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I I –– DDééfinitions de la santfinitions de la santéé publiquepublique
�� Mots clMots cléé ::

–– ChampChamp plutôt que disciplineplutôt que discipline
�� Sauf en mSauf en méédecinedecine

–– Concerne des Concerne des populationspopulations
�� �� mméédecine approche malade et pathologiedecine approche malade et pathologie

–– Notions de :Notions de :
�� PrPréévention et promotion de la santvention et promotion de la santéé
�� Mesure des pathologiesMesure des pathologies
�� ApprApprééciation des risques ciation des risques 
�� Organisations des soinsOrganisations des soins
�� Politique publiquePolitique publique



DDééfinitions de la santfinitions de la santéé publique (2)publique (2)

�� Notions de :Notions de :
–– QualitQualitéé des soinsdes soins
–– QualitQualitéé de viede vie
–– SoinsSoins



Winslow dWinslow déébut du but du XXXXèèmeme

�� «« La santLa santéé publique est la science et lpublique est la science et l’’art de prart de préévenir les venir les 
maladies, de prolonger la vie, et de promouvoir la bonne maladies, de prolonger la vie, et de promouvoir la bonne 
santsantéé physique physique àà travers l'organisation d'efforts travers l'organisation d'efforts 
communautaires en maticommunautaires en matièère de qualitre de qualitéé dd’’environnement, environnement, 
de contrôle des infections, dde contrôle des infections, d’é’éducation de chacun sducation de chacun sûûr les r les 
principes dprincipes d’’hygihygièène, dne, d’’organisation d'un service morganisation d'un service méédical et dical et 
infirmier pour permettre le diagnostic prinfirmier pour permettre le diagnostic préécoce et le coce et le 
traitement prtraitement prééventif des maladies, ainsi quventif des maladies, ainsi qu’’un un 
ddééveloppement de structures sociales qui assureront veloppement de structures sociales qui assureront àà
tous un niveau de vie adtous un niveau de vie adééquat au maintien d'une bonne quat au maintien d'une bonne 
santsantéé »»..

��



FrenkFrenk (OMS) 1992(OMS) 1992

�� La santLa santéé publique publique «« comprend les efforts systcomprend les efforts systéématiques matiques 
faits pour identifier les besoins en santfaits pour identifier les besoins en santéé et pour organiser et pour organiser 
ll’’ensemble des services pour une communautensemble des services pour une communautéé donndonnéée. e. 
Elle inclut donc les processus dElle inclut donc les processus d’’information requis pour information requis pour 
caractcaractéériser lriser l’é’état de santtat de santéé dd’’une population et lune population et l’é’étude de la tude de la 
rrééponse sociale adaptponse sociale adaptéée e àà cellecelle--ci, en particulier la faci, en particulier la faççon on 
de cette rde cette rééponse est structurponse est structuréée dans le syste dans le systèème de santme de santéé »»



Bourdillon, BrBourdillon, Brüücker, Tabuteaucker, Tabuteau
20072007

�� La santLa santéé publique est un ensemble de savoirs, de savoirpublique est un ensemble de savoirs, de savoir--
faire, de pratiques et de rfaire, de pratiques et de rèègles juridiques qui visent gles juridiques qui visent àà
connaconnaîître, tre, àà expliquer, expliquer, àà prprééserver, server, àà protprotééger et ger et àà
promouvoir lpromouvoir l’é’état de santtat de santéé des  personnesdes  personnes

� La santé publique repose sur les connaissances de l’ensemble 
disciplines médicales, de l’épidémiologie, des biostatistiques et des 
sciences sociales, économiques, juridiques et humaines. Ses 
domaines d’études, de recherche et d’intervention sont 
perpétuellement renouvelés en fonction des évolutions sanitaires et 
sociales.



MMéétierstiers

�� Observer, mesurer, analyser, expertiserObserver, mesurer, analyser, expertiser
�� PrPrééserver, protserver, protééger et promouvoir la santger et promouvoir la santéé
�� Faire fonctionner les systFaire fonctionner les systèèmesmes
�� Contribuer et participer au dContribuer et participer au déébat publicbat public

�� Les Les ééconomistes : Expertisent, Contribuent conomistes : Expertisent, Contribuent 
àà la dla déécision, Offrent des outils, cision, Offrent des outils, GGéérentrent, , ……



La perception La perception 
de lde l’é’économie de la santconomie de la santéé

�� Expertise, aide Expertise, aide àà la dla déécisioncision
–– TrTrèès souss sous--utilisutiliséé en France, cen France, céésure santsure santéé

publique et publique et ééconomie de la santconomie de la santéé
�� HTVL, ARV, dHTVL, ARV, déépistagepistage
�� Fixation des prix Fixation des prix 



Cancer sein / dCancer sein / déépistage pistage 

�� MMéétata--analysesanalyses qui montrent qui montrent 
–– chez des femmes âgchez des femmes âgéées 40 es 40 àà 74 ans de femmes âg74 ans de femmes âgéées es 

de 40 de 40 àà 74 ans r74 ans rééduction significative de la mortalitduction significative de la mortalitéé par par 
cancer du sein de 16 % aprcancer du sein de 16 % aprèès 14 ans de suivi [14]  et de s 14 ans de suivi [14]  et de 
21 % apr21 % aprèès environ 16 ans de suivi [13].s environ 16 ans de suivi [13].

–– Les donnLes donnéées es mméédicodico--ééconomiquesconomiques sont en faveur du sont en faveur du 
ddéépistage les copistage les coûûts par annts par annéée de vie supple de vie suppléémentaire mentaire 
seraient de lseraient de l’’ordre de 5 ordre de 5 àà 20 000 euros [1520 000 euros [15]. ]. 



Taux de dons positifs pour le VIH, lTaux de dons positifs pour le VIH, l’’HTLVHTLV, , 
le VHC et lle VHC et l’’AgAg HBsHBs en 2005en 2005

NouveauxNouveaux ConnusConnus TotalTotal

Nombre de donsNombre de dons

VIHVIH Nombre Nombre 
Taux p. 10 000Taux p. 10 000

23**23**
0,110,11

4141
0,160,16

18**18**
0,480,48

374 053374 053 2 138 7422 138 742 2 512 7952 512 795

HTLV*HTLV* Nombre Nombre 
Taux p. 10 000Taux p. 10 000

44
0,020,02

1212
0,050,05

88
0,220,22

VHCVHC Nombre Nombre 
Taux p. 10 000Taux p. 10 000

14**14**
0,070,07

224 224 
0,890,89

210210
5,65,6

AgAg HBsHBs Nombre Nombre 
Taux p. 10 000Taux p. 10 000

55
0,020,02

351351
1,401,40

346346
9,39,3

* * FranceFrance mméétropolitaine     ** dont 1 DGV +, tropolitaine     ** dont 1 DGV +, AcAc --
Source : Source : InVSInVS, INTS, EFS, CTSA, INTS, EFS, CTSA



La perception La perception 
de lde l’é’économie de la santconomie de la santéé

�� Les outils de tarification Les outils de tarification 
–– HôpitalHôpital
–– MMéédecine libdecine libééralral



T2AT2A

�� La mLa méédecine entre ldecine entre l’é’éthique et lthique et l’é’économieconomie
–– DDéévelopper les activitvelopper les activitéés rentabless rentables
–– SSéélection des maladeslection des malades
–– Quelques exemples : Quelques exemples : 

�� Soins palliatifs (Institut mutualiste Montsouris)Soins palliatifs (Institut mutualiste Montsouris)
�� AVC AVC 



AVC MSIAVC MSI
AVC GHS Borne 

basse
Borne 
Haute

Cible Tarif 
GHS

Tarif > 
borne 

haute /j

CMA 01M14W 5 37 15 5122€ 259€

Non 
compliqué

01M14V 2 30 12 3967€ 263€

GHPS 
• 850 à 900 AVC par an
• Stroke center 54% des AVC : sous dimensionné
• Filière d’aval de MPR / SSR : sous dimensionnée avec critères 
de sélection
• Tentation peut être grande de sélectionner les malades



La mLa méédecine libdecine libééralerale

�� Effets de la tarification Effets de la tarification àà ll’’acteacte
–– ActivitActivitéé mméédicale centrdicale centréée sur le malade et le e sur le malade et le 

soinssoins
–– DifficultDifficultéés s àà prendre en compte des activitprendre en compte des activitéés s 

dite de santdite de santéé publique publique 
�� participation participation àà un run rééseau sentinelle de surveillance,seau sentinelle de surveillance,
�� activitactivitéés de ss de séécuritcuritéé sanitaire, de ssanitaire, de séécuritcuritéé

environnementale, environnementale, 
�� éélaboration de recommandations de pratiques laboration de recommandations de pratiques 

cliniques, cliniques, 
�� activitactivitéés ds d’é’éducation pour la santducation pour la santéé, participation , participation àà un un 

rrééseau, seau, àà des activitdes activitéés ds d’é’éducation thducation théérapeutiquerapeutique



ConclusionsConclusions

�� Les contraintes Les contraintes ééconomiques dans le conomiques dans le 
champ de la santchamp de la santéé sont des contraintes non sont des contraintes non 
totalement accepttotalement acceptéées par les professionnels es par les professionnels 
de la santde la santéé

�� Elles posent de profondes questions Elles posent de profondes questions 
ééthiques thiques 

�� DDéécisions en santcisions en santéé et et ééconomie de la santconomie de la santéé
–– Il reste beaucoup Il reste beaucoup àà fairefaire


