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Résumé:
Les hôpitaux publics Algëriens sot(frent sur le plan organique de I'absence de stuctures devant

prendre en charge I'infôrmation produite par les services cliniques, administratifs ëconomiques et
autres.
Il est à préciser que depuis l'avenement de la rëforme (20011 les atrlorités de tutelle accordent une
attentton particulière à la question de l'évaluation des coûts.Cependant, pour prendre en charge cette
opération la strttctu'e « analyse. conü'ôle et calcul des coûts » fut instituée.
En I'absence d'un programme inJormatique médicalisé (PMSI), la mëthode des sections homogènes

pratiquée indëpendamntenT des autres règles de calcul ne peut en aucun cas nous produire trn coût
réel de I'activité clinique, I'expérimentation dans les hôpitaux de France üyant dëmontré
I'insuffisance de cette approche. alors même que le système d'ëvaluatusn par le biais des {G{1M) est
conçti dÿflremment selon les poys et devratt subir une actualisatian permanente.
Dew mëthodes d'estintttlictn de,t coûts peuvent être ussociëes: la méthode des sections homogènes et
la methode (AB( " Activtty Bctser) eos'ting1. La Ttrernùre apprr.tche permet !'extaction des unités
d'æuvres des dffirents centres de coitts. la méthode (ABC) totve sonfôndement dans lavalorisaiion
des inducteurs d'activités, notammenl de complexîté.
Mots clés: Evaluation - couts méthode des sections homogènes -- activiÿ based costing
Programme de médicalisation - système d'information.
Abstract:

The Algerian public health insfihttions ntfer in terrus of the ab,rence of organic structures aiming
to eslimate the informalion generated by clinical, adminisTrative, econontic services, and others.
It should be noted thctt since the advent oJ'the reform (20041 the atrthorities pay particular attention
to the issue ofcosts eÿalltation. However, to support this operotion: the structure "analysis, control
and costs estimation" was created.

In the absence of a computer progrdm medicalized (PMSI), tlrc nrclho,d of homogeneous sections
performed independently of other rules of calculation cannot in any way produce a real cost of the
clinical actiÿity. Testing separately in hospitals in France the classical method (homogenous method)
has demonstrated the inadequacy in calculaling real costs.

Two methods of estimating costs can be combined: the method of hontogeneous sections and the

ntethod (ABC Activity Based Costing). TheJirst approach allorvs the extaction of units of worl<s o/
ddJërent costs centers, the ntethod (AllC) is rooted in value-inducing activities such criteria o/
c otllp Lexi ty a nd elJic i e ncy.

Key lVords: Costs Evaluation, CltM, activitlt based costing, medicalisation program, Information
system.

Méthodologie :

- L'échantillon de l'étude est représenté par une population de 442 passages enregistrés aux urgences

médico-chirurgicales du CHU de Tlemcen. (Moyenne pondérée pour une période de trois années

2006-2009).
1- Repérage du circuit des patients par étapes.
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Identification des activités (carrographie.r griUe de saisie).
Classement des package"s par nalure en quatre.icatégorics iA-B_C_Dl en fônction du volume
hi'rarre.

Lllassernenr des packages par nature cn lbnclron c1e la tiéquence cnregrstrée.
Evaluatton des packages en fonction du critère « volume horaire » requrs pour la prise en charge
du patienr"

I :..1:,] 
:!: slsterne d'miorrrrrrron des soirs in|inniers Guide des soins inlirmiers -N.94-8-Bis-France.( (lvil| ( ('dlltcallr)ll ( (,rItnlrI( Dc. MalJdle, nlrtr I er Urlencecr la tariflcation â I'activrle(élaborée pour les hôprtaux puÙlic, de Franoe): Systèntc d'évaluation de coirts et d,allooation desbudgets selon un tarif rappoIté à l'activité.
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6- Evaluation des packages en fbnction tiu critère « fiéquence du passage ».
- outils de calcul : Méthode des sections homogènes et deux inducteurs de mesure de l,activité :

méthodc (Activity"Based^Costing).
-Les indlcateurs de mesure :

-Volurne horaire dans la prise en charge.
-Poids du package mesuLré par rappom à sa f,réquence_

Introduction :

La population a recouft le plus fiéquemment aux services des urgences hospitalières Le nombrede passage prend un essor important au vu des transfbrts effèctués par les lrôpitaux à partir des
structures de proximité vers les Centres hospitaliers Universitaires lenquete sur lei assises nationales
de la Santé 1998). Ptusieurs raisons obligent les praticiens à ventilei t.u., puti"nt, vers les structures
de spécialités et en l'occurrence vers les UMC clés C.H.U (sensés être dotés suffisammenr de moyens
humains et matériels) pour deux raisons particulières le manque de spécialistes et /ou le manque de
moyens (plateau technique).
[-es passages de courtes durées ne correspondent pas Ie plus souvent aux urgences vitales ou gravespuisque les 2/3 des patients admis en consultation sont iibérés après un.or-,t délui.L". services des
urgences sont classés selon leur niveau de technicité et cle nonres d'équipements.on distingue trois
niveaux d'après la classification internationale :

l-Les services d'accueil et d'orientation.
2-Les services de traitement des urgences « ordinaires ».
3-Les services de traitemcnt des « urgences Spécialisées »(t-cs pôles de spécialités).

A- La Population Des Urgences :

-s'agissant des patients_.liéqucntant les urgences.la connaissance des compoftements et leurpathologie est relativement limitée.Une étude fii élaborée en France qui consiste à classer les malades
admis aux urgences selon ure échelle cle gravité clinique.Cette classihcation permet de distinguer lespatients selon leur mode d'accueil et cle sortie c'est-à-clire selon que le passlge a donné lieu à unehospitalisation ou à une sortie.Cette échelle n'aborrte les prisei ., .i,urg.'que sous l,angle del'activité du service et de l'orientation du patient.La (CCMU)jpcrmet de .ori"itr. le degré de gravité
et l'état du patient'L'utilisation de cette échelle aurait I'avantage de permettre de disposer des
infbrmations sur les pathologies traitées et ainsi de comparer l'activité des établissements publics etprivés.
La mesure de l'activité des urgences est el'fectuée à partir clu dénombrement des passages.Le passage
étant une unité de comptc pour la tarification à l'activité T2A)3 dans les établissemèrt, prï6c.ît
privés (accueil et traitement des urgences), L'activité des S.A.û.U. (Les unités mobiles de secoursmédical d'urgence) est évaluée en nombre de sorlies c'est-à-dire le nombre d,interventions
médicalisées e[Tectuées par une unité niobile hospitalière ayant pour but r1'apporter cles soins aux
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blessés,malades ou parturientes,on distingue les sonies pflmatres des sorttes secondaires ( transfert

d'un établissement vers un autre à titre d'exemple).

- Le package est représenté par l'ensemble des prestations dont béneficie un malade lors d'une même

sortie admission ou passage aux urgences (consultation-radiologie maintien en observation -
soins.. . )"

B- Les Actes techniques de médecine Conventionnels:

l-les Soins légers < l0 mn : actes à coefficient (l)
Ar_LC-EfqliLemC!ù :

- I lemucullurr
. CBL].
- llernogluctrlcsi

b_--La Suysll4rçe Du nalie41:
- 1'emperature.
- Tension artérielle.
- Pouls.
- Diurèse.
- Traitement cutané.

c- L'Administration du Méclicament per-os. distribution et aide à la prise ( I à 3 fbis)

- Distribution pâr sonde gastrique.

- (iniection IM-SC-ID-lV).
- Pansement (alcoolisés, plaies légères cathéter.

- Aspiration bronchique (l à 2).

- Lavement évacuateur.
- Vessie de place.
- Flash adaptation sur cathéter"

d- LU!-Uei-d"Hvstette
- lavage d'ureilles.
- soins dr: bouchc rnédicalrlenteux.

- collyre-pommade.
- vidange poche de stomie.
- chargement Poche collecteur'

2- Les Soins courts dont la durée est comprise entre (10 à 40 mn): coefficient (4)

- aérosols + oxygénothérapie.
- Gazométrie avec résultats.

- Surveillance de drains (changement).

- Surveillancc de pousse serinBue.

- Soins préopératoires.

- Perl'usion I ou 2 solutés- héparinisation sur port à cathéter"

- Aspiration gastrique.

- Pansement avec ablation drainage.

- Sonde gastrique (pose surveillance ablation).

- Sonde rectale ou urinaire (pose surveillance ablation)'

- Toile gynéco théraPeutique.
- Lavage vésical à la seringue.

- lrrigation colique.
- Radiologie pulmonaire - abdominale.

- Ponction plcurale cxploratricc.
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J- Soins lourds (lh à 2h) I coefficienr (10)
- Perfirsion 3 ou 4 soiutés avec produii a-joute.
- Pansement perte de substancc^
- Alimentation par sonde.
- Transformation (préparation - test _ surveillance).
- Aide aux médecins (ponctions... )

4lSoins. très lourds (supérieur à 2 h) : coefficient (20)
- Perfusion soins Lourds > 4 solutes+seringue.
- \urvctllancc p()st ùncral()trc
-[)iure.e horairc
- f nstallatiorr mat(:riel
- Aide à ia réanrmatron (délibrillation'' ventilation)^
- Aspiration pulmonaire répétees > 20

C- Les Tâches exercées à haute fréquence I coefficient=10 (tps=2h)
l. Suture.

2. Iniection.

3. Lavcment.

4. Prélèvement.

5. Nursing.
6. Sondage.

7. Pansement(changement).

8. Surveillance /T.A
9. Chimie des urines.

10. Alimentation per-os.

I l. Stérilisation.
12. Brancardage.

13. Perfusion.

14. Réanimation.
I5. Assistance.

16. Aspiration.
I 7. Exploration

D- Circuit De Prise En Charge du patient:
Dont Durée de prise en charge standard moyenne étant de 4(h) au minimum et de 24 heures aumaximum représentant le délai conventionnel de Ia durée de stationnement d'un patient aux urgences

Médico-chirurgicales avant orientation vers un service de spécialité en cas d'hospitalisation.

L,es cahicrs du MECAS No 6 Décembre 20l0
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Hospitalisatio

Réanimation

Ré-hospitalisation
Ou sortie

Sallé de réveil

. Pour une population de 442 malades admis en moYenne par.iournée '

E1. Les Effectifs :

Corps N/Jour N/Nuit Total

l.Médical 06 04 l0

2.Paramédical 07 07 l4

3.Agents techniques 06 06 t2

4. Admi nistratif .s et autres 04 04 08

Total .!-5 21 44

N" 6 Décembre 2010
Les cahiers du MECAS
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Pou rce ntages des Effectif S

E2. La Répartition horaire Æquipe :

Fl. La Répartition des charges de Salaires / effectifs :

Horaire/Eouine Jou r Nuit
l. Médical 8h-20h 20h-8h
2.Paramédical th-1 5h r 5h-8h

3.Agents techniques et autres 8h-20h 20h-8h

4.Adm inistratifs 8h- r 6h30 20h-8h

Praticiens GIobal salaires/annuel
1. Médicaux 1418168086

2.Pararnédicaux 17849784460

3.Techniques 1726465496

4.Administratifs et autres agents I I 71 5301 58

Total / annuel 616594822.00 da

Les cahiers du ME,CAS l,i* 6 Décembre 2010
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Type de package

Total de packages annuel
70c)0t)

6(}0(){:r

50üûo

4()(}u)

3t0(]0

2r100(}

1000û

o ffi
- Les « Packages » sont classés en cluatre catégories : (A-B-C-D). dans le but de les différencier par
rapport à leur poids médico-économique dans la prise en charge des patients. On remarquera en effet
que les packages A et B sont les plus fréquents (selon période :2006-2009-llMC-cHU-Type B-).
A= Soins Légers (<lOnrn).
B= Soins Courts (t0 à 40 mn).
C=SoinsLourds(l à2h).
D = Soins Très t,ourds (>2h).

2- I-es Dépenses de personnels (salaires) :

Valeur en da

Les cahiers du MECAS lri" 6 Déce rnbre 20 I0

Corps Mensuel estimé Annuel
l. Médical 1 I 181806.74 4l 8 1680.86
2. Paramédical I 54 I 487,05 8497844,60
3. Technique 1438721.2s 7264654.,96
4. AdministratiflA 976275.13 I 7r 5301,58

5 r 38290.1 7 6t659482.00
Coût de journée 17I2763J.90 da
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Les Dérrenses de nersonnels lrnois

ffi
l

ffi
a

Coefficient d'imputation des charges

Ratio,/ patients pris en charge

Le volume des charges constâtées diminue avec la diminution du volume de temps consacré

à la prise en charge.

3 - Répartition de La Charge de Travail en fonction du coefficient d'intensité de prise en charge :

Tvne Packases I Coef. A B C D Total
l. CoefTcient d'imputation des charges 0.08 0.22 0.29 0.42 I

2. Ratio / patients pris en charge 0.3 0.4 0.2 0.1 I

3. (CxRp) 0.03 0.09 0.06 0.05

Les cahiers du MECAS N'6 Décembre 2010
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Le coefficient d'imputation des charges est calculé sur la base d,une échelle synthétique
tenant compte de la lourdeur des pathologies ou des cas traités^
Les niveaux de package sont classés en quarre catégories (A, B, C, D).
Les charges dtrectes et indirecres sont eslrmees en ftrnction des coelficients alloues pour
chaque type de package.

I-e critère servant à mesurer la qualité des soins n'est pas pris en compte.

4-consolidation des charges.à partir du budget global (l-es coûts sont extrairs par le biais de laméthode des sections homogènes):

Valeur : en da

"crmarar,,
li l. tPf,30.l6

a

a

5OGÜôÜO

4tTGOOQO

ic)300ôo

: cxlro00

I OûCTOOO

0

S-Répartition des Charges par Type de package :
- Le Coût mensuel pour une, .oy.nn. de @a2) pîckages enregistrés
effectués au niveau des tJ.M.C. Èour une ,iru.iur. .",ip"re. Oi tJO Iles urgences à caractère chirurgical.

par jour, soit (442) passages
lits dont (10) sont réservés pour

Coût Global mensuel
5138290^16

1 Laboraroireradiologie
1558373.s8

4. Fournituresdiverses
1084214.91

5. Enfetient maint 18159.166. Administrationrsoutien
2338995.91

Les cahiers du MECAS N'6 Décembre 2010
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Coùts Mensuels Valeur : en da. (Dinars algériens)

Charges Par Nature /Type de
Package

AJo B ,ro C20 Dlo

1. Personnel 5 1382.90 6851 0.53 3425s.26 1712'7 .64

2. Pharmacies 989853. r 9 I3 I9tt04.26 659902.13 329951 .06

3. Laboratoireradiologie 467512.0',7 623349.43 311674.7 t I 55837.35

4. Fourniture diverses 31264.4'7 433685.96 216842.98 108421.49

5. Entretienmaintenance
amoftissement

5447.74 7263.66 3631 .83 1815.92

6. Administration et soutien

technique
701698.77 935598.36 467799.18 233899.59

7. Charge comtnunes 218719.24 291625.66 145812.83 72906.42

A. : Soins légers

B. : Soins courts

C. : Soins lourds

D. : Soins très lourds

246s878,38 36798J7.86 l 8399 r 8.92 902831,83

.Les coefficients alloués pour les packages représentent les taux de frêquences des passages

en registrés.

lo Mode de calcul : Prépondérance du volume horaire dans la calcul de la charge :

6- Répartition cles char-{cs en tbnction clu volume horaire irnparti pour prise en charge du (package) :

Valcur : cn DA

Packases A B C D

.:. Volume horaire maximal ou temps de

passage l5mn 45mn 2h 60 mn
( l20mn)
2h à 48h
2iours

* Coût de l'unité d'heure (DA-cts) 3424.83 5r I0,88 2555.44 t253.93
.r Coût du packirge (tps prise en charge

maximal)
866.20 3833. I 6 5 I 10.88 60 1 88.78

* ('oût dr,t pacliagc (tps tlc prisc cn

charge minimal)
866.20 I833.1 6 b55.44 2507.86

. Lc coût du package: Cp: (tps horaire " coût horaire)

o Le volume mensuel horaire (terrps praticien) : (30 " 24):7, n"u'"t'

2" Mode de Calcul :

1- Répartition des charges en fonction de la nature du package et du volume de passage

réalisé durant la période:

I.cs cahiers dLr ME,CAS No 6 Décembre 2010
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8-Tableau Comparatif des Deux Modes de Calcul:
Valeur: Coût en DA

-lo mode de calctrl : le critère du volume horaire est pris en compte dans I'appréciation des chargesdirectes et indirectes.
-2o mode de calcul : les charges sont réparties au prorata du nombre de passages (tiéquence nombre
de package).

9- Tableau comparatif du coût de revient / passage en soins rourds Type-D:
Année - 2009-2010 ' 0l Euro =l0t os rtq /n..-..ci^- À .,- +^..-. -^-.^-\

I Enquête ef'fectuée, par Les Expertsdu Ministère Français de La salts pour les urgences du seoeur public et privé, l,échantillonest constitué de 30 Hôpitaux-Année 2004_ avec coûts achralisés pour l,année 2010.
-Pour les statistiques (Algérie) Ia base de calcui relève de l,annéà 20Oq-ZOtO

Les cahiers du MECAS N'6 Décembre 2010

Type Package D C B A* Nombre d'unité (annuel) l6l l8 322"36 644"72 483.54r Moyenne /.iour -nombre 44 88 t'76 132+ Coût ljournée de packages 3009439 6 t 330.63 122661-26 82195.94
Lout global unttalre i packaÊe 1003"14 204,t,35 1 696"93 622,69

Coùt globai unitairs I ÉackâÊe

.Coût de Revient unitaire package
3833. I 6

oût de Revient unitaire package

0l Euro =103.05 da (conversion à un taux moyen)
Coût Moyen du Passage En

3- Ecart constâté -l l3l.8s
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.Les coefficients alloués pour les packages représentent les taux de frêquences des passages

en registrés.

lo Mode de calcul : Préponclérance du volume horaire dans la calcul de la charge:
6- Répartitiol des chargcs en l'onction c1u volume horaire imparti pour prise en charge du (package) :

Llorits Mensuel, Valeur : en da. (Dinars algériens)

Charges Par Nature /Type de

Packace
A JO Bnn (l

z0 Dro

Personnel 5 I 382.90 68510.53 34255.26 11127 .64

2. Fharmacies 989853. r 9 r 3 r 9804.26 659902.13 329951.0b

3. Laboratoireradiologie 46"t512.0'7 623349.43 311674.'7 I r -5-5837"35

1. Foumiture diverses 31264.47 433685.96 216842.98 108421.49

5. Entretienmaintenance

amoflissement
5447.74 7263.66 3631.83 r 815.92

6. Administration et soutien

technique
70t698.77 935598.36 467799.18 233899.59

7. Charge communes 218'719.24 291625.66 t 45812.83 72906"42

A. : Soins 1égers

B. : Soins crourts

C. : Soins lor.rrds

D, : Soins très lourds

2465878.38 3679837,86 I 83991 8.92 902831,83

Valrur : cn DA

Packases A B C D

* Volume horaire maximal ou temps de

passage l5mn 45mn 2h 60 mn
( l20mn)
2h à 48h
2iours

': Coût de l'unité d'heure (DA-cts) 3424.83 5 r 10.88 2555,44 1253.93

* Cloût du package (tps prise cn charge

nr:iximal)
ti66.20 It33.l6 5 r 10.88 60 I 88.78

.:. ('oût rlr-r pacliage (tps tlc prisc cn

charge mirtinral)
li66.20 3833. l 6 2 5 55.44 2507.86

. Lc coût clu package: Cp: (tps horaire * coût horaire)

o Le volume mensuel horaire (temps praticien): (30 ' 24): 72 heures'

2" N'totle de Calcul :

1- Répartition cles charges en fonction de la nature du package et du volume de passage

réalisé durant la Période:

l-cs cahiers du MECAS N" 6 Décembre 2010
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Type Package D C B A.r Nombre d'unité (annuel) l6l. I 8 322.36 644.72 483.54
* Moyenne / jour -nombre 44 88 176 t32
* Coût ljournée de packages 3009439 61330.63 122661"26 82195.94
'r Coût global unitaire / package I 003.1 4 204,t"35 696.93 622"69

Cout glGbai unitâire y' DaskâIte

8-Tableau Comparatif des Deux Modes de Calcul:
Valeur: Coût en DA

-lo mode de calcul = le critère du volume horaire est pris en compte dans l'appréciation 6es charges
directes et indirectes.
-2o mode de calcul - les charges sont réparties au prorata du nombre cie passages (fréquence nombre
de package).

9- Tableau comparatif du coût de revient / passage en soins lourds Type-D:
Année - 2009-2010 t 0l Euro =103.05 da (conversion à un taux moyen)

Désignation Coût Moyen du passagc En
Euro.

Coût Moyen du Passage En
Dinar

l-Package Hôpital public
CHI.]

584.08 60 I 88.78

2- (loût de référence

l-rance
s73.09 59056.93

3- Ecart constâté +t0.99 I 13t.8s

Les cahiers du MECAS No 6 Décembre 2010

' Enquête effectuée par Les Experts du Minisrère Français de La Santé pour les Urgences du secteur public et privé, l,échantillon
est constitué de 30 Hôpitaux-Année 2004- avec coirts actualisés pour l,ainée 201 0.
-Pour les stâtistiques (Algérie) la base de calcul relève de I,annéè 2009-20i0

Coût / Packaee A B (: D
,Coirt de Revient unitaire package l,Mode

866.20 3833. l 6 5l l0 88 60r 88.78

* Coût de Revient unitaire package 2.'Mode 622.69 696.93 2044.3s I 003. l4.:. Ecart constaté 243.5t 3136.23 3066.53 591 85.64
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lQ-Tableau Comparatif du Coût de Revient Moyen pour la prise en charge des Soins Légers de

type A et B:
Valeur: en DA

Désignation Coût Moyen d'un
passâge en Euros

Coût Moyen d'un Passage

en da.

l- Package Hôpitat Public 37.20 3833.16

2- Coût de référence

France

176.70 r8208.94

3-Ecart constaté -139.50 soit79 oÂ -14375.78 soit19 oÀ

Commentaire:
1- Suite auxresulrats enregistrés les coûts des ditlerents packages calculés par I'induction du volume

horaire sont pius représentatifs par rapport aux coûts définis par l'induction du critère fréquence du

package, si l'on se rétère évidemment aux standards définis par l'échelle de coûts pilotée par le

PMSI : le programme de médicalisation concemant le système d'information hospitalier Français.

2- Il ya lieu de préciser qu'à travers cette étude les paramètres pris en compte ( deux inducteurs

seulement ) associés à ta méthode des sections homogènes démontrent une insuffisance dans

l'appréciation des coûts,car il ya lieu d'associer aux paramètres de volume , les paramètres de

complexité et de qualité notamment que nous n'avons pu apprécier faute de programme de

médicalisation du système d' information.

Conclusion :

Dans I'objectif de la mise en place du programme de médicalisation du système d'information

dans les structures de santé algériennes avec l'instauration d'un pôle de traitement informatique

(direction de I'informatique médicale deux méthodes peuvent être associées (sections homogènes et

ABC), un système d'évaluation qui parait préalablement appréciable et pourra ainsi répondre à [a

problématique du calcul des coûts dans les hôpitaux publics Algériens.

A rappeler que l'expérience faisant usage des deux méthodes a été déjà réalisée en France en

Belgique et aux USA bien que cer-tains experts demeurent réticents quand à l'éflcacité de cette

approche et les limites qu'elle peut comporter.
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