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Financement des soins de santé primaires
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Le défi
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Financement 
insuffisant des SSP

Le financement des 
SSP est fragmenté,

inflexible, inefficient

Les ressources 
n’atteignent pas 
la première ligne

Un meilleur financement des soins de santé primaires centré sur la personne

Allouer des 
ressources plus 

importantes 
aux PHC

Allouer équitablement, 
protéger en première 

ligne

Aligner les flux de 
financement et les 

incitations

La priorité à la santé est limitée, les pressions politiques et professionnelles favorisent les hôpitaux



Les dépenses publiques consacrées aux soins de santé 
primaires dans les pays à revenu faible ou intermédiaire de 
la tranche inférieure sont très faibles
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Les paiements directs (PD ou Rac: restes à charges ou DM: débours des ménages) restent 
une source importante de financement des SSP, même dans les 
pays à revenu intermédiaire de la tranche supérieure
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Le budget basé sur les intrants est le moyen le plus courant 
de rémunérer les prestataires publics de SSP dans les pays à 
faible revenu
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À revenu intermédiaire, 
tranche inférieure

À revenu intermédiaire, 
tranche supérieure

À faible revenu

Capitation uniquement

Capitation mixte

Intrants avec services (prestations)
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Les prestataires publics de SSP ont une autonomie 
limitée sur divers aspects de la prestation des soins
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Proportion des pays étudiés

Achètent des médicaments

Choisissent une combinaison de 
services

Embauchent et licencient le 
personnel

Majorent les salaires

Conservent des fonds d’un exercice à 
l’autre

Gèrent et conservent les fonds



Le financement des SSP est 
très fragmenté :
• Faibles dépenses publiques 

et PD élevés
• Part élevée des dépenses 

extérieures
• Les patients paient pour les 

médicaments, les 
donateurs pour la 
prévention, les 
gouvernements pour les 
soins ambulatoires
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De nouvelles « solutions » de financement 
peuvent aggraver la fragmentation
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Source: Gatome-Munyua et al. (2022). Why Is strategic purchasing critical for universal health coverage in sub-Saharan Africa?, Health Systems 
& Reform, 8:2. Avec tous nos remerciements àCheryl Cashin. Source : Gatome-Munyua et al. (2022). 

Fonctions d’achat Régime national 
d’assurance maladie
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sélectifs avec des 
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À quoi cela pourrait-il ressembler du point de vue 
d’un établissement de SSP ? 
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Vue de haut en bas (descendante) - Chaque 
flux de financement est associé : 
• aux services achetés
• au groupe de patients ou au groupe de 

population couvert
• à la méthode de paiement des prestataires
• au taux de paiement
• au système d’obligation de rendre compte Vue de bas en haut (ascendante) -

• Une multitude d’acheteurs
• Les prestataires sont confrontés à de multiples flux 

de financement (la fragmentation est la norme)
• Les établissements reçoivent des ressources 

insuffisantes
• Potentiellement incohérente
• Envoi de signaux contradictoires aux prestataires
• Compromet les objectifs du système de santé



L’augmentation des dépenses publiques en matière de SSP est 
fortement associée à une meilleure couverture des services

11

In
di

ce
 d

e c
ou

ve
rtu

re
 d

es
 se

rv
ice

s d
e l

a C
SU

À faible revenu
À revenu intermédiaire, tranche inférieure
À revenu intermédiaire, tranche supérieure
À revenu élevé 

Dépenses publiques de SSP par habitant (USD, échelle logarithmique)



Principales conclusions
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Allouer davantage de ressources aux SSP
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PRESTATION DES 
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Budgets-programme

Règles budgétaires et 
crédits fixés par une loi (ou 
crédits législatifs)

Subventions conditionnelles

Formule d’allocation des 
ressources

Paiements des prestataires

Passation de contrats et suivi

Financement direct des établissements

Spécification des 
avantages/prestations

Définition opérationnelle des SSP

Normes ou standards

Système d’orientation et 
régulation de l’accès aux soins 
spécialisés (ou contrôle du parcours de soins) 

Modèdes de prestations de 
services



Paiement des prestataires : paiement mixte avec 
la capitation au centre

• Les prestataires de SSP peuvent être 
rémunérés par le biais du poste 
budgétaire, de la rémunération à 
l’acte, de la capitation, de la 
rémunération à la performance.

• La capitation place les personnes au 
centre (au premier plan).

• Mais tous les systèmes de paiement 
ont des faiblesses : un paiement mixte 
peut atténuer ces dernières.
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La voie vers la mise en place d’un système de 
paiement des prestataires plus stratégique
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S’attaquer à la fragmentation : l’alignement stratégique

À court terme : 
• D’abord, ne pas nuire
• Intégrer les flux de financement au niveau des 

prestataires avec un niveau d’autonomie 
approprié

• Explorer les approches « diagonales »
• Harmoniser « fonction par fonction » – régimes 

d’avantages sociaux, passation de contrats et 
systèmes de paiement des prestataires ; 
reporting (établissements de rapports) et 
suivi/contrôle

À long terme :
• S’attaquer aux causes profondes -- Augmenter 

le financement public, réduire les PD, intégrer 
les flux de financement par le biais du système 
de GFP
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Allocation 
des 

ressources

Paiement des   
prestataires

Aligner les flux de 
financement fragmentés



L’économie politique du financement des SSP
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• Les conditions politiques, sociales et économiques sont 
aussi importantes que les éléments techniques dans 
l’élaboration et la mise en œuvre d’un financement 
efficient et équitable des SSP.

• L’analyse de l’économie politique (AEP) fait référence à la 
dynamique de pouvoir entre les groupes de parties 
prenantes en ce qui concerne la répartition des 
ressources, les conditions économiques et sociales

• Ces facteurs d’économie politique représentent à la fois 
des contraintes (les limites des solutions techniques) et 
des opportunités (par exemple les points d’entrée)

• La nécessité de stratégies techniques fondées sur des 
éléments politiques – comprendre le contexte changeant 
de l’économie politique pour pouvoir y naviguer 

Relations de pouvoir entre 
les individus,  organisations 
et coalitions et la 
representation politiques

POLITIQUE

CONDITIONS 
SOOIALES

Capital social
Rapports 
sociaux 
d’inégalité

CENTRÉE 
SUR LA 

PERSONNE

CONDITIONS 
ÉCONOMIQUES

Développement 
économique
Structure de 
production 
économiques



• Quel est la nature du problème à résoudre ? Quelles idées existent pour changer le 
financement des SSP ? Quelle(s) stratégie(s) technique(s) permettrai(en)t d’y parvenir – au 
fil du temps ?

• Quelles sont les parties prenantes exerçant une influence sur le problème ? Quelles sont 
leurs positions sur le sujet, et quel est leur pouvoir relatif ?

• Qu’est-ce qui pourrait contribuer à modifier les incitations pour promouvoir les 
changements visés ?

• Quelles sont les conditions sociales et économiques sous-jacentes au processus politique 
qui pourraient présenter des opportunités ou des obstacles au changement proposé ?

• Quelles sont les voies les plus probables vers le changement ? Quels sont les points d’entrée 
possibles pour faire avancer la réforme ? Comment tirer parti d’une fenêtre d’opportunité 
(ou conjoncture favorable) pour générer et maintenir un élan politique ? 

• Comment déterminer la séquence des stratégies ?

Élaborer une stratégie politiquement éclairée pour le 
financement des SSP centré sur la personne
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Dépenser plus et mieux 
pour les SSP



Les ressources 
publiques devraient 

constituer le cœur du 
financement des SSP

Les fonds mis en 
communs devraient 

couvrir d’abord les SSP 
et inclure les 
médicaments 

essentiels

Les ressources 
devraient  être 

allouées 
équitablement et être 

protégées pour 
atteindre les 

prestataires de 
première ligne

Paiement des 
prestataires par le biais 
d’un mécanisme mixte 
avec la capitation au 

centre (comme moyen 
de paiement essentiel)

Caractéristiques du financement des SSP centré sur la personne



Commissaires et équipe LSHTM
• Abebe Abelachew 

Breakthrough International Consultancy, Éthiopie

• Mark Blecher
Trésorerie nationale sud-africaine (Trésor public), 
Pretoria, Afrique du Sud

• Cheryl Cashin 
Results for Development, Washington DC, États-Unis

• Manuela De Allegri 
Université de Heidelberg, Allemagne

• Alexo Esperato 
Fondation Bill et Melinda Gates, Inde 

• David Hipgrave 
Bureau-pays de l’UNICEF : Irak 

• Ina Kalisa, 
OMS, Rwanda

• Christoph Kurowski
Banque mondiale, États-Unis 

• David Morgan 
OCDE, France 

• Gemini Mtei 
Abt Associates, Tanzanie 

• Chima Onoka 
Université du Nigéria

• Martin Roland 
Université de Cambridge, Royaume-Uni

• Rajeev Sadanandan
Health Systems Transformation Platform, Inde 

• Karin Stenberg 
OMS, Suisse

• Jeanette Vega Morales 
Pronova Technologies, Chili

• H Wang 
Fondation Bill et Melinda Gates, Seattle, États-
Unis 

• Haja Wurie 
Université de Sierra Leone, Freetown

23

• Kara Hanson
LSHTM

• Dina Balabanova
LSHTM

• Timothy Powell-Jackson
LSHTM

• Nouria Brikci
LSHTM

• Darius Erlangga
LSHTM

• Brigid Strachan

      LSHTM



www.lshtm.ac.uk/research/centres-projects-groups/commission-financing-phc


	Slide Number 1
	Financement des soins de santé primaires
	Le défi
	Les dépenses publiques consacrées aux soins de santé primaires dans les pays à revenu faible ou intermédiaire de la tranche inférieure sont très faibles
	Les paiements directs (PD ou Rac: restes à charges ou DM: débours des ménages) restent une source importante de financement des SSP, même dans les pays à revenu intermédiaire de la tranche supérieure
	Le budget basé sur les intrants est le moyen le plus courant de rémunérer les prestataires publics de SSP dans les pays à faible revenu
	Les prestataires publics de SSP ont une autonomie limitée sur divers aspects de la prestation des soins
	Slide Number 8
	De nouvelles « solutions » de financement peuvent aggraver la fragmentation
	À quoi cela pourrait-il ressembler du point de vue d’un établissement de SSP ? 
	L’augmentation des dépenses publiques en matière de SSP est fortement associée à une meilleure couverture des services
	Principales conclusions
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Allouer davantage de ressources aux SSP
	Paiement des prestataires : paiement mixte avec �la capitation au centre
	La voie vers la mise en place d’un système de paiement des prestataires plus stratégique
	S’attaquer à la fragmentation : l’alignement stratégique
	L’économie politique du financement des SSP
	Élaborer une stratégie politiquement éclairée pour le financement des SSP centré sur la personne
	Dépenser plus et mieux pour les SSP
	Caractéristiques du financement des SSP centré sur la personne
	Commissaires et équipe LSHTM
	Slide Number 24

