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Résumé

Cette revue systématique, réalisée selon la méthodologie PRISMA, analyse 13 articles
pertinents sélectionnés parmi 8 475 publications issues des bases Web of Science et Scopus.
Les résultats révelent que 62 % des dépenses de santé en Inde sont financées par les ménages,
illustrant la dépendance excessive aux paiements directs. Les réformes efficaces identifiees
comprennent I'élargissement des recettes fiscales (32 % a 42 % pour les Etats en Inde), la
décentralisation budgétaire et l'utilisation de technologies comme Aadhaar. Le modéle
d'Agénor (2008) propose une approche intégrée santé-infrastructure pour stimuler la
croissance économique. L'analyse montre qu'une augmentation de 1 % des recettes fiscales
entraine une hausse de 0,14 % des dépenses publiques de santé. Les recommandations clés
incluent la diversification des sources de financement, l'optimisation de l'allocation des
ressources, le renforcement de la gouvernance et la résilience face aux crises. Cette revue
présente cependant des limites méthodologiques, notamment un biais de sélection et une sous-
représentation géographique.

Mots clés : Financement de la santé ; Soutenabilité des finances publiques ; Pays a revenu

intermédiaire ; Réformes des systémes de santé ; Equité en santé

Abstract

This systematic review, conducted following PRISMA methodology, analyzes 13 relevant
articles selected from 8,475 publications in Web of Science and Scopus databases. Findings
reveal that 62% of health expenditures in India are financed by households, illustrating
excessive reliance on out-of-pocket payments. Effective reforms identified include expanding
tax revenues (from 32% to 42% for states in India), budget decentralization, and leveraging
technologies such as Aadhaar. Agénor's (2008) model proposes an integrated health-
infrastructure approach to stimulate economic growth. The analysis shows that a 1% increase
in tax revenues leads to a 0.14% increase in public health expenditure. Key recommendations
include diversifying funding sources, optimizing resource allocation, strengthening
governance, and building crisis resilience. However, this review presents methodological
limitations, including potential selection bias and geographic underrepresentation.

Keywords : Health financing; Fiscal sustainability; Middle-income countries; Health system

reforms; Health equity
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Introduction

Aujourd’hui, le contexte de la santé mondiale est marqué par 1I’impact combiné des conflits,
des changements climatiques, des épidémies et des déplacements massifs de populations.
Cette convergence de facteurs engendre des crises sanitaires d’une ampleur inédite, Le
systeme de santé est un déterminant de la santé (Jahanmehr N, 2022), en collaboration avec
d'autres facteurs, contribue a I'amélioration de la santé de la population. Sans soins de santé,
de nombreuses occasions d'améliorer significativement la santé de la population sont perdues
(Jahanmehr N, 2022). La COVID-19 a eté un exemple frappant de crise sanitaire sans
précédent, une situation exceptionnelle qui a révélé les faiblesses, les inégalités et les
vulnérabilités des systéemes de santé a I'échelle mondiale (Onofrei M, 2021). La pression
financiere sans précédent engendrée par la lutte contre la pandémie de COVID-19 a
considérablement durci les conditions de dépenses, et la majorité des études indiquent que les
capacités des systémes de santé sont confrontées a des défis majeurs et a des vulnérabilités
importantes (Makin AJ, 2021). Cette crise a particuliéerement mis en lumiére les défis
auxquels sont confrontés les pays a revenu faible et intermédiaire, notamment lorsque
I'épidémie s'est transformée en pandémie. Cela met en évidence la nécessité impérative de
mettre en place des réformes structurelles et des innovations au sein des systemes de santé des
pays a revenu faible et intermédiaire.

D'un point de vue économique, la propagation de la COVID-19, le nombre toujours croissant
de patients et les complications de la maladie ont entrainé des colts directs médicaux et
indirects élevés pour les patients, le systéeme de santé et le gouvernement (Onofrei M, 2021).
Ainsi, les pays a revenu intermédiaire doivent déployer des efforts significatifs pour instaurer
une couverture sanitaire universelle, garantissant a leur population l'accés a des services de
santé de qualité sans subir de difficultés financiéres, quelles que soient leurs conditions socio-
économiques (Jacopo Gabani, 2022).

Ameliorer la qualité des soins de santé dans les pays a revenu faible ou intermédiaire est
essentiel pour atteindre la couverture sanitaire universelle et les objectifs de développement
durable en matiére de santé. La qualité des soins influe sur la rapidité, I'équité, I'intégration, la
productivité et l'efficacité des services de santé (J.George,2023), ce qui nécessite un
financement sain de 1’appart de I’état, donc 1’augmentation des dépenses de santé devrait étre
prioritaire pour les gouvernements a tous les niveaux, pour éviter les conséquences
macroéconomiques et microéconomiques négatives d’un financement insuffisant, telle que les

dépenses de santé catastrophique a la charge des ménages, et les couts élevé des services de
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santé et ’augmentation de la pauvreté (Chukwunonso Gerald Theoma, 2021) , Les dépenses
totales de santé sont considérées comme la somme des dépenses publiques et privées pour
tous les biens et services liés a la santé. Les dépenses publiques sont généralement financées
par les cotisations de sécurité sociale, diverses formes d'imposition versees a diverses
branches du gouvernement et par des sources externes, notamment des subventions et des
préts (Novignon J, 2012).
Le financement du systeme de santé nécessite une efficacité qui fait référence a la bonne
gestion ressources disponibles dans un contexte de la rareté des ressources en matiere de
santé, alors qu’il est impératif que les pays a revenu €levé orientent leurs opérations vers une
utilisation efficace de ressources dont I’objectif est de promouvoir la viabilité financiére a
long terme en vue de la CSU (Jacob Novignon, 2012). Le financement de la santé englobe la
mobilisation, I'accumulation et I'allocation des ressources financieres nécessaires pour couvrir
les besoins en soins de santé, les dépenses publiques de santé constituant la principale source
de financement a I'échelle mondiale (Micah AE, 2019). Cependant, dans les pays a revenu
faible et intermédiaire, I'expansion de I'espace budgétaire pour la santé se heurte a des défis
majeurs tels que de fortes fluctuations économiques, la dépendance des budgets aux revenus
pétroliers, une faible pression fiscale, des sanctions économiques, un déficit budgétaire
croissant, et d'autres facteurs.
Dans ce contexte mondial marqué par des défis sanitaires croissants, des inégalités
persistantes et des contraintes financiéres accrues, la question du financement équitable et
durable des systemes de santé se pose avec une acuité particuliéere. Au Maroc, comme dans de
nombreux pays en développement, cette problématique revét une dimension cruciale :
comment assurer un financement équitable du systéme de santé qui garantisse une
accessibilité universelle aux soins, tout en préservant la soutenabilité des finances publiques ?
Cette question est d'autant plus pertinente dans un environnement ou les ressources
budgétaires sont limitées, ou la dette publique est en hausse et ou les besoins en matiére de
santé ne cessent de croitre. Ainsi, explorer les mécanismes permettant de concilier équiter,
accessibilité et viabilité financiére devient un enjeu central pour les décideurs politiques
marocains, dans un souci de répondre aux exigences de la couverture sanitaire universelle tout
en évitant les pieges de I'endettement excessif et du déficit budgétaire.
A partir de la question de la recherche principale, cette étude examine les points suivants :

e Quelles sont les principales perspectives soulignées par la littérature sur le

financement de systéme de santé dans les derniéres années ?
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e Quelles sont les problémes de financement de santé auxquels les pays ont revenu
intermédiaires est confronté
e Quelles est la relation entre financement de santé et la soutenabilité des finances
publiques, en particulier pour les pays a revenu intermediaires ?
e Quels sont les moyens de garantir un accés équitable aux soins de santé tout en
préservant la soutenabilité financiére de I'Etat ?
L'objectif de cette recherche est d'identifier et d'analyser des études portant sur les modes de
financement des systémes de santé, en se concentrant particulierement sur le cas du Maroc,
tout en élargissant la perspective aux pays a revenu intermédiaire. Ces études devront évaluer
I'impact des différents mécanismes de financement sur les indicateurs de soutenabilité des
finances publiques, tels que I'équilibre budgétaire, la dette interne et externe, le ratio
dette/PIB, et d'autres variables économiques clés. L'objectif est également d'examiner
comment garantir un financement équitable des systémes de santé dans les pays en
développement et a revenu intermédiaire, en assurant un acces universel aux soins de santé
tout en préservant la viabilité des finances publiques. Cette analyse vise a fournir des pistes de
réflexion et des recommandations pour concilier équiter, accessibilité et soutenabilité

financiére dans un contexte de ressources limitées et de besoins sanitaires croissants.

Apres avoir exposé les enjeux du financement de santé dans les pays a revenu intermédiaire et
présenté notre problématique centrale sur la conciliation entre accés équitable aux soins et
préservation de la soutenabilité des finances publiques, cet article s'organise de la maniére
suivante : nous commencons par détailler notre méthodologie rigoureuse basée sur la norme
PRISMA, expliquant les bases de données utilisées, les critéres d'inclusion et d'exclusion
appliqués, ainsi que le processus de sélection qui a permis d'identifier 13 articles pertinents
parmi plus de 8 000 publications initiales ; ensuite, nous présentons nos résultats structurés
autour de quatre axes principaux : les réformes de systeme de santé ayant démontré leur
efficacite, les problemes de financement auxquels sont confrontés les pays a revenu
intermédiaire, I'analyse de la relation complexe entre dépenses de santé et soutenabilité des
finances publiques, et les modéles innovants permettant de préserver cette soutenabilité ; dans
la section de discussion, nous analysons en profondeur le modeéle d'Agénor (2008) en
soulignant ses avantages comparatifs par rapport a d'autres approches, avant de conclure par
une synthese intégrant les limites méthodologiques de notre revue systematique, les

principales conclusions issues de l'analyse des travaux existants, et des recommandations
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concretes pour les décideurs politiques souhaitant améliorer leurs systemes de santé tout en

préservant I'équilibre budgétaire a long terme.

1.Materiels et méthodes

Pour garantir une qualité des analyses effectuées, le systeme PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) était utilisé comme norme de publication
en raison de sa capacité a classer la littérature antérieure dans une base de donnees spécifiques
en fonction de certaines exigences.

Le processus de recherche et de sélection des matériaux a nécessité I'adoption d'un systeme de
filtres qui, en prenant en compte les variables les plus pertinentes pour notre analyse, nous
permet de définir I'échantillon final qui doit étre évalué et discuté , Pour I'activité de collecte
de données, nous avons interrogé les deux bases de données sélectionnées (Scopus, WoS et
BSC) a l'aide des mots-clés suivants, sélectionnés en fonction de la contribution potentielle
que les mots pourraient apporter a I'analyse de la littérature.

1. « health »

2. « health financing »

3. « financing of health systems »

4. « healthcare financing »

5. « economic sustainability »

6. « budget sustainability »

7. « fiscal policy »

8. « public expenditure »

9. « budget management

10. « debt management »

11. « fiscal sustainability »

12. « financial stability »

13. « government spending »

1.1. Ressources

Les Deux base de données Web of sciences et Scopus étaient utilisée car les articles publiés
dans ces bases de données sont de hautes qualités et fiables. En outre ces deux bases de
données contiennent plusieurs articles de revues liés au financement de santé et son impact

sur la soutenabilité des finances publiques, Différentes méthodes de recherche ont été utilisées
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pour garantir les meilleurs résultats, en fonction de la base de données mise en ceuvre et des
opérateurs booléens « AND » et « OR » pour combiner les différents termes. La recherche
dans la base de données Scopus a été réalisée en utilisant le critére « article titre, abstract,

keywords » ; dans web of science a été realisee en utilisant le critére « TITLE-ABS-KEY »

1.2. Identification, sélection et éligibilité

La premiére étape de la revue consiste a identifier et sélectionner des articles adaptés au
champ de cette étude dans la base de données Scopus et web of sciences, alors une chaine de
recherche a été développée en janvier 2025 a partir des mots-clés liés au financement de santé
et la soutenabilité des finances publiques. Le tableau 1 représente la chaine de recherche
utilisée dans cette étude. Aprées 1’utilisation de la chaine de recherche dans les deux bases de
données, 3581 documents était identifieé dans la base de données de « web of sciences », et
5428 documents était identifier dans la base de données « Scopus», les resultats sont
mentionnés dans le tableau 2.

Une fois 1’étape d’identification terminée avec sucées, les articles ont €té soumis a une
premiére phase de filtrage basé sur les criteres d’inclusion et d’exclusion ( tableau 3) ,
I’objectif c’est I’exclusion des articles non pertinents pour garantir une fiabilité des résultats,
seuls les articles adaptés aux critéres d’inclusion ont été retenus, la premiére phase de filtrage
comprennent les criteres d’inclusion suivante , le type de document, le stade de publication, le
type de source et la langue, apres I’application du filtrages de résultats sont décrit dans le
(tableau 4 et 5), 2708 documents été éliminé dans web of sciences et 3810 documents
éliminé dans « Scopus ». Aprés la suppression des 534 doublons les résultats sont réduits aux
1957 documents

La sélection n’est pas suffisante pour 1’évaluation de 1’éligibilité, chacun de ces 1957 articles
a éteé évalué sur la base des résumés et de titre, dans une deuxiéme étape de dépistage manuel,
réalisée avec I’outil « Rayyan », un outil d'aide a la gestion des matériaux collectés dans le
cadre des revues systématiques, pour faciliter une sélection rapide et gérable des documents a
inclure ou a exclure, basée sur la lecture des titres et des résumés. Sur la base de cette analyse,
1885 articles ont été exclus car ils ne correspondaient pas aux objectifs de I'étude ou
concernaient des pays a revenu elevé ou intermédiaire, ce qui ne s'aligne pas avec le cadre
géographique et socio-économique spécifique de cette recherche. A I'issue de cette étape, 72
articles ont été retenus pour une lecture approfondie de leur contenu en vue de leur inclusion

potentielle dans I'étude.
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Chacun des 72 articles retenus a été évalué en détail sur la base de son contenu. A I'issue de

cette évaluation, 59 articles ont été exclus pour les raisons suivantes : soit les articles n'étaient

pas accessibles, soit ils ne respectaient pas le cadre de la recherche Finalement, 13 articles ont

été sélectionnés en fonction de leur pertinence et seront intégrés dans la synthése finale de

cette revue systématique.

Tableau 1. Chaine de recherche

Data base Chaine de recherche

Web of | All filds ((health or "health financing” OR "financing of health systems” OR

science "healthcare financing” ) AND ("economic sustainability " OR "budget
sustainability" OR "fiscal policy” OR "public expenditure” OR "budget
management™ OR "debt management” OR "fiscal sustainability” OR "financial
stability” OR "government spending"))

Scopus TITLE-ABS-KEY (( health OR "health financing” OR "financing of health

systems” OR "healthcare financing" ) AND ( "economic sustainability
" OR "budget sustainability” OR "fiscal policy” OR "public
expenditure” OR "budget management” OR "debt management” OR "fiscal
sustainability” OR "financial stability” OR "government spending"))

Tableau 2. Résultat obtenu

Base de données Résultat obtenu

Web of science

3581 documents trouveés

Scopus

5428 documents trouvés
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Tableau 3.les critéres d’exclusion et d’inclusion

RCCA

ue du Contr

Criteres Inclusion Exclusion
Le Dans le cadre du domaine des finances | Autre domaine
domaine publiques
d’étude
Type de | Article Chapitre de livre, compte rendu,
document article de
Conférence, livre, éditorial,
article d'affaires,
Compte rendu de conférence,
erratum et bref
Apercu
Langue Anglais Non-anglais
Catégorie | economics or business or Public | Autres catégorie
Administration or management or
business finance or political science or
social sciences or econometrics
Etape de | Final Acrticle sous-presse
publication

Tableau 4 : application des critéres d’inclusion et d’exclusion (Web of Sciences)

Chaine de recherche

Résultat

((health OR ™"health
health

financing" ) AND ( "economic
" OR "budget
policy”™ OR "public

financing” OR "financing

management” OR "debt

systems” OR "healthcare

sustainability
sustainability” OR "fiscal
expenditure” OR "budget

management” OR "fiscal

of | 3581 documents trouveés
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sustainability” OR "financial
stability" OR "government spending™))

Refined BY web of science categories: economics or
business or Public Administration or management or

business finance or political science

1040 documents trouvés

Refined by : document types : article

925 documents trouvés

Refined by : languages : english

873 documents trouveés

Tableau 5 : applications des filtres (Scopus)

Chaine de recherche

Résultat

TITLE-ABS-KEY ((health OR "health
financing™ OR "financing of health
systems” OR "healthcare financing™) AND ( "economic
sustainability " OR "budget sustainability” OR "fiscal
policy” OR "public expenditure” OR "budget
management” OR "debt management” OR "fiscal
sustainability” OR "financial stability” OR "government
spending™))

5428 documents trouvés

LIMIT-TO (SUBJAREA, "ECON") OR LIMIT-
TO (SUBJAREA, "BUSI") OR LIMIT-
TO (SUBJAREA, "SOCI"))

2314 documents trouvés

LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")

1794 documents trouvés

LIMIT-TO (LANGUAGE , "English")

1679 documents trouvés

LIMIT-TO (SRCTYPE, "j")

1662 documents trouvés

LIMIT-TO (PUBSTAGE , "final")

1618 documents trouvés
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Figure 1 : le diagramme de flux

Record identifier in the WEB

of Sciences database N=

Record identified in the
Scopus database N= (1618)
(873)

Identification

Record after duplicates
removed N= (1957)

Screening
Record screened N= excluded record
(1957) — N= (1885)
Eligibilité
N=(72) investments in health financing
Inclusion and preserving the sustainability

studies included in
qualitative synthesis

N= (13)

Full-text articles full_text articles excluded, with
assessed for elegibililty | —» reasons (N=52) are not

1.3. Abstraction et analyse des données

Cette revue systématique de littérature a été menée en analysant de maniére qualitative 13
articles scientifiques sélectionnés selon des critéres d’inclusion prédéfinis (méthodologie,
année de publication, pertinence thématique). L’analyse a consisté a structurer les résultats
autour de 4 thémes principaux, alignés sur les questions de recherche centrales (résumés dans

le Tableau 6). Reforme de systéemes de santé, Ce théme explore les politiques nationales, les
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réformes structurelles et les stratégies de financement (taxation, assurances publiques,
partenariats public-privé) ayant amélioré les indicateurs de santé (acces, qualité des soins),
mais sans évaluer explicitement leur impact sur les finances publiques. Problématiques du
financement équitable , Ce theme identifie les obstacles rencontrés dans les pays a revenu
intermédiaire, tels que les inégalités d’acces, la corruption, la fragmentation des systémes de
santé et le sous-investissement chronique .Lien entre financement de la santé et soutenabilité
des finances publiques, Ce théme analyse les interactions complexes entre les dépenses de
sante et la viabilité budgétaire a long terme, notamment les tensions entre besoins croissants
(vieillissement, technologies colteuses) et contraintes fiscales. Modeles de financement
durable, Ce théme recense les approches innovantes (modeles de prépaiement, mutualisation
des risques, efficience des dépenses) permettant de concilier amélioration des indicateurs de
santé (couverture universelle, accessibilité) et préservation de 1’équilibre des finances

publiques.

2.resulats

Sur les 13 articles, 4 articles sont classés dans le premier théme, 6 articles sont classés dans le
deuxiéme théme, 4 articles sont classés dans le quatrieme theme, et un seul article est classee
dans le quatrieme theme, sachant qu’un article peut figurer dans 2 thémes a la fois , les

résultats sont dans le tableau 6.

Tableau 6 : classement par théme

Auteur et année Theme 1 Theme 2 Theme 3 Theme 4

Deepak Kumar Behera et | X X
Umakant Dash, 2018

Tohid Atashbarun, , Abbas | X X
Assari  Araniun, Joseph

Antounb, Thomas

Bossertc

Isaac Adisah-Atta, 2017 X
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Ebenezer Toyin X
Megbowon*, Mulatu

Fekadu Zerihun, 2024

Stefko R., Jenfova S, X

Litavcova E., VaSanidova

P.-, 2017

Osman SENOL1, Durmus X
GOKKAYA2, Umit

CIRAKLIS, 2021

Pierre Binyarukaun,, Melisa X
Martinez-
Alvarezb,cCatherine  Pittd,
Joséphine Borghid, 2023

Kollapalli Ramesh Babu, | X
AB Sagar, Ashish Kataria,

2019

Saeed Mohammad-Pourl, X
Sajjad Barkhordari2,

Sharareh Majdzadeh

Tabatabaei3,

Mohammed Hadianl, 2024

Nicolas M. Odhiambo, 2021 X

Gia  Zoidzel, Georges | X
Abusélidze2, 2022

Deepak Kumar Beheral et X
Umakant Dash2, 2019

Pierre-Richard Agénor, X
2008
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2.1. Reforme de systéme de santé

En se basant sur les résultats des 4 articles figurant dans ce themes les principaux reformes
constatés sont les suivants (tableau 7), Premierement, le renforcement des mécanismes de
financement qui se traduit par des mesures telles que 1’¢élargissement des recettes fiscales. En
Inde, la TVA et la rationalisation des structures fiscales ont permis de financer davantage des
programmes sociaux (Behera & Dash, 2018) [I’¢largissement de [’assiette fiscale et
I’amélioration de I’administration augmente les recettes pour financer les services sociaux
(Bird & Zolt, 2008). En Iran, une réallocation stratégique de 10 % des subventions publiques,
associée a 1 % des revenus de la TVA, a soutenu le Plan de Réforme nationale de la Santé
(Atashbar et al., 2017) ce plan vise a réduire les dépenses catastrophiques et qui refléte les
principes des systemes de santé universelle ou la protection financiere est un pilier central
(WHO, 2010). Deuxiémement, la décentralisation et les partenariats institutionnels optimisent
Iutilisation des ressources , I’Inde a accru ses transferts budgétaires aux Etats de 32 % a 42 %
via une décentralisation fiscale (Behera & Dash, 2018) cette décentralisation fiscale s’appuie
sur I’idée que la décentralisation améliore 1’efficacité des dépenses publiques en rapprochant
les décisions des besoins locaux (Oates, W.E, 1972) , tandis que la Géorgie promeut des
partenariats public-privé et des incitations fiscales pour élargir 1’accés aux soins (Zoidze &
Abusélidze, 2022) , alors que les PPP peuvent mobiliser des capitaux prives pour financer la
construction , la modernisation et I’équipement des infrastructures comme le décrit Buse et
Walt (Buse & Walt 2000).

Troisiemement, I’intégration des technologies de I’information (TIC) améliore I’efficacité des
services. En Inde, la centralisation des données via des « Health Knowledge Centers » et des
logiciels dédiés a atteint un indice d’efficacité¢ (HII) de 0,83 dans les zones rurales (Babu et
al., 2019) ce qui est aligné avec la théorie de la diffusion de I’innovation ou les technologies
améliorant I’acces et D'efficacité des services (Atun et al, 2010). Le systeéme biométrique
Aadhaar a parallelement réduit les fraudes dans les aides sociales (Behera & Dash,
2018). Enfin, I’amélioration de la gouvernance repose sur des cadres législatifs stricts et la
lutte contre la corruption. L’Inde a instauré des lois budgétaires contraignantes pour une
gestion macroéconomique durable (Behera & Dash, 2018), tandis que I’Iran doit mieux
évaluer les colts indirects liés & I’inefficacité administrative dans ses modeéles de réforme

(Atashbar et al.,, 2017). Ces réformes, combinant innovation technologique, ajustements
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fiscaux et coopération institutionnelle, illustrent la nécessité d’approches adaptées aux

contextes locaux. Leur succés dépend d’une mise en ceuvre multidimensionnelle, visant a

renforcer a la fois la résilience et I’équité des systémes de santg.

Tableau 7 : les reformes de systéeme de santé

Auteur Année | Pays Reforme proposées/mises en | Résultats

acuvre
Deepak 2018 Inde -Taxe sur la Valeur Ajoutée | Augmentation des recettes
Kumar (TVA). fiscales (32% a 42% pour
Behera et -Décentralisation fiscale. | les Etats), et amélioration
Umakant - Politique nationale de santé | des systemes de santé
Dash (2002). publics.

- Mission nationale de santé

rurale.

- Technologies Aadhaar pour

les programmes sociaux.
Kollapalli | 2019 Inde Cadre base sur les TIC Accés amélioré dans 3
Ramesh Health Knowledge Centers | districts pilotes (HIl >
Babu et al (HKC), logiciels centralisés, | 0,75), 784 patients traités,

partenariats avec  ONG. | Satisfaction validée.

- Indice HIl pour mesurer

I’efficacité.
Tohid 2017 Iran Plan HRP Protection | Objectifs Acces
Atashbarun financiere, réduction des frais | équitable, réduction des
et al patients. dépenses catastrophiques.

Financement via TVA (1%),

réaffectation de subventions

(10%).
Gia Zoidze | 2022 Geéorgie | Partenariats public-privé. | Proposition d’un systéme
et Georges - Création d’une '"cité | compétitif et transparent.
Abusélidze médicale" centrale. | - Optimisation des

- Exonérations  fiscales. | ressources.
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- Portail électronique pour

urgences.

2.2.les problemes de financement de santé

Les pays a revenu intermédiaire font face a des défis multidimensionnels dans le financement
de leurs systémes de santé, compromettant 1’accés équitable et la pérennité des services. Une
dépendance excessive aux dépenses personnelles constitue un obstacle majeur, en Inde, 62 %
des dépenses de santé sont assumeées directement par les ménages, un taux supérieur a celui
du Pakistan (56 %) ou de I’Indonésie (47 %), ce qui exclut les populations pauvres des soins
essentiels et accroit les risques de pauvreté liés aux frais médicaux (Behera & Dash, 2018),
cette dépendance au paiements directs pour les soins de santé, compromet 1’équité et la
protection financiére des populations (WHO,2010), ce qui peut créer une "capabilité réduite"
en santé, ou les populations pauvres voient leur liberté de recourir aux soins entravée par des
contraintes économiques ( Sen, A. 1999) .

Parallélement, des réformes sanitaires ambitieuses se révélent insoutenables sur le plan
budgétaire, comme en Iran, ou le programme HRP devrait faire passer le déficit public de
17,5 % a 32,2 % du PIB d’ici 2025, menagant la stabilit¢ macroéconomique et la continuité
des services en raison de ressources fiscales inadéquates (Atashbar et al., 2018), ce qui rend
difficile de mettre en ceuvre des réformes de santé sans compromettre la capacité budgétaire
des pays, alors que les reformes sanitaires nécessite une combinaison entre la croissance
économique , priorisation budgétaire, et une maitrise de dette publique (Tandon et al., 2018).
Cette situation est aggravée par une faible mobilisation des ressources fiscales, illustrée au
Ghana ou seulement 35 % des citoyens soutiennent une hausse d’impdts pour la santé,
renforgant la dépendance aux paiements directs et & 1’aide extérieure malgré des besoins
criants (Adisah-Atta, 2017) ce qui est conforme aux La théorie du « social contracting » en
santé (Rousseau, 1762, adapté par Gilson et al.) postule que l'acceptation des prélevements
obligatoires dépend de La confiance dans la gouvernance La perception d'équité, aussi Les
disparités territoriales exacerbent ces inégalités , en Tanzanie, les dépenses de santé par
habitant varient de 1 a 4 entre régions (ex. : Shinyanga vs Dar es Salaam), renforcant

’exclusion des zones rurales et des populations défavorisées (Binyaruka et al., 2023). A ces
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enjeux s’ajoutent des inefficacités organisationnelles, comme en Slovaquie, ou les hopitaux
accumulent 100 millions d’euros de dettes annuelles en raison d’une gestion défaillante,
entrainant une détérioration des infrastructures et un gaspillage des fonds alloués (Stefko et
al., 2017).

Enfin, ces systémes restent vulnérables aux chocs externes : en Iran, 1’absence de
modeéelisation des sanctions internationales et de la volatilité des prix du pétrole dans les
projections budgétaires expose les programmes de santé a des interruptions brutales,
fragilisant davantage la stabilité financiere (Atashbar et al., 2018). Ces défis interconnectés
soulignent 1’urgence de politiques intégrées, combinant mutualisation des risques,
optimisation budgétaire et renforcement de la gouvernance pour garantir un acces universel et
équitable aux soins. Les systétmes de santé des pays a revenu intermeédiaire subissent
des boucles de rétroaction négatives ou les défaillances de financement (cause) et d'accés
(effet) s'auto-entretiennent (BMJ). La solution nécessite une approche nexus intégrant santé,
fiscalité et développement.

Tableau 8 : les problémes de financement de santé

Défi Données Pays Concept clés Sources
Dépendance aux | 62 % des dépenses de | Inde Exclusion des | Behera &
paiements directs | santé financées par les pauvres, risque de | Dash
ménages pauvreté (2018),
OMS
(2010)
Réformes Programme HRP : déficit | Iran Contrainte Atashbar
sanitaires public passant de 17,5 % budgétaire, dette | et al.
insoutenables a 32,2 % du PIB d’ici publique (2018)
2025
Faible Seulement 35 % des | Ghana Social contracting | Adisah-
mobilisation citoyens favorables a une (confiance, Atta
fiscale hausse d’imp6ts pour la équité) (2017)
santé
Disparités Dépenses de | Tanzanie | Inégalités Binyaruka
territoriales santé/habitant variant de spatiales, et al.
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1 a 4 entre régions (ex. exclusion rurale (2023)
Shinyanga vs Dar)
Inefficacités Dettes hospitaliéres | Slovaquie | Gaspillage  des | Stefko et
organisationnelles | annuelles de 100 millions ressources al. (2017)
d’euros liées a la gestion
Vulnérabilité aux | Sanctions et volatilité | Iran Instabilité Atashbar
chocs externes pétroliere non intégrées macroéconomique | et al.
dans les  projections (2018)
budgétaires
Auto-entretien des | Boucles de rétroaction | Général | Systéemes de santé | BMJ
défaillances entre financement fragiles
déficient et acces limité

2.3. Relation entre dépenses de santé et la soutenabilité des finances publiques

Les recettes fiscales et les impdts directs ont un impact positif significatif sur les dépenses
publiques de santé (PHE). Une augmentation de 1 % des recettes fiscales entraine une hausse
de 0,14 % des PHE, tandis qu’une hausse de 1 % des impots directs augmente les PHE de
0,025 % (Behera & Dash, 2019). Le paiement de la dette et les déficits budgétaires réduisent
les dépenses de santé. Une augmentation de 1 % du service de la dette diminue les PHE de
0,03 %, et un déficit budgétaire similaire les reduit de 0,003 % (Behera & Dash, 2019). Une
augmentation de 1 % de la capacité budgétaire entraine une hausse de 0,28 % des dépenses de
santé publique, soulignant I’importance de la gestion des ressources fiscales (Megbowon &
Zerihun, 2024).

Dans certains contextes, les dépenses de santé stimulent la croissance économique a long
terme. Par exemple, en Afrique du Sud, la croissance économique influence positivement les
dépenses de santé, avec une causalité bidirectionnelle (Megbowon & Zerihun, 2024). En Iran,
doubler les dépenses de santé augmente 1’emploi dans ce secteur de 40,9 %, mais réduit la
production industrielle et agricole, aggravant le déficit budgétaire (Mohammad-Pour et al.,
2024), ce qui rend I’idée d’augmentation des dépenses de santé inefficace, justifiée par les
réformes ambitieuses comme le HRP en Iran, améliorent ’accés aux soins mais peuvent
générer des déficits insoutenables conformément avec les résultats de Nicolas dont les

dépenses publiques de santé n’ont pas un impact significatif sur la croissance (Nicolas M.
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Odhiambo, 2021) . L’espérance de vie agit comme une variable intermédiaire influencant a la
fois la croissance économique et les dépenses de santé, notamment dans les pays a faible
revenu (Odhiambo, 2021). Le secteur tertiaire a un impact positif sur les dépenses de santé
(+4,97 % pour 1 % de PIB), tandis que le secteur secondaire a un effet négatif (-2,8 %), alors
que les états peuvent investir dans des secteurs stimulants a la fois la dépense publiques de

santé at aussi la croissance économique.

Tableau 9 : Impact des finances publiques sur le systéme de santé

Variables Impact Sources

Recettes (+0,14 % des PHE par 1 % d’augmentation) Behera & Dash

fiscales (2019)

Impots directs | (+0,025 % des PHE par 1 % d’augmentation) Behera & Dash
(2019)

Service de la|(-0,03 % des PHE par 1 % d’augmentation) Behera & Dash

dette (2019)

Capacité (+0,28 % des dépenses de santé par 1 %) Megbowon &

budgétaire Zerihun (2024)

Tableau 10 : impact du systéme d santé sur les finances publiques

Variables Impact Sources

Dépenses de santé | Augmentation de 40,9 % de 1’emploi en | Mohammad-Pour et al.

santé (2024)
Croissance Causalité bidirectionnelle (Afrique du|Megbowon & Zerihun
économique Sud) (2024)
Espérance de vie Influence la  croissance  (Afrique | Odhiambo (2021)

subsaharienne)

Secteur industriel Impact négatif (-2,8 %/1 % du PIB) Megbowon & Zerihun
(2024)

2.4. Modele préservant la soutenabilité des finances publiques
Le modele d’Agénor (2008) propose une approche intégrée pour améliorer indirectement la

santé tout en préservant la soutenabilité des finances publiques dans les pays a revenu
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intermédiaire. Il repose sur une synergie entre les dépenses de santé et celles d’infrastructures,
qui sont toutes deux essentielles au développement économique. Les infrastructures, comme
les routes, 1’¢lectricité ou I’accés a I’eau potable, jouent un réle clé en facilitant 1’acces aux
services de santé, notamment dans les zones rurales, et en réduisant les codts indirects liés a
leur utilisation (par exemple, le temps de transport). En parallele, la santé contribue
directement a la croissance économique en augmentant la productivité du travail grace a une
main-d’ceuvre en meilleure santé. Cette complémentarité permet de maximiser 1I’impact des
dépenses publiques : les infrastructures soutiennent la production de services de santé (comme
la réfrigération des vaccins), tandis que I’amélioration de la santé renforce le capital humain
indispensable au développement économique. La viabilité financiére est assurée par un
équilibre budgétaire strict, ou les dépenses en santé et infrastructures sont financées par des
recettes fiscales optimisées via un taux d’imposition proportionnel au PIB. De plus, investir
dans des infrastructures préventives, comme 1’assainissement, diminue les cotts futurs de
santé publique en réduisant, par exemple, les maladies infectieuses.

Pour appliquer ce modele, il est nécessaire que le parameétre (I) soit €levé, indiquant que les
infrastructures jouent un role crucial dans la production de santé. Dans ce contexte, le modeéle
peut améliorer indirectement la santé tout en préservant la soutenabilité des finances
publiques grace a plusieurs mécanismes interdépendants. Par exemple, des routes bien
entretenues permettent aux populations rurales et isolées d’accéder plus facilement aux
hopitaux et centres de santé, tandis que I’¢lectricité est essentielle pour faire fonctionner les
équipements médicaux, conserver les vaccins et maintenir des conditions hygiéniques dans les
hopitaux. Ce modele garantit la soutenabilité des finances publiques a travers plusieurs
mécanismes : un équilibre budgétaire ou les dépenses publiques en santé et en infrastructures
sont financées par les recettes fiscales, évitant ainsi les déficits ; une allocation optimale entre
santé et infrastructures qui maximise 1’efficacité des dépenses sans augmenter les impots de
maniere excessive ; et une stimulation de la croissance économique, car les infrastructures
non seulement renforcent la santé mais aussi la production de biens. Une meilleure santé
augmente la productivité du travail, ce qui stimule la croissance économique, élargit la base
fiscale et accroit les recettes futures, renforcant ainsi la soutenabilité budgétaire. En outre,
investir dans des infrastructures qui préviennent les maladies (comme [’assainissement ou
I’acces a I’eau potable) permet de réduire les colits futurs des soins de santé en diminuant les
épidémies et les maladies infectieuses, ce qui entraine une baisse des dépenses de santé a long

terme. Malgré ces avantages, le modéle présente des limites, notamment sa complexité
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technique, qui exige des données précises difficiles a obtenir dans certains contextes. Les
hypotheses restrictives, comme les rendements d’échelle constants ou les taux d’imposition
optimaux, peuvent aussi étre difficilement applicables dans des économies informelles ou
instables. Enfin, le modele est vulnérable aux chocs externes (comme les pandémies ou les
crises économiques) et risque d’exacerber les inégalités spatiales, avec un potentiel

surinvestissement dans les zones urbaines au détriment des régions rurales.

Tableau 11 : Les parameétres clés de modeéle

Description Impact on the Model

Elasticity of health production A higher [ increases the importance of infrastructure

relative to infrastructure in improving health outcomes.

Elasticity of output relative to Determines infrastructure's direct impact on

infrastructure economic growth.

Elasticity of output relative to Measures health’s contribution to workforce

health (labor productivity) efficiency and growth.

Balances public revenue generation without stifling

Optimal tax rate
growth (1 = a + ).

Share of public spending allocated Must be balanced with % (infrastructure) to maximize

to health welfare.

Tableau 12 : fonctions et mécanismes du modéle

Function Role Practical Example

: Health Rural roads (G) enable access to clinics (G g),
_H = GI *

production improving healthcare delivery.

Y=Gf - (A- . Economic Reliable electricity () boosts hospital efficiency,
K;,_a_ﬁ output enhancing labor productivity (A).

(C-H3)\-V° Household Healthier populations (H) experience higher well-being,

U= 1-1/c

utility independent of income.

- Capital Tax revenue (TY) funds infrastructure and health
Kp=(1-7)Y-C

accumulation without unsustainable debt.
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3.Discussion

les résultats obtenu mettent en lumiére les défis complexes auxquels sont confrontés les pays
a revenu intermediaire en matiére de financement de leurs systéeme de santé ,ces défis incluent
une dépendance excessive aux paiements directs des ménages (62 % en Inde), des réformes
sanitaires insoutenables (déficit public passant de 17,5 % a 32,2 % du PIB en Iran), des
inefficacités organisationnelles (dettes hospitalieres de 100 millions d’euros en Slovaquie) et
une vulnérabilité aux chocs externes (sanctions en Iran). Ces problemes compromettent a la
fois 1’acceés équitable aux soins et la soutenabilit¢ des finances publiques. Le modéle
d’Agénor (2008), centré sur 1’allocation optimale des dépenses publiques entre santé et
infrastructures, émerge comme une solution adaptée pour répondre a ces défis. Ce modeéle
repose sur une interdépendance stratégique : les infrastructures (routes, électricité,
assainissement) améliorent 1’accés aux services de santé et renforcent la productivité
économique, tandis que les dépenses de santé augmentent le capital humain, stimulant la
croissance a long terme.

Les PRI font face a des contraintes budgétaires strictes. Le modele d’Agénor propose une
allocation équilibrée des dépenses, évitant les surinvestissements unilatéraux. Par exemple,
investir dans des routes rurales (infrastructures) facilite ’acces aux hopitaux, réduisant ainsi
les cofits indirects des soins tout en stimulant 1’économie locale. Cette approche maximise
I’efficacité marginale des dépenses publiques, un enjeu critique dans des contextes de rareté
financiere.

Contrairement aux réformes ambitieuses mais insoutenables (comme le HRP en Iran), le
modeéle d’Agénor intégre un équilibre budgétaire (z = a + f), ou les recettes fiscales couvrent
a la fois les dépenses de santé et d’infrastructures. Cela évite les déficits excessifs, tout en
maintenant un taux d’imposition socialement acceptable. Le mod¢le permet des ajustements
basés sur les spécificités nationales (ex. : priorité aux infrastructures sanitaires en zones
rurales vs. Urbaines). Cette flexibilité contraste avec des approches rigides comme la
décentralisation fiscale (Inde), qui, bien qu’efficace localement, peut exacerber les inégalités
territoriales sans coordination centrale.

Les partenariats public-prive (PPP), bien gu'ils mobilisent des capitaux privés comme en
Georgie (Zoidze & Abuselidze, 2022), risquent de négliger les régions peu rentables, tandis
gue le modeéle d'Agénor assure une couverture universelle grace a des investissements publics

ciblés. De méme, si la décentralisation fiscale améliore la réactivité aux besoins locaux,
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comme observé en Inde (Behera & Dash, 2018), elle reste limitée par des capacités
administratives souvent insuffisantes dans les pays a revenu faible ou intermédiaire (PRI),
alors que le modéle proposé adopte une gouvernance centralisée pour eéviter toute
fragmentation. Par ailleurs, bien qu'une taxation ciblée puisse augmenter les dépenses de santé
(avec un effet estimé a +0,025 % pour chaque 1 % d'augmentation des imp6ts directs) (Behera
& Dash, 2019), elle est politiquement risquée, avec seulement 35 % de soutien au Ghana
(Adisah-Atta, 2017). Le modéle d'Agénor atténue ce risque en établissant un lien explicite
entre les dépenses publiques et des résultats tangibles, tels que la santé et les infrastructures,
renforcant ainsi la Iégitimité fiscale et I'acceptabilité sociale (Agénor, 2008).

Le modé¢le d’ Agénor offre une approche holistique et durable, alignée sur les besoins des PRI.
En combinant santé et infrastructures, il évite les piéges de I’endettement excessif tout en
améliorant 1’acces aux soins, faisant de lui la solution la plus viable pour concilier équiter et
soutenabilité financiére. Le modéle d’ Agénor offre une approche holistique et durable, alignée
sur les besoins des PRI. En combinant santé et infrastructures, il évite les pieges de
I’endettement excessif tout en améliorant I’acces aux soins, faisant de lui la solution la plus

viable pour concilier équiter et soutenabilité financiere.

Conclusion

Cette revue systématique met en lumiére les enjeux complexes liés au financement des
systemes de santé dans les pays a revenu intermédiaire, révélant que des réformes
structurelles telles que I'élargissement des recettes fiscales, la décentralisation des budgets et
I'intégration des technologies peuvent améliorer l'acces et I'efficacité des services de santé.
Cependant, ces efforts se heurtent a des défis majeurs, notamment la dépendance excessive
aux paiements directs des ménages (62 % en Inde), les contraintes budgétaires exacerbées par
I'endettement public, et les disparités territoriales marquées (rapport de 1 a 4 entre régions en
Tanzanie). La relation entre dépenses de santé et soutenabilité financiére reste ambivalente : si
certaines stratégies stimulent la croissance économique via la productivité du travail, d'autres
menacent la stabilité macroéconomique, comme en témoignent les déficits insoutenables
générés par des réformes ambitieuses en lIran. Le modéle d'Agénor (2008), soulignant
I'interdépendance stratégique entre santé et infrastructures, émerge comme une solution
prometteuse pour concilier 1”’équité et la viabilité financiére, a condition d'adapter les
politiques aux contextes locaux. Néanmoins, cette revue présente plusieurs limites

méthodologiques qui appellent a une interprétation prudente des résultats : le recours exclusif
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aux bases de données Scopus et Web of Science induit un biais de sélection en excluant des
travaux pertinents dans d'autres bases ou dans la littérature grise ; I'exclusion des articles non
anglais limite la représentativité des contextes locaux, notamment dans des pays francophones
comme le Maroc ; la surreprésentation de certains pays (notamment I'Inde et I'lran) et la faible
diversité géographique des 13 articles inclus restreignent la généralisation des résultats a
d'autres contextes socio-économiques, en particulier en Afrique subsaharienne ; enfin, la
sélection manuelle via Il'outil Rayyan introduit un risque de biais humain et de biais de
publication. Malgré ces limites, les recommandations pratiques pour renforcer les systemes de
santé tout en preservant leur soutenabilité financiére incluent la diversification des sources de
financement en réduisant la dépendance aux paiements directs, I'élargissement de I'assiette
fiscale, lI'instauration de taxes ciblées sur les produits nocifs, et la mobilisation de partenariats
public-privé transparents. Une allocation budgétaire optimisée selon des modéles intégres
comme celui d'Agénor permettrait d'équilibrer les dépenses entre santé et infrastructures
complémentaires, tandis que le renforcement de la gouvernance par une lutte accrue contre la
corruption, une transparence accrue des dépenses et I'implication des communautés locales
restaurerait la confiance. L'adoption d'outils numériques (dossiers médicaux centralisés,
portails de suivi) améliorerait I'efficience et réduirait les gaspillages, tandis que des
mécanismes de résilience tels que des fonds d'urgence ou une assurance santé universelle
protégeraient les systémes contre les chocs économiques ou sanitaires. Les recherches futures
devraient élargir la couverture géographique (notamment en Afrique subsaharienne et en
Ameérique latine), inclure des études en langues locales, et explorer I'impact des déterminants

sociaux (inégalités, éducation) sur la viabilité a long terme des systémes de santé.
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