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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 ?

Katerina KONONOVICH

COMPARAISONS INTERNATIONALES
Analyses et Résultats

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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« Systémes sociaux,

Espérance de vie a la naissance des hommes Dépenses totales consacrées a la santé en % du PIB en 2014
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« biologiques,

systeme de santé jusqu’a la confusion totale entre
les deux systémes.

Inspiré de I'expérience canadienne (LALONDE,
1975) le modeéle multifactoriel de santé voit jour et
permet de démontrer la nature systémique de la

= 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
(r= 0,37, P>0,26). Cependant, lorsque les Etats Unis d’Amérique du
Nord sont soustraits de cette régression linéaire, alors la corrélation
devient significative et positive (r =0,76, P<0,009).

« 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
les pays étudiés.
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Dendrogramme de 11 pays selon la méthode d’agrégation de Ward
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- Le deuxiéme type regroupe quatre pays du centre de I'Europe (UK, France, Allemagne, Danemark) dont les systemes de santé sont a la fois
Canada Szl a8 el 88 : e = : - : 2 i 4 beveridgiens et bismarckiens, ainsi que le Canada (beveridgien), dotés de forts revenus par habitant; d’'une espérance de vie importante pour
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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

SCAN ME

CkaHnpyn meHsa

L'analyse de fonctionnement des différents systemes de santé ne montre pas d’avantage particulier d’un systeme de santé a I'lautre. 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 Suéede),
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