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! Résumé: Cet article vise a mesurer Defficience technique de 142 !
i établissements publics hospitaliers (EPH) en Algérie durant I’année 2019. On
tentera de déterminer le niveau d’efficience atteint par ces établissements et les
i possibilités d’amélioration qui peuvent étre réalisées. Pour ce faire, on a
i mobilisé la méthode Data Envelopment Analysis (DEA) orientée vers les
i résultats. Les scores d’efficience ont été calculés sous I’hypothése de rendement |
d’échelle variable. Les résultats obtenus montrent que 102 établissements (dans
i le modele a huit inputs et six outputs) étaient inefficients avec un score moyen :
i d’efficience de 0,764. Les hdpitaux de grande taille (catégorie A) avaient les
i meilleurs scores d’efficience dans tous les modeles étudiés. Ces résultats i
peuvent inciter les autorités sanitaires a la recherche de solutions afin de réduire
les inefficacités et gaspillages de ressources observés en essayant de faire :
i coincider I’offre de soins avec les besoins réels des populations couvertes par
i les établissements étudiés. :

Mots-clés: Efficience, Méthode d’Enveloppement des Données, Hépital,
i Algeérie

Codes de classification Jel : 111 ; C61 ; O55

* Auteur correspondant .



Mesure de I’efficience des hopitaux en Algérie Approche Data Envelopment Analysis (DEA) P(337-356)

i Abstract: This paper aims to measure the technical efficiency of 142 public i
i hospitals in Algeria during 2019.We will try to determine the level of !
i efficiency achieved by these establishments and the opportunities for i
¢ improvement that can be realized. For this purpose, we used the results-
i oriented data envelopment analysis (DEA) method. Efficiency scores were :
i calculated under the Variable Returns to Scale assumption.
i The results obtained show that 102 hospitals (in the eight-inputs, six-outputs
i model) were inefficient, with an average efficiency scores of 0,764.Large scale
i hospitals (category A) had the best efficiency scores in all models :
i studied.These results may prompt health authorities to seek solutions to reduce i
i the inefficiencies and waste of resources observed by trying to match the
i supply of care with the real needs of the populations covered by the public i
i hospitals studied.

i Keywords: Efficiency, Data Envelopment Analysis, Hospital, Algeria

: Jel Classification Codes : 111 : C61 : 055

Introduction :

La recherche de I’efficience, notamment dans les systémes de
santé est devenue une préoccupation majeure des responsables
politiques et des organismes internationaux. Elle a fait également
’objet d’une attention particuliére de la part de nombreux chercheurs
et économistes de la santé. L’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), dans son rapport sur la santé dans le monde (WHO, 2000), a
sollicité les pays membres a s’intéresser davantage a la performance
de leur systeme de santé, en les invitant a examiner comment les
ressources sont valorisées pour aboutir aux résultats obtenus (Mané,
2013). Elle estime qu’environ 20 a 40% du total des ressources de la
santé sont gaspillées chaque année parmi ses pays membres pour des
raisons d’inefficacité. Ce taux est plus élevé dans les pays a faible
revenu et a revenu intermédiaire (Ahmed et al., 2019).

La mesure de l’efficience dans le domaine de la santé peut
s’appliquer sur le systéme de santé dans sa globalité¢, comme elle peut
concerner les établissements de soins (hopitaux, centres de santé ...).
Au niveau du systetme de santé, la mesure de ’efficience tente de
définir comment les ressources sont utilisées pour atteindre le premier
objectif du systéme de santé, a savoir I’amélioration de 1’état de santé
de la population. Les sorties (outputs) souvent utilisées dans ce cas
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sont I’espérance de vie a la naissance, la mortalit¢ néonatale, la
mortalité avant cing ans, la mortalité par cause, le sexe et la charge de
morbidité représentée par les indicateurs AVCI (année de vie corrigée
de I’incapacité) et EVCI (espérance de vie corrigée de ’incapacité)
(Ahmed et al., 2019 ; Hartmann, 2009, WHO, 2000). Dans une telle
mesure, des comparaisons sont souvent faites entre les systemes de
santé (Ahmed et al., 2019; Dukhan ,2010 ; Hamidi , 2016).

Quand on évalue I’efficience des établissements de soins, les
outputs utilisés sont le nombre de consultations, le nombre de
passages aux urgences, le nombre d’hospitalisations, le nombre de
sorties, le nombre de journées d’hospitalisation pondérées selon la
gravité des cas, la qualité des soins, lorsqu’il est possible, les résultats
de santé, en plus des autres variables (Audibert et al., 2008 ; Hussey et
al., 2008). Les inputs couramment utilisés sont le nombre de lits, le
personnel par qualification exprimé en nombre ou équivalent temps
plein de travail et les dépenses de santé dans certaines études
(Audibert et al., 2008). D’autres recherches (Zheng et al., 2018) ont
rapporté le nombre d'employés, les subventions financieres du
gouvernement et le nombre de lits.

La mesure de I’efficience des établissements de santé (les
hopitaux en particulier) a occupé une place importante dans la
littérature. La recension des travaux réalisée par Hollingsworth en
2006, a fait état de 317 travaux de recherche portant sur la mesure de
I’efficience dans le domaine de la santé, dont une partie importante de
ces travaux a concerné les hopitaux et les établissements de soins
infirmiers. D’autres auteurs (Ravaghi et al., 2019), ont identifié 56
articles dans lesquels 1995 hépitaux ont été évalués. Hussey et al.
(2008) ont recensé 172 articles comprenant 265 mesures d'efficience
dont 162 ont porté sur les hopitaux.

En Algérie, les études et recherches sur I’efficience des
établissements de santé sont peu nombreuses. Dans les travaux qui ont
traité la question de I’efficience des systemes de santé dans les pays en
développement (Dukhan, 2010 ; Hamidi et al., 2016 ; Mensouri et al.,
2015), I’Algérie a figuré dans I’échantillon des pays étudiés. Les
analyses qui se sont focalisées sur le systeme de santé algérien sont
peu abondantes. Seulement, deux études ont été recensées (Araba et
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al., 2015 ; Djema et al.,2012).La majorité des études sur I’efficience
ont été¢ conduites dans le domaine de 1’éducation, I’enseignement
supérieur ou encore dans le secteur bancaire. L’analyse d’Araba a été
conduite sur un échantillon de cliniques privées dans le Sud-Est du
pays, et celle de Djema a traité un échantillon de 174 établissements
de santé a travers tout le territoire.

L’objectif de cet article est justement de combler le vide en
matiere de recherches sur la thématique de l’efficience. Il s’agira
d’évaluer Defficience technique des hopitaux en Algérie, en se
focalisant sur les EPH. On tentera de déterminer le niveau d’efficience
atteint par ces établissements et les possibilités d’amélioration qui
peuvent étre réalisées.

Apres avoir présenté les données, 1’échantillon de 1’étude et les
variables d’intérét, on a déroulé la méthodologie suivie pour mesurer
I’efficience technique des EPH. Ensuite, on a exposé dans un premier
temps les résultats empiriques de fagon globale et par type
d’établissement dans un second temps. Enfin, on les a discutés a
I’aune des travaux identifiés dans la revue de la littérature avant de
conclure et d’ouvrir les perspectives que dessinent ce travail.

I. Méthodes et Matériels :

I.1.Source de données, choix de I’échantillon et variables
d’intérét

Les données utilisées sont issues des annuaires statistiques du
Ministere de la santé (MSPRH). Notre échantillon est constitué de 142
établissements publics hospitaliers (EPH) et couvre I’année 2019.
Pour les besoins de comparaison des résultats d’efficience, on a réparti
les EPH en trois catégories: A, B, et C selon la classification du
Ministére de la santé. Cette dernicre s’avere treés pertinente du fait
qu’elle prend en considération six critéres, a savoir : la population
couverte, le nombre de communes couvertes, le nombre de lits, le
nombre de services, le caractere universitaire de 1’établissement et
I’implantation de ’EPH dans le chef-lieu de wilaya. On considére les
EPH de catégorie C (89 au total) comme des hdpitaux de petite taille,
ceux de la catégorie B (38 EPH) de taille moyenne et les EPH de la
catégorie A (15 EPH) comme des hopitaux de grande taille.
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Pour choisir nos variables, on s’est référé aux travaux
empiriques antérieurs et a 1’avis des professionnels de santé et de
certains experts ayant déja travaillé sur des sujets similaires. Le travail
et le capital étaient considérés comme des intrants importants dans le
processus de production. Dans cette étude, le facteur travail est
approximé par les ressources humaines. Les intrants relatifs aux
ressources humaines sont représentés par sept variables exprimées en
termes d’effectif et non de 1’équivalent temps plein : les médecins
spécialistes, les médecins généralistes, le personnel administratif, les
infirmiers en soins, les techniciens de laboratoire, les techniciens de
radiologie et les sages femmes.

Pour le capital, plusieurs études utilisent le nombre de lits
« comme une approximation des intrants de capital dans la prestation
de santé » (Cheng et al., 2016 ; Djema et al.,2012).0n a retenu
uniquement les lits fonctionnels, les lits ouverts non utilisés ont été
exclus.

Concernant les variables de sorties, celles généralement utilisées
dans les travaux de la littérature pour mesurer 1’efficience des
hdpitaux sont le nombre consultations, le nombre d’hospitalisations, le
nombre de sorties et le nombre d’admissions (Audibert et al., 2008 ;
Cheng et al.,2016).

Apres avoir confronté les données de la littérature avec celles
issues de notre terrain d’étude, on a retenu des indicateurs orientés
vers certaines activités. Il s’agit de la santé¢ maternelle, la chirurgie, la
médecine, la radiologie et les activités de laboratoires. La santé
maternelle est appréhendée par le nombre d’accouchements et les
journées d’hospitalisation en gynéco-obstétrique. Pour 1’activité de
chirurgie et de médecine, on a retenu les journées d’hospitalisation, le
nombre de consultations et le nombre d’actes de chirurgie. Enfin, pour
les activités de radiologie et de laboratoire, on a considéré le nombre
d’examens réalisés. Le nombre d’outputs et d’inputs a prendre en
considération ne devrait pas étre trés elevé pour éviter le probleme de
degré de liberté (Audibert et al.,2008).Lorsque le nombre de Decision
Making Unit (DMU) est réduit par rapport au nombre d’entrées et de
sorties, les coefficients d’efficience seront probablement surestimés
(Allin et al.,2015 ; Mohammad,1998). Certains auteurs (Allin et al.,
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2015; Marschall et al.,2011) recommandent que la taille de
I’échantillon soit égale ou supérieure a trois fois le nombre de
variables.

1.2.Choix de la méthode de mesure

Les premiéeres méthodes de mesure de I'efficience des hopitaux
comprenaient l'analyse des ratios et les régressions des Moindres
Carrées Ordinaires (Rosko et al., 2020). Cependant, ces techniques ne
sont pas adaptées pour les entreprises multi-produits, et peuvent
contenir des résultats biaisés. Pour surmonter ce probleme, deux
méthodes sont généralement utilisées dans la littérature pour évaluer
I’efficience des hopitaux : la méthode Stochastic Frontier Analysis
(SFA) et la méthode Data Envelopment Analysis (DEA). La premiere
reléve de 1’approche paramétrique et la deuxiéme de I’approche non
parametrique.

Dans cet article, notre choix a porté sur la méthode DEA qui
présente 1’avantage de ne pas spécifier une fonction de production, et
la possibilité d’utiliser plusieurs inputs et outputs a la fois. Cette
méthode est une technique qui releve de la programmation linéaire,
trés utilisée pour estimer 1’efficience des organisations appelées aussi
Decision-MakingUnit (DMU) (Chai et al.,2018). Depuis le milieu des
années 1980, la méthode DEA a été de plus en plus utilisée dans le
domaine de la santé pour mesurer 1’efficience des organisations de
santé (Hollingsworth et al., 1999). Cette méthode permet de
déterminer une frontiére d’efficience, qui est en pratique formée par
les entreprises les plus efficaces, 1’efficience des autres entreprises est
définie par rapport aux entreprises ayant les meilleures pratiques
(Hollingsworth et al., 1999).

Un établissement est considéré efficient s’il opére sur la
frontiere des meilleures pratiques de production (Linna et al., 2010).
Un établissement qui opere sur la frontiere d’efficience obtiendra un
coefficient qui est égal a 1 et les établissements inefficients
présenteront des coefficients inférieurs a 1. Cette inefficience est
expliquée par la distance entre I’unité de production et sa frontiére de
production (Hollingsworth et al., 1999 ; Mané,2012).
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La méthode DEA comprend deux modeles: le modéle de
Charnes, Cooper, et Rhodes (CCR modeéle, 1978), et celui de Banker,
Charnes et Cooper (BCC modeéle, 1983). Une analyse sous rendement
d’échelle variable (BCC) a été retenue dans cet article. On a considéré
que les EPH n’évoluent pas a leur taille optimale.

1.3. Choix de I’orientation et spécification des modéles

Le choix d’une orientation dépend en grande partie de la
possibilité d’agir sur les entrées ou sur les sorties et sur le caractere
endogene ou exogéne de la demande (Audibert et al., 2008), ainsi que
sur le but recherché de 1’évaluateur. Généralement, deux objectifs sont
recherchés, 1’objectif de réduire les entrées pour un méme niveau de
production et celui de maximiser le produit de I’hdpital étant donné
les ressources disponibles (Cheng et al., 2016). Dans cette recherche,
on a choisi une orientation output pour estimer I’efficience technique
des EPH. IlI faut noter que lorsque la mesure est effectuée sous
I’hypothése de rendement d’échelle constant, les scores d’efficience

obtenus ont la méme valeur quel que soit le type d’orientation choisi
(Coelli et al., 1998).

L’estimation des coefficients d’efficience par la méthode DEA a
¢été réalisée par le logiciel DEAP version 2.1. Les scores d’efficience
ont été calculés sous I’hypothése de rendement d’échelle variable,
orientés vers les sorties. Les établissements pour lesquels on n’a pas
eu de données n’ont pas été pris en considération. Pour 1’estimation
des scores d’efficience des EPH, on a retenu quatre modeles. Les
différents modeles sont détaillés dans le tableau 1.

1. Résultats et Discussion :
11.1. Résultats empiriques
I1.1.1.Statistiques descriptives des entrées et des sorties :

Le tableau 2 donne un apercu descriptif de I’ensemble des
variables liees aux entrées et aux sorties utilisées dans la mesure. Le
nombre de journées d’hospitalisation varie entre 1989 et 129673.La
valeur maximale est observée au niveau de I’EPH de Médéa et le
minimum au niveau de I’EPH de Taibet (Wilaya de Ouargla). La
valeur moyenne est de 29376 journées d’hospitalisation. Pour les
consultations, la valeur varie entre 7211 et 505812. L’EPH Bouzid
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Amar d’El Kala a réalisé le nombre le plus élevé de consultations. La
valeur minimale et maximale des actes de chirurgie dans 1’échantillon
est respectivement de 94 dans ’EPH de Taibet (wilaya de Ouargla) et
de 11819 dans ’EPH de Boussaada. Les autres valeurs varient entre
12 et 10054 pour les accouchements, entre 3713 et 182300 pour les
examens de radiologie, entre 6372 et 845537 pour les examens de
laboratoires.

En ce qui concerne les entrées, ’EPH de Médéa détient le
nombre le plus éleve de lits (514 lits), de médecins spécialistes (127)
et de médecins généralistes (107). Le nombre d’infirmiers varie entre
36 et 383. L’EPH d’Adrar est 1’établissement qui recense le plus
d’infirmiers. Quant aux sages-femmes, le personnel administratif, les
techniciens de laboratoire et les techniciens de radiologie, les valeurs
maximales sont respectivement observées a ’EPH Hacene Badi d’El
Harrach, ’EPH Bachir Mentouri(Kouba), ’EPH de Jijel et I’EPH de
Telagh (wilaya de Sidi Bel Abbes).

I1.1.2. Efficience moyenne des EPH de I’échantillon

Les résultats obtenus montrent que 102 établissements, soit
71,84% étaient inefficients sous le modéle huit inputs et six outputs
contre 134 (94,37%) dans le modele cing inputs et deux outputs (cf.
tableau 3).Les coefficients moyens d’efficience des EPH varient en
fonction du nombre de variables considérées dans les modéles. On
constate que la performance moyenne s’améliore au fur & mesure que
de nouvelles variables sont introduites dans la fonction de production.
La performance des EPH sous le rendement d’échelle constant (ET
CRS) varie entre 0,443 (modeéle cing inputs et deux outputs) et 0,764
(modele huit inputs et six outputs). Ces résultats indiquent que les
EPH pourraient améliorer leurs productions de 23,6% a 55,7% avec la
méme quantité d’intrants.

Le nombre d’établissements se trouvant sur la frontiere
d’efficience augmente a chaque fois qu’on rajoute des variables inputs
et outputs dans la fonction de production. Le nombre d’EPH efficients
sous le modele de rendement d’échelle constant (CRS) est passé de 8
établissements dans le modeéle cing inputs et deux outputs a 40
établissements dans le modeéle a huit inputs et six outputs. Plusieurs
établissements qui étaient précédemment inefficients sont devenus
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efficients lorsqu’on a rajouté des variables dans le modele, a
I’exemple des EPH de Reggane, Hassan Badi (d’El Harrach),
Boufarik (wilaya de Blida) et Cheria (wilaya de Tébessa).

Parmi les établissements étudiés, huit présentaient des
coefficients d’efficience égaux a 1 dans I’ensemble des modeles a
savoir : les EPHs d’Aoulef (Wilaya d’Adrar), de N’Gaouas (wilaya de
Batna), de Barika (W. de Batna), de Ouenza (wilaya de Tébessa), de
Zeralda (wilaya d’Alger), de Bordj Ghdir (wilaya de Bordj Bou-
Arreridj), d’El Kala (wilaya d’El Tarf) et celui de Relizane. Sur les 40
EPH efficients dans le modele huit inputs et six outputs, 21
établissements relévent de la catégorie C, 10 EPH de la catégorie B et
9 EPH de la catégorie A. Les coefficients moyens d’efficience sont
présentés dans le tableau 3.

En ce qui concerne les scores d’efficience d’échelle, ceux-Ci
varient entre 86,1% dans le modéle cing inputs et deux outputs et
91,7% dans le modele huit inputs et six outputs. Parmi les
¢tablissements présentant une inefficience d’échelle dans le modele
huit inputs et six outputs, 77 établissements évoluent sous rendement
d’échelle croissant, ce qui signifie qu’une augmentation
proportionnelle des inputs implique une augmentation plus
proportionnelle de la production, et 25 établissements évoluent sous
un rendement d’échelle décroissant (cf. tableau 3). Les établissements
sous rendement d’échelle croissant ont plus de chance d’améliorer
leur performance en augmentant leurs ressources.

11.1.3. Efficience moyenne des EPH par catégorie (Année 2019)

Les scores moyens d’efficience des EPH par catégorie sont présentés
dans le tableau 4.

+ Efficience moyenne des EPH de petite taille (catégorie C)

Quatre-vingt-neuf établissements relévent de la catégorie C, soit
62,67 % de 1’échantillon total. Les données illustrées dans le tableau 4
montrent que les scores moyens d’efficience des EPH de catégorie C,
sous le rendement d’échelle constant (CRS), varient entre 0,433 dans
le modéle cing inputs et deux outputs et 0,758 dans le modéle huit
inputs et six outputs. Ces coefficients indiquent qu’il reste encore de la
place a I’amélioration des résultats de I’efficience. Dans le mode¢le a
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huit inputs et six outputs, les EPH pourraient améliorer leurs résultats
de 24,2% avec les mémes ressources disponibles. Parmi les 89 EPH
de petite taille, 21 (soit 23,59%) se trouvent sur la frontiére
d’efficience dans le modéle huit inputs et six outputs et sous le
rendement d’échelle constant, contre quatre établissements dans le
modéle cing inputs et deux outputs. Sous le modele de rendement
d’échelle variable, 42 EPH (soit 47,91%) se trouvent sur la frontiéere
d’efficience dans le modele huit inputs et six outputs contre 10 EPH
dans le modeéle 5 inputs et 2 outputs. Parmi les EPH de catégorie C, 68
¢tablissements présentent une inefficacité d’échelle (modéle huit
inputs et six outputs), dont 4 établissements évoluent sous des
rendements d’échelle décroissant et 64 établissements sous rendement
d’échelle croissant. Les scores moyens d’efficience des EPH de
catégorie C sont détaillés dans le tableau 4.

+ Efficience moyenne des EPH de catégorie B (Année 2019)

Les EPH de taille moyenne sont au nombre de 38, soit 26,76%
de I’échantillon total. Parmi ces établissements, 73,68 % étaient
inefficients dans le modele huit inputs et six outputs, et 94,74 % dans
le modele cing inputs et deux outputs sous 1’hypothése de rendement
d’échelle constant (modele CRS). Les données présentées dans le
tableau 4 montrent que la performance des EPH de la catégorie B sous
le rendement d’échelle constant (CRS) varie entre 0,431 en moyenne
dans le modeéle cing inputs et deux outputs et 0,730 en moyenne dans
le modéle a huit inputs et six outputs. Les EPH de la catégorie B
peuvent ainsi augmenter leur production de 27 % a 56,9% en moyenne
sans modifier leurs entrées. 28 établissements présentent une
inefficience d’échelle (dans le modele 8 inputs et 6 outputs), dont 13
évoluaient sous rendement d’échelle croissant et 15 sous rendement
d’échelle décroissant.

+ Efficience moyenne des EPH de catégorie A (Année 2019)

L’efficience des EPH de la catégorie A sous le modéle CRS
varie entre 0,529 et 0,891 selon les modeles. Environ 60% des EPH se
trouvent sur la frontiére d’efficience sous le modéle huit inputs et six
outputs contre 13,33% (2 EPH) sous le modéle cing inputs et deux
outputs. Sur ’ensemble des établissements, six d’entre eux présentent
une inefficience d’échelle, et évoluent sous des rendements d’échelle
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décroissant. Les résultats montrent que la majorit¢é des EPH
inefficients ont dépassé leur taille optimale. Pour se situer sur la
frontiére d’efficience, ces établissements devraient ajuster leur taille.

La comparaison des scores moyens d’efficience des trois
catégories d’établissement, illustrée dans la figure 1, montre que les
EPH de la catégorie A sont plus efficients que les EPH de catégorie B
et C dans 1’ensemble des modeles étudiés. Ces derniers ont des scores
d’efficiences trés proches avec une légere supériorité des EPH de la
catégorie C.

11.1.4. Répartition géographique des établissements efficients sous
I’hypothése de rendement d’échelle constant

Les scores d’efficience obtenus par wilaya sont trés hétérogenes,
I’amplitude des scores moyens entre les wilayas, sous le rendement
d’échelle constant, varie entre 0,141 a 1 dans le modéle cing inputs et
deux outputs et de 0,271 a 1 dans le modele huit inputs et six outputs.
La wilaya d’Ain Temouchent a obtenu les scores les plus bas dans
tous les modeles étudiés.

Parmi les quarante-cinq wilayas faisant partie de 1’étude, dix
wilayas (22,22%) ont obtenu des scores moyens d’efficience
supérieurs a 90% dont quatre wilayas avaient obtenu un score de
100% (modele huit inputs et six outputs).

La répartition géographique des établissements efficients sous
I’hypothese de rendement d’échelle constant (ET CRS), montre que la
majorité des établissements efficients se trouvent au Centre et a I’Est
du pays (modele huit inputs et six outputs). Seuls trois établissements
se situent au Sud du pays. Les wilayas d’Alger, de Djelfa et de
Tébessa comptent le nombre le plus élevé d’établissements efficients,
soit six, quatre et cing respectivement. La majorité des établissements
efficients de la catégorie A sont concentrés dans la wilaya d’Alger.
Sur les 45 wilayas étudiées (ancien découpage administratif), 24
wilayas ne comptent aucun établissement efficient (modéle huit inputs
et six outputs).

11.2. Discussion

Les résultats obtenus ont révélé qu’une grande partie des EPH
(71,83%), voir plus dans certains modéles eétaient inefficients et
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présentaient des inefficacités d’échelle. Ces conclusions confirment
que beaucoup de ressources sont gaspillées et mal utilisées dans le
systéme de santé. Il apparait important aux responsables des hopitaux
d’utiliser de maniere rationnelle et optimale les ressources disponibles
et de choisir les meilleures combinaisons possibles de ressources afin
de se situer sur la frontiere des meilleures pratiques et atteindre un
maximum de production.

On apercoit que les ressources entre les établissements de santé
sont mal réparties. Certains EPH sont en surplus, d’autres n’ont pas
encore atteint leur taille optimale, a ’exemple des EPH de petite taille.
Ces derniers, malgré qu’ils aient largement contribu¢ a réduire les
inégalités d’accés aux soins en créant une offre de proximité,
beaucoup d’entre eux n’arrivent pas a se situer sur la frontiére
d’efficience a cause de leur taille. Fusionner les hopitaux de petite
taille et les transformer en grands hépitaux est parmi les solutions
envisageables pour améliorer leur efficience. Cependant, une telle
décision doit étre prise avec précaution, car elle peut réduire 1’équité
dans I’acces aux soins.

Pour réduire les inefficacités d’échelle observées, il est demandé
aussi aux responsables des politiques sanitaires de veiller a ce que les
ressources soient réparties en fonction des besoins de chaque région
du pays, évaluées par études épidémiologiques et démographiques et
du niveau d’activité de chaque établissement de santé. Adopter une
stratégie de coopération entre les établissements de santé (partage du
plateau technique et des lits, coordination des activités...) pourrait
également contribuer a réduire les inefficacités d’échelle et améliorer
I’efficience.

Une autre maniere d’améliorer la performance des
¢tablissements inefficients est de s’inspirer des pratiques des meilleurs
établissements (benchmarking). A titre illustratif, les établissements
référents pour ’EPH d’Adrar sont les EPH de Boussaada, de
Boufarik, de Médéa, et celui d’Aoulef (wilaya d’Adrar).

Confrontée aux travaux empiriques antérieurs, notre étude
confirme les résultats obtenus par Djema et Djerdjouri (2012), qui ont
démontré I’existence des inefficacités techniques et d’échelle dans les
établissements de santé en Algerie. La concentration des
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établissements efficients est relevée dans les wilayas du Centre et de
I’Est du pays. En revanche, le nombre d’établissements efficients dans
les wilayas du Sud de 1’Ouest est tres réduit.

Nos résultats confirment également ceux obtenus dans d’autres
pays sur la présence des inefficacités d’échelle dans les établissements
publics de santé. Par exemple, Cheng et al. (2016), dans leur étude sur
la mesure de ’efficience des hopitaux ruraux en chine ont rapporté
que la majorité des hépitaux de I'échantillon (soit 79,17% en 2014)
présentaient des inefficacités d’échelle dont 68% opéraient sous des
rendements d’échelle décroissants et 10,42% sous rendement
d’échelle croissant. Une étude récente (Zheng et al., 2018) conduite
sur un échantillon de 84 hépitaux publics en chine a révélé que 69%
des hopitaux étudiés présentaient des inefficacités d’échelle.

Concernant les scores d’efficience technique, nos résultats
coincident avec ceux de certains travaux réalisés en Afrique et en
Asie. L’analyse de Atake (2019), effectuée sur un échantillon
d’hdpitaux publics au Togo a révélé que 82,15 % des établissements
étudiés étaient techniquement inefficaces en 2010.Ce résultat est tres
proche de celui obtenu dans notre recherche, a savoir 78,87% des EPH
étaient techniquement inefficaces dans le modéle sept inputs et cinq
outputs. Quant aux niveaux d’efficience technique obtenus dans notre
analyse, ils sont assez semblables a ceux rapportés par Audibert et al.
(2018) dans le cas des centres de santé en Mongolie qui ont affiché
des scores d’efficience qui varient entre 0,665 et 0,748 selon les
spécifications.

Notre recherche se distingue des autres études empiriques par
les scores obtenus par type d’établissement. Dans notre cas, ce sont les
établissements de grande taille qui présentaient les meilleurs scores
d’efficience (0,891), alors que dans les travaux de (Djema et
Djerdjouri, 2012 ; Mané, 2012), ce sont les etablissements de taille
moyenne qui ont obtenu les meilleurs scores d’efficience.

Conclusion

Cette étude a révélé des différences considérables en termes
d’efficience entre les établissements étudiés. L’amplitude des scores
obtenus sous le rendement d’échelle constant varient sensiblement
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d’un type de modele a I'autre. Les résultats montrent également la
présence des inefficacités techniques et d’échelle au sein d’un grand
nombre d’établissements. Avec les mémes niveaux de ressources et de
la technologie disponible, les EPH peuvent produire beaucoup plus
d’outputs, que ce qu’ils procurent a I’heure actuelle. La majorité des
hopitaux de petite taille n’ont pas atteint leur taille optimale et la
totalité des EPH de la catégorie A ont dépassé leur taille optimale.
Pour devenir efficients, les hopitaux doivent ajuster leur taille.
L’analyse a montré que les établissements de grande taille (catégorie
A) ont obtenu les meilleurs scores d’efficience par rapport aux
établissements des catégories B et C.

L’analyse des scores moyens d’efficience par wilaya a montré
que quatre wilayas a savoir Tébessa, Alger, Djelfa et Souk Ahras ont
obtenu les meilleurs scores d’efficience qui sont égaux a 1. L’étude a
montré que la plupart des établissements efficients sont concentrés
dans la région Centre, et a I’Est du pays. En revanche, le nombre
d’établissements efficients est treés restreint dans la région du Sud et a
I’Ouest du pays.

Malgré I’apport empirique de ce travail dans le contexte local, il
comporte tout de méme des limites. Les scores d’efficience obtenus
par la méthode DEA sont sensibles a la spécification de la fonction de
production et a la présence d’outliers et a la taille de 1I’échantillon
(Dukan, 2010). On a constaté que les scores varient sensiblement suite
a la variation du nombre d’inputs et d’outputs utilisés dans les
modeles. Il est préconisé dans ce cas d’effectuer 1’analyse selon
plusieurs specifications et de vérifier par la suite la stabilité des
résultats. On compte poursuivre le présent travail dans cette veine afin
de I’améliorer.

ANnexes :

Tableau 1 : Modeles multi-inputs et multi-outputs

Modele 1 (5 Inputs 2 | -Deux outputs : consultations, journées d’hospitalisation ;
Outputs) -Cinq inputs : nombre de lits, nombre de médecins
spécialistes, nombre de médecins généralistes, personnel
administratif, nombre d’infirmiers.

REVUE DES "RECHERCHES ECONOMIQUES", Université Blida2, Blida, Algérie, V17, N02, 2022



Mesure de I’efficience des hopitaux en Algérie Approche Data Envelopment Analysis (DEA) P(337-356)

Modele 2 (5 Inputs 3 | -Trois outputs : consultations, journées d’hospitalisation,
Outputs) actes de chirurgie ;

-Cing inputs : nombre de lits, nombre de médecins
spécialistes, nombre de médecins généralistes, personnel
administratif, nombre d’infirmiers.

Modeéle 3 (7 Inputs 5 | -Cing outputs : consultations, journées d’hospitalisation,
Outputs) actes de chirurgie ; examens de laboratoire, examens de
radiologie ;

-Sept inputs : nombre de lits, nombre de médecins
spécialistes, nombre de médecins généralistes, personnel
administratif, nombre d’infirmiers, techniciens de
laboratoire, techniciens de radiologie.

Modele 4 (8 Inputs 6 | -Six outputs : consultations, journées d’hospitalisation,
Outputs) actes de chirurgie, examens de laboratoire, examens de
radiologie, accouchements ;

-Huit inputs : nombre de lits, Nombre de médecins
spécialistes, nombre de médecins généralistes, personnel
administratif, nombre d’infirmiers, techniciens de
laboratoire, techniciens de radiologie, sages femmes.

Source : Auteurs

Tableau 2 : Statistiques descriptives des variables d’entrées et de

sorties
Variables Observations Moyenne Ecarttype Min Ma
X
Input
Nombre de lits 142 191,11 82,49 55 514
Médecins spécialistes 142 38,46 23,24 1 127
Médecins généralistes 142 33,66 15,53 7 107
Personnel administratif 142 101,78 49,54 16 280
Infirmiers 142 175,84 62,28 36 383
Techniciens de 142 18,49 8,74 1 51
laboratoire
Techniciens de 142 12,11 5,08 1 26
radiologie
Sages femmes 142 17,96 9,07 2 65
Output
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Examens de radiologie 142 25827,74  23025,46 3713 182300
Examens de laboratoire 142 130603,7 123488,7 6372 845537
Actes de chirurgie 142 2869,54 2102,93 94 11819
Total journées 142 29376,15  19546,33 1989 129673
d’hospitalisation MCO

Total consultations 142 93078,48 66021,86 7211 505812
Total d’accouchements 142 2448,39 2060,8 12 10054

Source : les calculs sont réalisés par nos soins a partir des données des annuaires

statistiques du MSPRH

Tableau 3 : Scores moyens d’efficience des EPH, DEA —output,
modeéle VRS (année 2019)

2 g %) 2 _ L
S S S wn 0
§ 25 B% Bz B3
2 ws wis ~5 o5
g —“o —o 5 0
-8 g o~ % ™ S o s ©
Scores moyens ET VRS 142 0525 0.699 0.794 0.834
Scores moyens ET CRS 142 0.443 0.623 0.710 0.764
Scores moyens SE 142 0.861 0.897 0.897 0.917
EPH efficients (Modéle VRS) 16 31 65
EPH efficients (Modéle CRS) 8 16 40
EPH sous rendement d’échelle croissant 78 84 77
(IRS)
EPH sous rendement d’échelle décroissant 56 42 25
(DRS)

Source : sortie du logiciel DEAP version 2.1

Tableau 4 : Efficience moyenne des EPH par catégorie, DEA —output,
modeéle VRS (année 2019)
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g “_2: i~ g »n %_ TH”\ 2 o~
g =3 I8 F& =28
(@) s = s -
EPH de catégorie C
Scores moyens ET VRS 89 0.503 0.695 0.764 0.840
Scores moyens ET CRS 89 0.433 0.614 0.699  0.758
Scores moyens SE 89 0.886 0.893 0.884  0.905
EPH efficients (modéle VRS) 10 20 31 42
EPH efficients (modéle CRS) 4 8 14 21
EPH de catégorie B
Scores moyens ET VRS 38 0.505 0.657 0.739 0.781
Scores moyens ET CRS 38 0.431 0.606 0.683 0.730
Scores moyens SE 38 0.854 0.918 0.924 0.935
EPH efficients (modéle VRS) 2 5 10 12
EPH efficients (modéle CRS) 2 5 9 10
EPH de catégorie A
Scores moyens ET VRS 15 0.708 0.827 0.918 0.932
Scores moyens ET CRS 15 0.529 0.725 0.841 0.891
Scores moyens SE 15 0.731 0.881 0.911 0.947
EPH efficients (modéle VRS) 4 6 10 11
EPH efficients (modéle CRS) 2 3 7 9

Source : sortie du logiciel DEAP version 2.1

Figure 1: Comparaison des scores moyens d’efficience (CRS) des
différentes catégories d’EPH
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