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Systeme de santé —comparaison internationale — espérance de vie — analyse multivariée— France, Allemagne, UK,

USA, Canada, Russie, Cuba, Biélorussie, Suede, Norvege, Danemark.
QUEL SYSTEME DE SANTE POUR VIVRE EN MEILLEURE SANTE ?
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COMPARAISONS INTERNATIONALES
Analyses et Resultats

La santé est un objectif de fonctionnement de tout
systeme de santé et son fondement idéologique.
Toute action et décision prises dans le cadre de la

Conservatoire national
des arts et métiers
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systeme de santé jusqu’a la confusion totale entre
les deux systéemes.

Inspiré de I'expérience canadienne (LALONDE,
1975) le modeéle multifactoriel de santé voit jour et

= environnementaux

La confrontation de l'espérance de vie des femmes face a l'effort
financier des onze pays étudiés ne montre pas de liaison significative
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25 « comportementaux
>

Lespérance de vie est systématiquement et significativement
favorable aux femmes, 'amplitude de cette espérance de vie des
hommes versus femmes (r=0,93) est cependant contrastée selon

= Santé | K permet de démontrer la nature systémique de la | studié Nord sont soustraits de cette régression linéaire, alors la corrélation
e e ! A Natl ue es pays étudiés. . b SOUSHD -t
Bl | i systeme de santé. Cependant, la déclinaison de ces éléments devient significative et positive (r =0,76, P<0,009).
> , dans larchitecture du systeme de santé n’est pas , , , , ,
R & — unanime et révele [l'existence de lusieurs 1,0 - Dépenses de santé importantes
<3 g Oblig
- .\g\< i ' a‘roné P L] . AN AN Y . . ) &) . . _I.I
o i configuration, ou modeéles de systéemes de santé. Mortalité 5| Mortalite infantile importante % —
©n S aF ~
< ~ complémentaire Infntl - Systéme Bismarckien 5
Systéme de soin : Offre de soin . ’ L. artalité 4t B Systéme Beveridgien O i
prive vs public Les systemes de santé sont traditionnellement faminine USA B Systéme Semashko =
. . N . . O5F T/ . . .. NN rrmmnsfenmannsfean X E Bl Systeme Libéral =
repartis en trois groupes, a savoir le systeme ’ 3 S ]
beveridgien, le systtme bismarckien et le systéme N rﬁg‘;;tietﬁ 27—~ Mortalité w ,?,'g
- / 2’ _~ TI] o
libéral. it ) € o 2[ 5% 521
. , B N ~N ~
lls sont aussi représentés comme les modeles de 00 - 32 Russie .?r‘é
N . . ’ z . F“ - O = ® Q 4
pecesuersel s recsaumarse o systeme public intégré, d’assurance sociale et ~ ’ Homme 5 98 gg
principe d'egalité soins: principe d'eégalite . .o
Financemont par mpots d’assurances privées respectivement (POLTON 3 ¥ _ ~ ol £ Canada _ panemarck > o
fincipe de solidarité . Financement par impot: (S & , ! . [*] - O = oo ® ® Q: )
princip _ principe de solidarite 2005)- LE ESperence:V'le Densités : LitS/1000 hab § g E Suede. ° éllemagne CUba _§ g.
Systeme _* . . . ° . ’ . . s ge «
riquement putile @ suems Les distinctions parmi les différentes configurations 05 Femmes | médicales : S -1F &8 Norvége France UK S
. o H majoritairement public . , ., , - Py ™ u_ o
estoncantatssest | Geston centasée du systeme de santé portent sur les éléments de 2 2 Belarus a
et decentralisée - . - L ] m -
OELES DES SYSTEMES DE e mode de financement, de mode de gestion et le 2 o
= r ’l o Ll ’ . :
vome gt SANTE degré d’implication d’Etat, des relations avec les 3 =
steme d ariiliation Systeme d'affiliation . , . . Variables o I o * 1
Fl):zz:'zsfzi:n?lr:s“g:azaélz:?ii; é Ersrf:?:isi:r:lle:salariéSEt prOfeSS|onne|s du Secteur de Sante, d’organlsatlon _1 ’0 B : gﬁ:)i;leésmentaires i Faible Mortalité infantile
) “"‘“"’fg”"ej”sﬁ“es‘i mrcmnzer | e la production de soins et de gestion de Ia filiere - - - - ! - - - - - - - -
Inancement par cotisations cotisations patronales e
patronales et salariales Libéral Bismarkien . salariales des patientS. -1 ’O '0,5 O,O 035 1,0 '5 -4 '3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6
Systeme priveé et la lois du. Syslter.ne. L . . 4
marche i ranereneneneaee | |1 est donc d’autant plus important et intéressant Facteur 1 : 64,42% Facteur 1: 64,42%
Gestion décentralisée
§ cosencomlien d’inclure dans cette classification le modele d’ex-
USSR, aussi connu comme le systeme Semashko et Pour les onze pays étudiés, treize variables sont retenues. Neuf variables actives permettent de saturer la variance avec les deux premiers
assez souvent ignoré dans les publications facteurs (facteur 1 et facteur 2 = 85,75 %). Cette étape de I’ACP est essentielle pour la construction de I'analyse de la CAH, en effet, les neuf
occidentales. variables retenues viennent maintenant participer a la mise en place de la typologie des pays étudiés.
Dendrogramme de 11 pays selon la méthode d’agrégation de Ward
Distances Euclidiennes
600
500
500 & g 400 @
Systémes de santé Sg
c 2 = 200 Saut optimum
o L w2 des distances d’inerti
- SemaSh ko '43 400 § S 100 s distances d Inertle Acrony_mes Regroupem.ent zlies indivicflus statistiques orvege/Suede IDNKIAL usa Cuba Belarus ussie Moyenne
. . on 3 ‘g, SolEE=Eas = des variables : i leelle.s des va-rlables Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5 Type 6 de réfrence
Bismarckien A 88 ° 1 N eeimmca A | . [BE
- Béveridgien g 300 r 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ;\gRTINF Z‘:Jét::::ed:em\gre‘(:liltaé::ifsasnir;f]'euj(;:i':een;on;is1zgozallisances vivantes en 2018 834 T 861 851 739 777 851
Bl |ibéral & Etapssidesinaetds de laton N4 Gttt pu 1000 s s 1460 n 2016 ; : % o e i
Y DSHa Dépenses totales () consacrées a la santé par habitant en 2014 11,1 4,5 9,4 2,5 1,0 1,8 5
: HorS Champ d’étUde E DIS%PIbB D.épensestotales'S)Lsacréesélasla:téen%duPll;enZOM 10 11 17 13 6 8 1
'g 200 71 I;et:sMed ;::s?fg;(;(;(:c:tlgzzts1000 habitants 4,322 3,531 2,355 7,552 41,(17 3?21 :
@ Katerina Kononovich Mortmater  Taux de moArtalité Eaternelle pour 100 000 naissances vivantes ;,: ;,: 144;0 329,20 4;0 255,50 41t:
|_9_| g:s:es : Donr;réa:sxddeel’cgz:nearsztgir)e de la santé mondiale (https://www.who.int/gho/fr/) , , ’ ' v ’
. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... . I_I
/4 100 | ’L
'L Saut optimum des distances d’inertie ’
Donnees e TR SO nin B
0 l_'——ll—l
E’-I'."E 4= Bl Systeme Bi ki Norvége Suede] France Allemagne Canada Danemarck UK l USA l Cubal Belarus lRussie
' I F E h I . E - Sys:me Blsma.r: .len
E:Hl: ,!.j.'l'._ _-D'# I!I"".'._ — Sﬁtzz: S::;S'hifn Type 1 Type 2 Type 3 Type4 Type5 Type6
-E ] E:.ﬁ'-l P ] HEl Systéme Libéral
=13 a ':E!. 3
SCAN ME ; L s s L.
CkaHupyn MeHs Le dendrogramme de la CAH révele six grandes catégories de pays.
; - Le premier représente | X I’Eur nor : Norvé : mm ractéristi rincipal forts reven
Pays popls  PNB EVH EVF MORTINF MH15-60 MF15-60 DSHab DS%PIB Lits DensMed Mortmater Chom € : ‘;,t € ttv:’e epresente esdde”, pays di t“ ope d‘l‘ °d°' (Suede et d° t‘fgez d:tesdc," € C:I acte ts,t q“eshpb_tc pt‘" €S, d_e 0 tsd efe t“s
ar habitant; d’une espérance de vie importante pour les deux sexes; de trés fortes dépenses de santé par habitant; ainsi que de fortes
Allemagne 81915000 45 79 83 4 38 49 5 11 8 4 6 4 z e d',° A h? P ' P P ' 9
ensités médicales et d’un fort taux de chomage.
Belarus 9480000 17 69 79 3 241 82 1 6 11 4 4 1 . g , \ , . .
. N c - - c i . ; ; : - Le deuxiéme type regroupe quatre pays du centre de I'Europe (UK, France, Allemagne, Danemark) dont les systemes de santé sont a la fois
anada . . . . . . . . , . , e .
beveridgiens et bismarckiens, ainsi que le Canada (beveridgien), dotés de forts revenus par habitant; d’'une espérance de vie importante pour
Cuba 11476000 13 77 81 > 116 68 2 11 > 8 39 2 les deux sexes; de fortes dépenses de santé par habitant; ainsi que d’un fort taux de chomage.
Dnk 5712000 44 79 & 4 81 43 > 11 4 4 6 6 - Le troisieme type concerne les Etats Unis et I'aspect libéral du systeme de santé. Ce Pays est doté de forts revenus par habitant; d’une
France 64721000 38 80 36 4 94 43 5 126 3 8 10 espérance de vie comparable 3 la moyenne de cette étude pour les deux sexes; d’une importante mortalité évitable des femmes (15 3 60 ans),
Norvege 5255000 67 81 84 2 66 42 6 10 4 4 5 4 ainsi que de trés fortes dépenses de santé par habitant et la plus grande part de PIB consacrée a la santé des pays étudiés.
Russie 143965000 23 66 77 7 294 111 2 7 10 3 25 6 - Le quatrieme type concerne Cuba (Semashko) doté d’une espérance de vie comparable a la moyenne de cette étude pour les deux sexes;
Suede 9838000 45 81 84 3 64 40 5 12 3 4 4 7 d’une tres importante mortalité maternelle.
UK 65789000 36 80 83 4 81 52 3 9 3 3 9 4 - Le cinquieme type concerne la Biélorussie (Semashko) dotée d’une importante mortalité évitable pour les deux sexes (15 a 60 ans); et d’'un
USA 322180000 54 76 81 6 142 86 9 17 3 3 14 4 taux de mortalité infanto juvénile trés favorable ainsi que le taux le plus bas de la mortalité maternelle malgré la plus faible part du PIB
, consacrée a la santé des pays étudiés.
Acronymes Variables Sources . s L gz as . T ez s . R
T S - Le Sixieme type concerne la Fédération de Russie (Semashko) dotée d’un taux de mortalité évitable défavorable pour les deux sexes (15 a
0 opulation totale oms e i . . s . iy
POp P _ A, _ - _ 60ans); d’un taux de mortalité infanto juvénile défavorable, mais surtout, d’un taux particulierement mauvais de la mortalité maternelle.
PNB Revenu national brut par habitant (S internationaux PPA, 2013) oms
EVH Espérance de vie a la naissance des Hommes en 2016 oms
EVF Espérance de vie a la naissance des Femmes en 2016 oms
—_— MORTINF  Quotient de mortalité infanto-juvénile pour 1000 naissances vivantes en 2018 oms
MH15-60 Quotient de mortalité pour 1000 hommes de 15a 60 ans en 2016 oms 2
., Canada
MF15-60 Quotient de mortalité pour 1000 femmes de 15 a 60 ans en 2016 oms |
DSHab Dépenses totales (S) consacrées a la santé par habitant en 2014 oms
DS%PIB Dépenses totales consacrées a la santé en % du PIB en 2014 oms
Dens Med Densité médicale pour 1000 habitants oms . <4
. . . Finlande
lits Lits par 1000 habitants oms Typologie des Pays
Mortmater Taux de mortalité maternelle pour 100 000 naissances vivantes oms Type 1 Europe du Nord

stonie

Type 2 Centre Europe Canada

Lettonie
Danemark.

|
Les données statistiques de la santé sont obtenues depuis le portail OMS. Pour la zone Europe, les comparaisons Bl Type 3 USA N o
internationales d'indicateurs agrégés sont issues des données européennes de bases de données de la santé (European B Type 4 Cuba emagre e |
Health for All Family of Databases : HFA-DB). Pour la zone Amérique, la base de données sur les dépenses de santé Type 5 Biélorussie iyl DN
mondiales (Global Health Expenditure Database : GHED) fournit des données comparables a I'échelle internationale sur les B  Type 6 Russie e G T
dépenses de santé pour prés de 190 pays de 2000 a 2017 sont publiés sur la Plateforme d'information sanitaire des 1  Hors champ d’étude @ Katerina Kononovien i {

Amériques (Health Information Platform for the Americas : PAHO's) .

Méthodologie

LACP a la frangaise utilise des variables et observations actives et supplémentaires. Les variables et observations actives
utilisées construisent les composantes principales (facteurs) en fonction de la contribution de leur valeur propre. En
paralléle, les variables et observations supplémentaires sont projetées sur le plan factoriel calculé précédemment a partir
des variables et observations actives. En fait, le plus important dans I'ACP est de maximiser la variance des composantes
principales (facteurs) par le pourcentage cumulé optimum des valeurs propres pour représenter I'ensemble complet des
points (variables ou individus).

Conclusion
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L'analyse de fonctionnement des différents systemes de santé ne montre pas d’avantage particulier d’'un systeme de santé a l'autre. En
effet, les pays dotés d’une forte richesse en termes de PIB, et de forts taux de dépenses de santé, se révelent identiques en termes
d’espérance de vie a la naissance. La divergence de résultats de fonctionnement se retrouve également entre les pays appartenant au
méme modeéle du systeme de santé (semashko, beveridgiens ou bismarckiens). Ainsi, il n’est pas possible de définir un systeme de santé
comme « idéal-type ». Cependant, il est important de noter I'existence d’autres aléas intervenant dans le champ du systeme de santé et
des déterminants de I’état de santé de la population (contexte économique, politique et culturel).

Le but de l'algorithme des classifications hiérarchiques est d’organiser des données observées dans des structures (groupes)
explicites. L'objectif de cet algorithme est de rassembler des objets (ici des pays) dans des classes de plus en plus larges, en
utilisant certaines mesures de similarité ou de distance. Les résultats de ce type de classification sont représentés sous la
forme d'un dendrogramme appelé « arbre de la classification hiérarchique ». Pour lier deux classes ensemble, cette
recherche, utilise la méthode de Ward. Cette technique permet de regrouper dans une classe, les individus qui se
ressemblent le plus, et dans le méme temps, de séparer les classes dont les individus se différencient le plus entre eux.

Onze pays sont retenus dans cette étude, dont trois pays sont sous systeme de santé Semashko (Russie, Bieorussie et Cuba);
deux pays sous systeme bismarckien ( France et Allemagne); un pays sous systeme libéral (USA); et cinq pays sous systéeme
Beveridgien ( Royaume Uni, Danemark, Canada, Norvege et Suede),
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