoin existe, la demande est exprimée, mais pas de service
disponible = Mécontentement de la population

2 : Besoin existe, les services sont disponibles, mais pas de demande
exprimée = Services ne sont pas utilisés

3 : Demande est exprimée, les services existent, mais pas de besoin
réel = Gaspillage des services

4 : Besoins réels existent, la demande est exprimée et est prise en
charge par les services qui existent = Situation idéale

Relation Besoins - Demandes - Offres - Financement en santé

• Les différents systèmes de financement de santé
influencent les caractéristiques de l'offre de la santé,
surtout dans le privé

• L'existence des systèmes de couverture contre le risque
maladie libère la consommation. L’assurance maladie induit
simultanément une augmentation des quantités produites et
consommées

1

4
32

Besoins réels

Services 
réalisables 
(offre)

Demande de la 
population (besoins 
ressentis et/ou 
exprimés
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Qu’est ce que le financement de la Santé ?

• Encore appelé financement du système de santé ou financement des soins de santé :

- Manière dont un pays paie les soins de santé

- Mobilisation & allocation des ressources, ainsi que les mécanismes de paiement des
soins

- Manière dont les ressources financières sont utilisées pour permettre au système de
santé de couvrir de manière adéquate les besoins en santé de chaque personne.
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DOCUMENT DE RÉFÉRENCE LE F INANCEMENT DE LA SANTÉ ET LA RÉFORME DES SYSTÈMES DE SANTÉ

32

Le financement de la santé est le catalyseur le plus fondamental 
du système de santé ; il ne peut pas se comprendre de manière 
isolée. Dans ce document, nous discuterons de la façon dont 
les systèmes de santé sont conceptualisés, du rôle que le 
financement de la santé joue pour influencer les autres éléments 
du système, ainsi que de sa dépendance vis-à-vis de ces 
derniers pour réaliser une bonne performance du financement. 
Le financement de la santé peut, par exemple, influencer 
l’exécution des programmes, comme nous l’illustrons plus 
tard dans ce document, et ainsi être fragmenté ou intégré par 
l’organisation de prestation des services. Ce constat souligne la 
nécessité d’une planification et d’une évaluation qui abordent 
le système comme une entité dynamique et interconnectée.

Le financement de la santé et le cadre du 
système de santé 
La conceptualisation la plus courante des systèmes de santé 
est le modèle des piliers (Building Blocks) de l’OMS, où le 
financement de la santé constitue l’un des six piliers aux côtés 
de la prestation des services, du personnel de santé, du système 
d’information sanitaire, des technologies et produits médicaux 
et de la gouvernance (Figure 1). Tous contribuent aux objectifs 
ultimes du système : l’amélioration de la santé, un système de 
santé réactif, la protection contre les risques sociaux et financiers 
et une efficience renforcée de l’utilisation des ressources.

Figure 1 : Modèle du système de santé de l’OMS, 20071

Prestation de services 
de santé

Personnel de santé Amélioration de la santé 
(niveau et équité)

Informations sanitaires Réactivité

Financement Efficience renforcé

Direction/gouvernance

Produits médicaux, 
vaccins & technologies

Protection contre les 
risques sociaux et financiers

Le cadre du système de santé de l’OMS

Piliers du système Objectifs d’ensemble/ 
réalisations

Accès 
couverture

Qualité 
sécurité

Il est clair cependant que ces piliers n’ont pas tous le même poids 
et que le financement de la santé est considéré, de manière plus 
appropriée, comme un intrant (moyen) clé, tandis que les autres 
« piliers » comme la prestation de services sont des extrants 
(produits). Le financement de la santé, au même titre que le 
cadre politique et organisationnel de ce secteur, est un moteur 

1  OMS (2007) L’affaire de tous – Renforcer les systèmes de santé pour de meilleurs 
résultats sanitaires. Cadre de travail de l’OMS pour l’action.

essentiel qui détermine si le système de santé est en mesure 
de réaliser ses objectifs fondamentaux (Figure 2). Les réformes 
du financement de la santé peuvent améliorer la répartition 
des ressources humaines et accroître les incitations salariales 
ainsi que la motivation du personnel de santé, ce qui peut avoir 
un impact positif sur leur productivité et leur performance 
(voir l’Encadré 2). De même, les réformes du financement de la 
santé peuvent améliorer l’efficience des dépenses en matière 
de médicaments, de technologies et de produits médicaux. En 
outre, elles peuvent non seulement améliorer la disponibilité 
des dépenses de santé et leur utilisation ainsi que les données 
associées au coût, mais elles peuvent aussi renforcer la base des 
données d’informations nationales unifiées sur la santé.

Figure 2 :  Cadre pour l’évaluation de la performance des 
systèmes de santé20
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La nature d’un système implique que ses parties soient liées 
de manière dynamique et interconnectée. Ainsi, l’efficacité 
des réformes du financement de la santé dépend d’autres 
composantes. Par exemple, améliorer la mobilisation des 
ressources n’améliorera pas les soins si les prestataires ne sont 

2  M.E. Kruk, L.P. Freedman, Assessing health system performance in developing 
countries: A review of the literature (« Évaluation de la performance des systèmes 
de santé dans les pays en développement : examen de la documentation »). Health 
Policy 85 (2008) 263–276.

Le financement est un pilier du
système de santé

Modèle du Système de Santé de l’OMS, 2007

Financement
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Fonctions &mécanismes du financement de la santé

• FONCTION 1 : Mobilisation des ressources (génération & collecte des revenus)

o Quelles sont les sources de financement pour la santé ?
ü Sources intérieures : Individus, Ménages & Compagnies
ü Sources externes: Bailleurs (bourses & prêts) & Agences

o Comment les ressources sont-elles collectées ?
ü Taxes
ü Assurances maladie
ü Paiement direct (patient à la caisse)

o Qui collecte les ressources ?
ü Gouvernements/Agences publiques
ü Assurances privées
ü Prestataires

13IFRISSE – Financement de la Santé – Dr ZON Hilaire 



Fonctions &mécanismes du financement de la santé

• FONCTION 2 : Mise en commun des ressources (accumulation & gestion des
ressources financières)

o Objectif :
ü Meilleur prévisibilité des dépenses santé
ü Protection des ménages contre les dépenses par paiement direct (point de prestation services)
ü Promotion de l’équité

o Mise en commun est assurée par :
ü Systèmes gouvernementaux qui collectent les revenus fiscaux
ü Régimes d’assurances maladie qui collectent les contributions des personnes assurées

14IFRISSE – Financement de la Santé – Dr ZON Hilaire 



Fonctions &mécanismes du financement de la santé

• FONCTION 3 : Achat (paiement des services de santé)

o Quelles sont les services de santé à acheter ?

ü Identification d’un paquet/panier de services/soins par le Gouvernement/Prestataires Assurance :

- Paquet/panier soins basés sur des besoins de santé spécifiques
- Paquet partiellement ou entièrement couvert

o Pour qui les services de santé sont achetés ?

ü Pauvres/vulnérables: Subvention des services
ü Riches: Subvention des services, ou souscription pour des assurances privées

o Auprès de qui acheter les services de santé ?

ü Prestataires de soins publics/privés
ü Pharmacies & autres

15IFRISSE – Financement de la Santé – Dr ZON Hilaire 



Fonctions &mécanismes du financement de la santé

• FONCTION 3 : Achat (paiement des services de santé)

o Comment payer les prestataires pour leurs services ?

Deux approches d’Achat des services :

ü Achat passif : Budget prédéterminé ou paiement couvrant les coûts encourus

ü Achat stratégique : Structuration des mécanismes de paiement pour maximiser
l’amélioration état santé patients & qualité des services, réduire les coûts.

Plusieurs méthodes pour l’achat stratégique. Deux méthodes courantes :

- Rémunération à l’acte : Prestataire payé sur la base du nombre & types services fournis
- Capitation : Prestataire payé à l’avance sur la base du nombre patients ou population qui doit recevoir les
services

16IFRISSE – Financement de la Santé – Dr ZON Hilaire 



Fonctions &mécanismes du financement de la santé

• Les systèmes de financement devraient motiver :

ü les utilisateurs à requérir les services de santé dont ils ont besoin (DEMANDE)
ü les prestataires à fournir des services de santé de qualité (OFFRE)

• Les interventions de financement ciblant la DEMANDE incite l’utilisateur
(encouragements financiers direct, ex les bons)

• Les interventions de financement ciblant l’OFFRE incite le prestataire (avantages
financiers direct, ex rémunération basée sur les performances)

• Des approches mixtes peuvent être envisagées pour :
ü Améliorer la qualité des services
ü Améliorer l’accès aux services

17IFRISSE – Financement de la Santé – Dr ZON Hilaire 



Fonctions &mécanismes du financement de la santé

18Image adaptée de Peter Berman. Building Public/Private Partnership for
Health Systems Strengthening: Vouchers: An Overview. Banque
Mondiale. Présentation juin 21–25, 2010, Bali, Indonésie.

Pourquoi le financement de la santé est-il important pour la
planification familiale ?

Les pays qui ont des programmes de planification familiale durable
doivent sʼassurer quʼils ont assez de fonds mobilisés pour la planification
familiale. Ils doivent aussi sʼassurer que ces fonds sont groupés pour
permettre un interfinancement et que les services de planification
familiale sont acquis dʼune manière efficace qui motive les prestataires et
les encourage à offrir une gamme diverse de méthodes de planification
familiale de haute qualité. Les options de financement pour améliorer et
faire durer les programmes de planification familiale sont examinés en
détail sur ce site web.

Enfin, le financement de la planification familiale pourrait bénéficier à des
pays qui entreprennent des réformes de financement de la santé plus
vastes afin dʼatteindre la CSU. Comme le financement des bailleurs de
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Politique de financement de la santé & CSU
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Aperçu des dépenses santé

• Elément d’appréciation d’un système de financement de la santé

ü Niveau des dépenses de santé

ü Evolution des dépenses de santé 

ü Composition des dépenses de santé

Comptes Nationaux de la Santé (CNS) – National Health Account (NHA)

20

Indicateurs des dépenses de santé 
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Aperçu des dépenses santé

Comptes Nationaux de la Santé (CNS) fournissent des informations sur :

• Combien les différents pays consacrent aux dépenses de santé 

• Part contributive des différents acteurs (gouvernements, compagnies d’assurance, ménages et donateurs aux dépenses de santé 

• Montant des dépenses consacrées aux Soins de Santé Primaires (SSP) 

• Montant des dépenses consacrées aux différentes maladies et programmes de santé (Vaccination, VIH/Sida, Paludisme, etc.) 

• Montant des dépenses consacrées aux enfants < 5 ans 

Voir la dernière diapo pour le processus d’extraction des données sur les CNS (Base de données de l’OMS) 

https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/fr

21IFRISSE – Financement de la Santé – Dr ZON Hilaire 
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Aperçu des dépenses en santé

• Quelques indicateurs des dépenses de santé & sources de financement 

22

Indicateurs Définition - Interprétation

Dépenses de santé du pays (%) rapporté au PIB
Indique le niveau des dépenses de santé d’un pays par rapport
à son niveau de développement économique. Les pays riches
consacreraient une grande % de leur PIB à la santé en
comparaison aux pays à faible revenu
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Dépenses de santé en proportion (%) du PIB dans les pays de l’OECD, 2019-2020
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Estimations de l’OCDE pour 2019. 2. Estimations de l’OCDE pour 2020.
Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2021 ; Base de données de l’OMS sur les 
dépenses de santé mondiales.
StatLink https://stat.link/clyt5p

https://stat.link/clyt5p
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Indicateurs Définition - Interprétation

Dépenses de dépenses/habitant (Per capita)
Cet indicateur donne un aperçu du niveau des dépenses de santé
d’un gouvernement en matière de santé. Il est un bon indicateur
du niveau/degré de dépendance du système de santé des dépenses
directes de santé (paiement direct par les utilisateurs)

Dépenses de santé de l’Etat en % du budget de l’Etat

Cet indicateur reflète la priorité qu’un Gouvernement accorde à la
santé par rapport aux autres dépenses. Par exemple la déclaration
d’Abuja a recommandé que les Pays Africains accorde au moins
15% de leur budget à la santé. Il est important d’analyser le
montant brut plutôt que le % qui ne reflète pas toujours le montant
du financement à consacrer à la santé (15 % d'un éléphant n'est pas
15 % d'un poulet)

IFRISSE – Financement de la Santé – Dr ZON Hilaire 



25

Dépenses de santé/habitant dans le monde, 2021 (Source OMS) 
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Global health spending in transition • 7

While the general pattern is that wealthier 
countries spend more on health, there are 
large variations in spending among countries 
of similar incomes. For example, Brazil spent 
more than twice as much per capita on health 
as Turkey did even though they have a similar 
GDP per capita.

Government spending grew faster than 
other sources

The global pattern of rising real per capita 
health spending appears to be dominated by 
government sources (Figure 1.4). Government 
spending represented about 60% of global 
spending on health in 2017, up from 56% in 
2000. Global public spending on health grew at 
4.3% a year between 2000 and 2017. Even so, 
its growth has been decelerating from 4.9% a 
year in 2000–2010 to 3.4% in 2010–2017.

The low income group has had an upward 
swing since 2015, following stagnation. Last 
year’s report raised concerns that govern-
ment spending fell while donor resources 
increased during the MDG era.1 But in the 
most recent years government spending 
started to rise again, and this encouraging 
trend continued in 2017, as spending funded 
by out-of-pocket falls (Figure 1.5). The trend 
requires close monitoring given its impor-
tance for progress towards UHC.

As the health sector grew, it became 
less reliant on out-of-pocket spending

Alongside economic growth, out-of-pocket 
spending per capita increased globally 
between 2000 and 2017. But the increase was 
slower than that of government spending, 
so the share of out-of-pocket expenditure in 
overall health spending has been consistently 
declining across all income groups since 2000 
(Figures 1.6 and 1.7).

Low income countries
Out-of-pocket spending per capita in low 
income countries grew from US$ 14 in 2000 
to US$ 18 in 2017. But because of increased 
public funding, these countries experienced 
the greatest average decline in the share of 
out-of-pocket spending, from half of total 
spending in 2000 to 41% in 2017. This decline 
has been offset by government funds in recent 
years, accounting for a quarter of total health 
spending in 2017. This increase in government 
financing reaffirms the uptick reported in 
2018.

Lower middle income countries
Average out-of-pocket spending per capita 
rose 66% from 2000 to 2017 in lower mid-
dle income countries. This was the highest 
growth rate over that period across all income 

FIGURE 1.3 Richer countries spend more on health, but there are large variations among countries of similar 
incomes
Health care spending per capita, 2017 (US$)

Less than 50 50–99 100–199 500–999 1,000–1,999 2,000–4,999 More than 5,000200–499 No data
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% Budget consacré à la santé en Afrique (Déclaration Chef d’Etat Africain, 
Sommet d’Abuja (Nigeria)
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Indicateurs Définition - Interprétation

Dépenses privées de santé en % des dépenses totales de
santé

Cet indicateur indique la part ou % des dépenses de santé
financées à travers les sources privées, paiement direct & assurance
volontaire (assurances privées, assurances à base communautaire)

Sources externes de financement de la santé en % des
dépenses totales de santé

Cet indicateur met en exergue le degré de dépendance du
financement de la santé aux ressources extérieures.

Paiement direct par les ménages en % des dépenses totales
de santé

Indicateur critique car elle mesure le niveau de protection
financière dans un pays. Un % élevé de cet indicateur signifie que
les ménages font face à des dépenses catastrophiques de santé
(coûts des soins > aux revenus ou capacités de payer des
ménages). On parle de dépenses catastrophiques de santé lorsque
cet indicateur atteint le seuil de 40% ( selon la littérature, il n’y a
pas de consensus et le seuil varie entre 10% et 40% selon les pays &
le contexte). Réduire le niveau de paiement direct par les
ménages doit être une priorité pour les pays dans le cadre de la
CSU
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Paiement direct

Paiement direct par les ménages des Pays
Africains (% des dépenses totales de santé)

Autres sources de paiement



• Contexte/politique fiscale : Capacité fiscale du pays à mobiliser les ressources et revenus
publics et investir dans la santé

• Structure de l’administration publique : Organisation du gouvernement, structure politico-
administrative en particulier le niveau de décentralisation et les pouvoirs de décision à
différents niveaux

• Gestion financière du secteur public : Processus d’élaboration du budget, la distribution des
ressources, contrôle financier, rapportage financier

29

Facteurs qui influencent les politiques de financement de la santé
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Conclusion

• Financement de la santé : pilier clé du système de santé dans la perspective de la
couverture sanitaire universelle (CSU)

• Mécanismes de financement doivent assurer une mobilisation effective des ressources,
une accumulation et gestion efficiente des ressources et s’orienter vers des approches
d’achat de services qui encouragent la qualité, maximisent l’état de santé et réduisent les
coûts.

• Priorité du système de financement doit être la protection financière des populations
pour un accès équitable aux services de santé
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Navigation sur le site : https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/fr

Icone 1. Data Explorer
• A droite de l’écran dans l’encadré, vous pouvez choisir en cliquant sur INDICATEUR et sélectionner une des cases suivantes : Totaux des

dépenses, Sources de financements, Mécanismes de financement, Soins de Santé Primaires, etc.) ou en cliquant sur DONNEES DE DEPENSES
DE SANTE et sélectionner une des cases suivantes: Revenus, Mécanismes de financement, Fonctions du système de soins, Maladies, Age,
Dépenses en capital) ou en cliquant sur DONNEES MACRO et sélectionner une des cases suivantes : Consommation, Taux de change, Index des
prix, Population. On ne peut pas cocher plus d’une case à la fois. Il faut recommencer le processus pour chaque donnée qu’on veut extraire !

• Après le choix (case cochée) de la donnée à extraire, cliquer sur Next à droite en bas de l’écran. Dans la liste des pays qui s’affichent, cocher le ou 
les pays dont l’on souhaite extraire la donnée et cliquer sur Next à droite en bas de l’écran. Dans la liste des années qui s’affichent, cocher la ou les 
années et cliquer sur Next à droite en bas de l’écran. Un écran s’affichera avec l’unité des dépenses, choisir l’unité et cliquer sur la case Voir les 
données et construire rapport à gauche et en bas de l’écran. Un tableau sera généré avec les données extraite. Vous pouvez choisir le format de 
présentation du tableau (excel, pdf, ect.) ou imprimer (voir les icônes en haut du tableau).

• Recommencer le processus pour extraire d’autres données

Icone 2. Visualisation
• Permet de  visualiser le tableau de bord (indicateurs) et figures des indicateurs de financement de la santé des pays.

• Cliquer soit sur  les Cartes ou sur Country profile. Ensuite sélectionner le pays pour afficher  les principaux indicateurs et les graphiques

Icone 3. Documentation Centre
• Permet d’accéder aux documents des pays. 

• Saisir le titre du document ou l’indicateur, le nom du pays et l’année. Ensuite cliquer sur l’icône  Find documents en haut et à droite de l’écran. 
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