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Généralités sur l’Economie de la Santé 

1. Définition du concept de l’Economie

2. Définition du Concept de l’Economie de la Santé

3. Objet de l’Economie de la Santé

4. Enjeux de l’Economie de la Santé 

5. Analyse des Besoins & Demandes et des services de santé
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Qu’est ce que l’Economie ?

Plusieurs définitions : 

• Etymologie : grec « oikonomia », l’Economie c’est « L’administration de la maison »

• Psychologie : l’Economie  est  « La manière de diriger sa vie »

• Etude de comment la société décide de produire QUOI, COMMENT et pour QUI (Begg, 
Fischer & Dornbusch, 2005)

• Selon Adam Smith (1776), l’Economie c’est :
i) Procurer aux gens revenu & subsistance, ou leur permettre de se procurer à eux-mêmes revenu &

subsistance ;
ii) Fournir à l'État un revenu suffisant pour les services publics
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Qu’est ce que l’Economie ?

En résumé, l’économie :

• Science qui étudie la façon dont les personnes et la société produisent et emploient les
ressources

ü Agents économiques : Personne ou groupe de personnes qui participe à l’activité économique

ü Activité économique : Production des biens et services pour satisfaire des besoins

• Objet : Satisfaire les besoins des individus en produisant des biens et des services

• Cycle de l’activité économique

ü Production, Distribution & Consommation des biens & services
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Qu’est ce que l’Economie de la Santé ?

• Branche de l’économie qui traite de la production de biens et de services médicaux, de
leur répartition, c’est à dire de l’accès aux soins et de la détermination des prix

• Etude de la santé et s'intéresse à l'organisation du système de santé et de la protection
sociale, aux déterminants de l'offre de soins et de la demande de soins

• Quatre grands domaines d'application : 

ü les liens entre le développement économique & santé ; 

ü les liens entre l'activité économique & système de soins ; 

ü la régulation du système de soins ; 

ü l'évaluation économique des biens & stratégies de santé.
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Objet de l’Economie de la Santé 

• Application des théories économiques :

üMaximiser l’utilisation des rares ressources pour améliorer la qualité des services de santé

ü Promouvoir les pratiques médicales basées sur des évidences.

• Etudie la production de l’offre de soins :

üQui produit ? (Acteurs, Intervenants)

üQu’est-ce qu’on produit ? (types de services, de prestations)

ü Comment on produit ? (processus, mécanismes)

üA quel coût on produit ? (investissements)

üQuelles fonctions de production ? (ensemble d'activités destinées à rétablir/accroître le
capital santé)
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Objet de l’Economie de la Santé 

• Démarche des différentes disciplines face à un problème de santé

7

Médicale Epidémiologie Economie

Objet Malade, cas Maladie, problèmes de santé Ressources

Objectifs Prise en charge,
Guérison

Mesurer l’ampleur, identifier les
causes

Meilleure utilisation
des ressources

Méthodes Diagnostic, examens Enquêtes, analyses Analyse des coûts et
financements

Livrables Traitements,
guérison

Etudes, connaissances Analyse, choix, aide à
la décision

Kaouel MEGUENNI, Introduction à l’économie de la santé 
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Enjeux de l’Economie de la Santé 

• Besoins sanitaires illimités & ressources limitées
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Demandes

Options d’interventions

Ressources

Que remarquez-vous sur cette figure ?

D P Kernick Postgrad Med J 2003;79:147-150



Enjeux de l’Economie de la Santé 

Relations entre Economie& Santé

• Relation étroite : Situation de l’une influe grandement sur l’autre

ü Un faible niveau de production de biens & services entraine un faible niveau de revenus, donc un faible
niveau de consommation de services de santé engendrant un faible niveau sanitaire

ü Un état de santé satisfaisant de la population entraine un bon niveau de production de biens & services,
donc un niveau élevé de revenu et de consommation de services de santé

ü Une économie moribonde peut limiter les moyens du secteur de la santé (chômage, baisse des recettes
fiscales, insuffisance du budget de la santé & déficit de la sécurité sociale

ü Une forte économie peut augmenter le budget de la santé et stimuler un bon état de santé
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Enjeux de l’Economie de la Santé 

Relations entre Economie & Santé

• Relation étroite : Situation de l’une influe grandement sur l’autre :

ü Le secteur de santé est aussi un secteur pourvoyeurs d’emploi

ü Un débouché pour l’industrie pharmaceutique et des équipements biomédicaux et autres produits

Danger économique de la Santé = Croissance élevée des dépenses de santé qui
augmente beaucoup plus vite que la croissance économique
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Source: OMS, 2019

Dépenses de santé & Produit Intérieur Brut (PIB)

• PIB : Indicateur économique permettant de
mesurer la production de richesses d'un pays

Enjeux de l’Economie de la Santé 

6 • Global health spending in transition

Ten years before the 2030 SDG horizon, 
health spending continues to increase 
globally
Two years into the Sustainable Development 
Goals era, global health spending continues 
to rise rapidly – to US$ 7.8 trillion in 2017, or 
about 10% of GDP and $1,080 per capita – up 
from US$ 7.6 trillion in 2016.

About 60% of this spending was public1 and 
40% private, with external funding represent-
ing less than 0.2% of the total.

THE HEALTH SECTOR CONTINUES TO EXPAND 
FASTER THAN THE REST OF THE ECONOMY
The most recent health spending data confirm 
the trend of fast growth identified in previ-
ous reports.1 Between 2000 and 2017, global 

health spending in real terms grew by 3.9% a 
year while global GDP grew 3.0%.

The increase in health spending was even 
faster in low income countries, where it rose 
7.8% a year between 2000 and 2017 while the 
economy grew by 6.4% (Figure 1.1). In middle 
income countries, health spending grew more 
than 6% a year. In high income countries, the 
average annual growth was 3.5%, about twice 
as fast as economic growth.

MOST HEALTH SPENDING IS IN HIGH INCOME 
COUNTRIES, BUT MIDDLE INCOME COUNTRIES ARE 
SLOWLY CLOSING THE GAP
Health spending by high income countries 
continues to represent the largest share of 
global spending (81%) despite covering only 
16% of the world’s population, down from 87% 
in 2000 (Figure 1.2).

Since 2000, lower middle and upper middle 
income countries have consistently increased 
their share of global spending, reaching 19% 
of the total in 2017. In 2000, middle income 
countries represented only 13% of total health 
spending. The main driver of this change was 
income growth in many large countries (par-
ticularly India and China) as they moved to 
higher income groups. Just over 40% of the 
world’s population lived in low income coun-
tries in 2000, but this had dropped below 10% 
by 2017 (Figure 1.2). The largest spending 
increase was in upper middle income coun-
tries, whose population share more than 
doubled over the period (due to China’s large 
population joining that group), while their 
share of global health spending nearly dou-
bled. The spending shares of all other income 
groups declined.

DESPITE THIS CONVERGING PATTERN, THE 
DISTRIBUTION OF GLOBAL HEALTH SPENDING 
REMAINS HIGHLY UNEQUAL
Even though health spending as share of GDP 
grew consistently in lower middle and upper 
middle income countries, large inequities 
across countries remain. For low income 
countries, health spending was only US$41 
a person in 2017, compared with US$2,937 in 
high income countries – a difference of more 
than 70 times. This discrepancy in spending is 
largely due to differences in wealth. Moreover, 
high income countries devote a greater share 
of their income to health than do low income 
countries.1

North America, Western Europe and Oce-
ania have the highest levels of spending, and 
West, Central and East Africa the lowest, fol-
lowed closely by South Asia (see Figure 1.3). 

FIGURE 1.1 Health spending is growing faster than GDP
Real growth by country income group, 2000–2017 (%)
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FIGURE 1.2 With rapid global economic growth, 
middle income countries’ share of global health 
spending grew gradually
Global population and health expenditure, 2000 and 2017 (%)
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• Dépenses de santé augmentent plus
rapidement que le PIB
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Source: OMS, 2021

Dépenses de santé par habitant (per capita)

Enjeux de l’Economie de la Santé 

• Pays riches dépenses plus pour la
santé (il existe de large variations
entre les pays ayant le même
niveau de richesse)
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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$)
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• Relations entre Economie & Santé

ü Trouver un compromis SANTE # ECONOMIE

o Finalité Santé = Toujours mieux soigner

o Finalité Economie = Toujours mieux dépenser

ü Economie de la Santé = outil nécessaire pour l’identification des priorités sanitaires &
introduction de techniques de management & gestion.

o Rationalisation budgétaire

o Maîtrise des dépenses de santé

o Meilleure organisation des structures et des services de santé
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Enjeux de l’Economie de la Santé 
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Enjeux de l’Economie de la Santé 

• Quatre fondamentaux de l’économie

1. La rareté des ressources : dimension sociale

2. Le choix/la décision : allocation du disponible entre différents usages

3. Le coût d’opportunité, encore appelé coût d'option/coût alternatif/coût de
substitution/coût de renonciation : c’est le meilleur usage des ressources sacrifiées

4. L’efficience économique : faire des choix pour que les bénéfices soient supérieurs aux coûts.
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Besoins & Demandes et des services de santé

• Science économique s’intéresse aux lois régissant la production, la distribution et la
consommation des biens et services

• L’Economie de la santé étudie :

ü L’offre de soins (production de soins) : Qui produit ? Qu’est-ce qu’on produit ? Comment on
produit ? A quel coût on produit ? Quelles fonctions de production ?

ü La demande de soins (consommation) : Quels sont les besoins de santé ? Quelle est la
demande de santé ? Quels sont les déterminants de la demande de santé ?

ü Le financement de la santé : Quel niveau de financement ? Quelles sont les sources de
financement ? Comment sont les ressources de la santé sont utilisées ? Comment est organisée
la couverture du risque maladie ? Quels sont les critères d’évaluation d’un système de
financement de la santé ? Quels sont les mécanismes de rémunération?
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L’analyse économique

• Trois niveaux d’analyse :

ü Micro-économique : une entité, une action, un produit

ü Méso-économique : programme, un secteur

ü Macro-économique : global, national.

• Trois grands critères d’évaluation du système de santé:

ü Efficience : bonne adéquation ressources/résultats, cad une bonne utilisation des ressources 

ü Equité : allouer en fonction des besoins, faire payer en fonction des ressources (OMS)

ü Pérennité : reproductible dans le temps & dans l’espace avec des ressources locales (Assurer la continuité 
des services et des ressources) 
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Conclusion

• Contexte de ressources limitées & augmentation inexorable des besoins & demandes de
santé

• Economie de la santé est un outil d’aide à la décision pour mieux allouer les ressources

• Attention particulière doit être portée sur l’efficience & l’équité

• Environnement socio-économique & politique suggère la flexibilité et le dialogue dans
l’application de l’outil économique
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