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2009 
Très cher santé. Ouvrage 
DE KERVASDOUE (J.). 2009. Paris : Perrin. 227p.  
Les Français ont hérité d'un merveilleux système de santé, classé au premier rang mondial par l'OMS 
en 2000. Seul problème, ils semblent déterminés à le conduire à la faillite. Pourtant ce n'est pas faute 
d'injecter des milliards d'euros et de multiplier les plans de réforme. Résultat: le tonneau des Danaïdes 
financier apparaît comme une fatalité puisqu'à la rigueur aveugle succède la compassion dégoulinante 
et vice versa. Or, il y a urgence à identifier les vraies causes de notre problème de santé et à y porter 
remède. Sinon, ce qui nous pend au nez - pour d'évidentes raisons démographiques et de 
concurrence internationale -, c'est l'explosion d'un système associant Assurance maladie et médecine 
dite " libérale ". Jean de Kervasdoué établit non seulement le diagnostic actualisé le plus lucide, mais 
balaie aussi les idées fausses entretenues depuis cinquante ans et, grâce à d'édifiantes comparaisons 
internationales, indique les pistes d'une sortie de crise. (4e de couv.) 
ECO94 


Traité d'économie et de gestion de la santé. Ouvrage 
BRAS (J.L.) / dir., DE POUVOURVILLE (G.) / dir., TABUTEAU (D.) / dir.. 2009. Paris : Les Presses de 
Sciences Po. 559p. 
L'actualité des questions économiques en matière de santé, le développement des politiques de 
santé, la multiplication des organismes de gestion, d'évaluation ou de contrôle du système, 
l'expansion des systèmes de gestion des informations et des dépenses de santé, la succession des 
réformes, l'émergence d'une Europe de la santé rendent indispensable un ouvrage répondant aux 
attentes des étudiants, des professionnels de santé, des gestionnaires d'institutions de santé et des 
cadres des administrations sanitaires. Ce Traité d'économie et de gestion de la santé rassemble 
l'ensemble des connaissances de base nécessaires : à la compréhension des débats économiques 
sur la santé ; à l'appréhension des politiques de régulation des dépenses de santé ; à la gestion et au 
pilotage des principales institutions du système de santé. Pour chacune des questions, il propose : le 
recours à un spécialiste reconnu du domaine, universitaire ou praticien ; une vision synthétique des 
données concrètes, des théories qui permettent de les interpréter, des débats qu'elles suscitent ; l'état 
actualisé des connaissances ; une bibliographie qui permet d'approfondir la réflexion. Ce traité a ainsi 
vocation à devenir l'outil de référence pour analyser, comprendre et développer les politiques de 
santé. (4ème de couv.) 
ECO45 
 
Introduction à l'économie de la santé. Ouvrage 
FARGEON (V.). 2009. Grenoble : Presses Universitaires de Grenoble. 112p. 
Besoin universel, la santé est une préoccupation majeure des sociétés et des individus. La nature 
particulière du bien santé justifie l'organisation de la réponse à ce besoin dans des configurations de 
systèmes de santé et de soins médicaux, marquées par les régulations d'institutions non marchandes, 
au premier chef desquelles l'Etat. Ce manuel vise à présenter l'essentiel des concepts et grilles de 
lecture mobilisés dans l'analyse économique des systèmes de santé. A travers l'étude des 
comportements économiques des grandes catégories d'acteurs des systèmes de santé - 
consommateurs, offreurs de soins, assureurs et financeurs du risque maladie, État - de leurs relations 
et articulations, il s'agit d'expliciter les fondements économiques des politiques de santé. Cette 
approche doit permettre d'éclairer les tendances et les débats contemporains relatifs aux systèmes de 
santé (protection maladie et prestations de soins), notamment la question de la place et des formes de 
l'intervention publique. L'ouvrage souligne l'importance des aspects organisationnels et institutionnels 
dans le fonctionnement et la dynamique des systèmes de santé. (4ème de couv.) 
ECO56 
 
D.C.E.M.2. 2009-2010. Apprentissage de l'exercice médical. Sous module 4 "Le système de 
santé et de protection sociale". Rapport 
Université Paul Sabatier. (U.P.S.). Faculté de médecine. Toulouse. FRA. 2009. 172p. 
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Rapport structuré en quatre parties. Dans un premier temps sont évoqués les principes d’une 
démarche qualité et l’évaluation des pratiques professionnelles, ensuite la recherche documentaire et 
l’auto-formation, lecture critique d’un article médical, les recommandations pour la pratique et encore 
les maladies orphelines. Dans une troisième partie on définit l’organisation des systèmes de soins, les 
filières et réseaux.  Et pour conclure l’organisation, l’histoire de la protection sociale, la consommation 
médicale et l’économie de Santé.   
ECO86 
 

2008 
La protection sociale en France. Ouvrage 
DE MONTALEMBERT (M.). 2008. Paris : La documentation Française. 200p. 
Les Français sont attachés à un "modèle social" qui a, dans une large mesure, atteint l'objectif 
ambitieux fixé lors de la création de la sécurité sociale en 1945. Synonyme d'accès aux soins garanti 
à toute la population, et d'un meilleur niveau de vie pour les personnes âgées, la protection sociale 
s'est progressivement étendue à nombre de domaines : politiques en faveur des travailleurs, de 
l'enfance et de la famille, des personnes handicapées ou dépendantes... Confrontée, comme l'action 
publique dans son ensemble, à des défis d'ampleur (inflation des dépenses, chômage persistant, 
montée de l'exclusion...), elle n'échappe pas aux remises en question. Mais comment s'y retrouver 
dans les débats, multiples, sur la protection sociale ? Et quand nombre d'enjeux - "flexisécurité", rôle 
respectif des différents acteurs (État, partenaires sociaux, collectivités...), questions sur le poids et 
l'impact économique des politiques sociales, dans un contexte de finances publiques dégradées... - 
interrogent aujourd'hui les modalités, voire la légitimité même de la protection sociale ? Cette édition 
actualisée d'une ouvrage de référence se veut une synthèse sur les nombreuses réformes qui ont été 
menées, ou sont à l'ordre du jour. (Extrait de la 4ème de couv.). 
ECO91 
 
Economie de la santé. Ouvrage 
BERESNIAK (A.), DURU (G.), et al. 2008. Paris : Masson. Collection Abrégés connaissances et 
pratiques. 200p. 6ème édition. 
Face à la croissance rapide des besoins et des dépenses, l'organisation des systèmes de santé dans 
le monde est régulièrement remise en question. Ceci souligne la complexité des problèmes et la 
multitude des politiques de contrôle à la recherche d'un équilibre difficile entre équité et liberté. 
L'approche comparative et pluridisciplinaire développée dans cet ouvrage permet d'aborder le 
fonctionnement des systèmes de santé de la France et des pays de l'Union européenne et aux États-
Unis : la planification de la santé, l'offre et la demande de santé, les dépenses de santé et leur 
contrôle, les méthodes et les outils de l'évaluation médico-économique, l'environnement idéologique et 
éthique. La partie "Connaissances" énonce clairement les objectifs d'enseignement. La partie 
"Pratique" consiste en une série d'exercices sous forme de problèmes corrigés. Cette 6e édition fait 
l'objet d'une actualisation du chapitre 1 consacré aux systèmes de santé dans l'Union européenne (27 
pays membres) et développe également le système de santé américain (conformément aux objectifs 
pédagogiques du programme de D2-D4) ; l'ensemble des organigrammes relatifs à chacun des 
systèmes de santé est proposé en bichromie. De nouveaux problèmes corrigés viennent enrichir la 
partie Pratique. (4ème de couv.) 
ECO93 
 
Dossier. Economiser la Santé. Fascicule 
SAVOIR / AGIR. 2008. Bellecombes-En-Bauges : Editions du croquant. 169p. 
Alors que la réforme de l’assurance maladie de 2004 ambitionnait d’être selon son promoteur – 
Philippe Douste-Blazy _ la dernière du genre en comblant une fois pour toutes le trop fameux « trou 
de la Sécu », une énième « modernisation » du système de santé est annoncée pour l’automne, au 
moment où s’impose comme impératif catégorique de l’action gouvernementale la réduction des 
déficits et de la dette publics. A défaut d’avoir ramené ces derniers dans les clous du Pacte de 
stabilité, le Président de la République et son état major veulent ainsi démontrer aux « partenaires » 
européens, à la veille de la présidence française de l’Union, leur détermination à mener à bien les 
réformes de la protection sociale que réclame et vante la Commission depuis maintenant près de 
quinze ans. Les rapports officiels se multiplient – sur l’hôpital, sur les futures Agences Régionales de 
Santé, etc. – au même rythme que les déclarations fracassantes destinées à prendre le pouls de 
l’opinion sur telle ou telle mesure de déremboursement (dernier exemple en date, le 
déremboursement de l’optique et des soins dentaires).  
ECO92 
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2007 
Les finances publiques et la réforme budgétaire. Ouvrage 
ARKWRIGHT (E.), BOEUF (J.L.), COURREGES (C.), et al.. 2007. Paris : La documentation 
Française, Collection Découverte de la vie publique. 179p. 
En 2006, le budget de l'Etat a été voté et, pour la première fois, exécuté selon les règles définies par 
la " constitution financière " de la France, la loi organique relative aux lois de finances, dite LOLF. À 
cette occasion, cet ouvrage dresse un panorama complet des finances publiques françaises et des 
évolutions liées à la LOLF, avec les chiffres pour 2006-2007. L'ouvrage est organisé autour de cinq 
thèmes : définition et histoire des finances publiques, ressources et dépenses de l'État, finances des 
collectivités territoriales, comptes de la protection sociale et relations entre les finances publiques 
françaises et l'Union européenne. Pour chacun des thèmes : des questions-réponses permettent 
d'acquérir de manière rapide et claire les connaissances fondamentales et les notions essentielles 
(égalité fiscale, prélèvement obligatoire, autonomie financière...), des graphiques présentent 
l'information de façon synthétique ; des encadrés portant sur des sujets plus spécifiques (budgets 
annexes et comptes spéciaux, comptabilité des collectivités ...) permettent d'approfondir ses 
connaissances ; enfin, des éclairages historiques (les finances publiques de l'Antiquité au XIXe siècle) 
et internationaux (les prélèvements obligatoires en France et dans les pays occidentaux), offrent une 
utile mise en perspective. (4ème de couv.)  
ECO87 
 
Santé et économie en Europe. 

MAJNONI D'INTIGNANO (B.), ULMANN (P.) 2007. Paris : Presses Universitaires de France. 
Collection Que sais-je ?. n°3620. 127p. 4ème édition. 
A l'heure des déficits, des conflits, du malaise des professionnels de santé et de l'inquiétude des 
européens pour leur système de santé, comment concevoir les réformes ? Que vaut la vie humaine 
selon les pays et leur développement ? Comment rémunérer les médecins et les hôpitaux ou faire 
payer les malades ? Que retenir des expériences étrangères ? Le progrès technique est-il vraiment 
cher et sera-t-il rationné ? A l'appui de graphiques convaincants, ce livre répond aux citoyens, aux 
professionnels et aux politiques. Il propose trois fascinants scénarios pour une Europe vieillissante. 
(4ème de couv.) 
EUR24 
 
La santé comme moteur de la croissance. Fascicule 
PROBLEMES ECONOMIQUES. n°2927. 2007. 25p. 
L'analyse économique de la santé est souvent guidée par la question des moyens à mettre en oeuvre 
pour maîtriser la croissance économique très rapide des dépenses du secteur. Jusque-là, il est vrai 
que tous les efforts du système de financement de la santé ont échoué. Cet échec n'est guère 
étonnant, comme le remarque Olaf Storbeck dans le Handelsblatt, car à mesure que les individus 
s'enrichissent, ils consacrent une part toujours plus grande de leurs revenus à la santé. Cette idée est 
reprise par Stefan Bergheim dans Deusche Bank Research, qui étudie les différents leviers grâce 
auxquels le secteur contribue à renforcer la croissance économique. Philippe Ulmann, dans la Revue 
d'économie financière, souligne que la réponse est avant tout d'ordre politique et dépend surtout des 
attentes de la société en la matière. Les autorités publiques jouent un rôle fondamental dans 
l'évolution du secteur. François Rain partage ce point de vue dans Réalités pharmaceutiques - 
Annales des Mines. Il propose, afin de faire de la France une destination de choix pour les industries 
pharmaceutiques, de placer les questions de l'attractivité du territoire au coeur du système de pilotage 
et de régulation du secteur. 
ECO89 
 

2005 
La vérité sur les compagnies pharmaceutiques. Comment elles nous trompent et comment 
les contrecarrer. Ouvrage 
ANGELL (M.). 2005. Montebello : Les Editions du mieux-être, 317p. 
Les grandes firmes pharmaceutiques affirment faire partie d'une industrie à haut risque, mais, année 
après année, leurs profits les placent de très loin au premier rang toutes industries confondues. 
L'industrie pharmaceutique se présente comme très innovant, mais, depuis vingt ans, seulement un 
tout petit nombre de ses médicaments sont réellement nouveaux et ils ne concernent le plus souvent 
que des pathologies ponctuelles, tandis que les pipelines de nouvelles molécules sont à peu près à 
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sec. A l'inverse la plupart des produits qu'elle commercialise en cascade ne sont que de simples 
copies sans intérêt de ses vieilles molécules, habillées de brevets tout neufs et centrées sur les 
marchés qui l'intéresse. Contrairement à ce qu'elles prétendent et à ce que croit la plupart des gens, 
les grandes firmes sont devenues de pures machines commerciales qui dépensent beaucoup moins 
pour la recherche véritable et le développement que pour le marketing. Les grandes firmes 
recherchent moins des molécules nouvelles pour traiter des maladies, qu'elles ne promeuvent des 
maladies pour vendre leurs molécules. Des millions de personnes normales ont été ainsi amenées à 
croire qu'elles souffraient de pathologies inexistantes et exagérées, telle que la "pré hypertension", "le 
désordre d'anxiété généralisée"… En épilogue, les affaires du Vioxx et des autres Coxibs, avec leur 
grand nombre de morts, illustrent tous les aspects les plus désolants de ces dérives de l'industrie et 
de l'inefficacité d'une certaine agence de réglementation. (4ème de couv.) 
ECO83 

 
2004 
Vers des systèmes de santé plus performants. Résumé. Rapport 
Organisation de Coopération et de Développement Economiques. (O.C.D.E.). FRA. 2004. 23p. 
Ce rapport présente une synthèse des études menées par l'OCDE dans le cadre du Projet sur la 
santé, dont l'objet était d'essayer de répondre à plusieurs grandes questions auxquelles sont 
aujourd'hui confrontées les autorités responsables de la santé. On y trouvera des informations et des 
analyses sur des sujets aussi divers que les technologies médicales nouvelles et émergentes, les 
soins de longue durée, l'assurance-maladie privée, la maîtrise des dépenses de santé, l'équité 
d'accès aux soins selon le revenu, la planification des ressources humaines dans le domaine de la 
santé et leur productivité, et les délais d'attente pour la chirurgie non urgente. Ce rapport s'appuie sur 
l'expérience de nombreux pays ainsi que sur des données nouvelles relatives aux différences qui 
existent d'un pays à l'autre. Il constitue une feuille de route tout à fait actuelle pour améliorer les 
systèmes de santé. 
ECO50 
 
Santé et prévention. Fascicule 
MOATTI (Jean-Paul) / dir., PARENT (Antoire) / dir, TALLON (Jean-Marc) / dir., et al.. Direction de la 
Recherche des Etudes de l'Evaluation et des Statistiques. (D.R.E.E.S.). Paris. FRA,  et al. REVUE 
ECONOMIQUE 2004. p.831-1008 
Ce volume est issu du colloque international "Economie et Prévention" qui s'est tenu les 17 et 18 
janvier 2003 à Aix-en-Provence. Ces journées ont été organisées autour de quatre sessions : les 
comportements individuels de prévention en situation de risque ; les politiques d'incitation à la 
prévention ; l'évaluation économique de la prévention ; l'efficience de la prévention. 
ECO82 
 

2001 
Economie de la santé. L'essentiel de la discipline. Problèmes corrigés. Ouvrage 
BERESNIAK (A.), DURU (G.). 2001. Paris : Masson, 216p. 
"L'approche comparative et interdisciplinaire de l'ouvrage permet d'aborder, sans connaissances 
particulières préalables, l'organisation des systèmes de santé de chacun des pays de l' Europe 
communautaire, la planification de la santé, l'offre et la demande de santé, le contrôle des dépenses 
et les principales méthodes et outils de l'évaluation médico-économique. L'environnement idéologique 
et éthique est mis en perspective afin de mieux comprendre l'intérêt et les limites de toute action en 
matière de santé des populations. Une partie "Pratique"composée de problèmes concrets d'arbitrage 
médico-économique, est proposée en fin d'ouvrage afin d'entraîner le lecteur aux techniques d'aide à 
la décision. cette 5éme édition est enrichie des derniers développements en matière d'évaluation 
économique des stratégies de santé." 
ECO67 2ex 
 
Economie de la santé. Ouvrage 
MAJNONI D'INTIGNANO (B.) et al.. 2001. Paris : Presses Universitaires de France. 448p. 
Ce livre présente les concepts de base de l'économie de la santé, sous une forme simple et dans un 
vocabulaire abordable pour tous. Il développe des modèles ou des raisonnements plus avancés sous 
forme d'encadrés ou à l'intérieur de paragraphes dont la lecture n'est pas obligatoire. L'auteur 
souhaite montrer que l'économie s'applique facilement à des situations concrètes et qu'elle permet de 
les rendre plus compréhensibles. L'économie de la santé vise donc à remplacer l'approche politique, 
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nationale et corporatiste de ces questions par une approche rationnelle et comparative. (extrait de 
l'avant-propos) 
ECO68 
 

2000 
L'économie de la santé en questions. Ouvrage 
LE FAOU (A.L..). 2000. Paris : Ellipses, 256p. 
Cet ouvrage permet de comprendre les enjeux du système de santé français en réforme. Il s'adresse 
à un public large qui souhaite se familiariser avec l'économie de la santé. Son plan s'est voulu simple 
dans sa conception pour des raisons pédagogiques. Il répond à des questions d'actualité : qui a en 
charge la décision administrative ? qui finance ? qui offre des soins et qui en demande et quelle forme 
de maîtrise des dépenses de santé avons-nous en France, comptable ou médicalisé ? Les réformes 
mises en place sont présentées et leurs résultats discutés. (extrait 4ème couverture). 
ECO65 
 

1998 
Theorising welfare. Enlightenment and modern society. Ouvrage 
Théorie de l'état-providence. Eclaircissement et société moderne.  
O'BRIEN (M.), PENNA (S.). 1998. Londres : Sage publications, 248p. 
There are many interpretations of welfare and welfare states, each providing insights into different 
aspects of welfare and pointing to different possibilities for its future. Theorising Welfare provides a 
guide to these debates through an examination of seven theoretical perspectives - liberalism, 
Marxism, neo-liberalism, post-structuralism, political economy, political ecology and postmodernism - 
situating them within their historical and political contexts. 
ECO48  
 
Santé et économie. Fascicule 
Université Paris 12. Paris. FRA, Centre de Recherche d'Etude et de Documentation en Economie de 
la Santé. (C.R.E.D.E.S.). Paris. FRA. LES CAHIERS DU GRATICE. 1998. 319p. 
Les problèmes posés par les systèmes de santé dans les pays développés, comme dans les autres 
d'ailleurs, forcent à repenser les moyens à mettre en place, leur efficacité et leur équité afin de 
répondre aux attentes et aux besoins des populations. En définitive, cela nous amène à nous 
interroger sur la place de la santé dans l'économie et dans la société en général. Le GRATICE, à 
travers les travaux de ses chercheurs et la publication de ses Cahiers, porte depuis de nombreuses 
années un intérêt tout particulier à de vastes questions telles que le développement, la croissance, le 
capital humain, les comportements individuels et collectifs, les institutions et les conventions. C'est 
donc tout naturellement que les chercheurs du GRATICE ont pensé consacrer un numéro spécial à 
l'économie de la Santé qui, dans ses développements, aborde tous ces thèmes. 
ECO63 
 
Les grands auteurs de l'économie. Smith, Malthus, Say, Ricardo, Marx, Walras, Marshall, 
Schumpeter, Keynes, Hayek, Friedman. Ouvrage 
JACOUD (G.), TOURNIER (E.). 1998/09. Paris : Hatier, 351p. 
Chaque économiste est présenté de façon systématique : sa vie (origines sociales, rencontres, 
intérêts...), son œuvre (analyses théoriques) et sa postérité (influences qu'il exerce sur d'autres 
économistes). Des graphiques et schémas pour visualiser mécanismes et théories et en fin d'ouvrage 
un index détaillé pour retrouver définitions de base, auteurs et théories. 
ECO52 
 
Méthodes d'évaluation économique des programmes de santé. Ouvrage 
DRUMOND (M.F.), et al. 1998. Paris : Economica, 331p. 2e édition 
On trouve dans cet ouvrage une présentation synthétique des principes méthodologiques de 
l'évaluation économique, ainsi qu'une grille d'analyse de la qualité des études d'évaluation, qui peut 
s'appliquer à n'importe quelle étude publiée. Les principales formes de l'évaluation économique, 
analyses de coût, coût-efficacité, coût-utilité et coût-bénéfice, sont ensuite présentées de façon 
détaillée et illustrées par des exemples. Une attention spéciale est portée aux analyses coût-utilité et 
coût-bénéfice, qui ont connu des développements méthodologiques majeurs au cours des dernières 
années. 
ECO54 



                                                                                      Economie de la santé - CRDSP - Mars 2012 

 

6

 

1997 
Déchiffrer les grands auteurs de l'économie et de la sociologie. Tome 2 : les héritiers. 
Ouvrage 
CLERC (D.). 1997. Paris : Syros, 227p. 
Après le tome 1 (des mercantilismes à Schumpeter et Keynes), le tome 2 présente les auteurs 
majeurs de l'économie et de la sociologie de l'après-guerre (François Perroux, Milton Friedman, 
Friedrich Hayeck, Pierre Bourdieu, John K. Galbraith, Albert Hirschman, Joan Robinson, Gunnar 
Myrdal ou Nicholas Kaldor). L'originalité de chacun des auteurs sélectionnés est exposée ainsi que 
leurs polémiques : l'aggravation des inégalités nuit-elle à la croissance économique ? Pour ou contre 
l'intervention économique de l'état ? Comment expliquer le rôle des idées et des mouvements sociaux 
dans l'évolution économique ? 
ECO49 
 
Methods for the economic evaluation of health care programmes. 
Méthodes d'évaluation économique des programmes de santé. Ouvrage 
DRUMMOND (M.F.), et al.  1997. New-York : Oxford Medical Publications, 305p. 
On trouve dans cet ouvrage une présentation synthétique des principes méthodologiques de 
l'évaluation économique, ainsi qu'une grille d'analyse de la qualité des études d'évaluation, qui peut 
s'appliquer à n'importe quelle étude publiée. Les principales formes de l'évaluation économique, 
analyses de coût, coût-efficacité, coût-utilité et coût-bénéfice, sont ensuite présentées de façon 
détaillée et illustrées par des exemples. Une attention spéciale est portée aux analyses coût-utilité et 
coût-bénéfice, qui ont connu des développements méthodologiques majeurs au cours des dernières 
années. Cette seconde édition s'est également enrichie de développements concernant le recueil et 
l'analyse des données, ainsi que la présentation et l'utilisation des résultats des évaluations 
économiques. (R.A.). 
ECO62 
 

1996 
L'économie néo-classique. Ouvrage 
GUERRIEN (B.). 1996. Paris : La découverte. 127p. 
Les différents chapitres qui composent cet ouvrage sont : les unités de décision : ménages et 
entreprises ; offres et demandes sur des marchés concurrentiels ; équilibre concurrentiel ; équilibre, 
optimalité et répartition ; équilibres avec rationnement ; monnaie et marchés incomplets ; macro-
économie et théorie néo-classique ; le débat entre keynésiens et monétaristes ; la concurrence 
imparfaite (monopole, oligopole). 
ECO39 
 
Micro-économie. Les concepts de base. Ouvrage 
CARRERE (M.O.). 1996. Paris : Economica, 112p. 
Les trois parties de cet ouvrage sont : théorie du consommateur ; théorie du producteur ; théorie des 
marchés en concurrence parfaite. En insistant sur la définition des concepts et sur l'explicitation des 
hypothèses, l'auteur a choisi de privilégier la rigueur. En contrepartie, le domaine d'investigation est 
limité aux modèles les plus simples. 
ECO55 
 
Dictionnaire commenté d'économie de la Santé. Ouvrage 
AURAY (J.P.), BERESNIAK (A.), CLAVERANNE (J.P.), DURU (G.) 1996. Paris : Masson. Collection 
Abrégés. 289p. 
Cet ouvrage présente de manière alphabétique des concepts en matière de gestion et d'économie 
appliqués au domaine de la santé. Il comprend un choix de 444 entrées ou lexemes guidé par la 
trame d'un répertoire terminologique et pondéré par l'usage. 
ECO88 
 

1995 
Santé. Dépenser sans compter. Des pensées sans conter. Ouvrage 
JOHANET (G.). 1995. Paris : Santé de France, 244p. 
Cet ouvrage est une analyse systématique de l'assurance maladie et du système de soins en France. 
Partant d'un constat chiffré sur les dépenses, la prise en charge et l'évolution des recettes, l'auteur 
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dresse un bilan sur fond de dégradation générale et de dysfonctionnement du système d'accès aux 
soins. De la construction de la crise, aux perversions des réformes, en passant par l'inertie politique 
mais aussi culturelle. Le choix d'une politique de maîtrise est abordé avec ses corollaires : la 
coordination des soins, l'évaluation, l'expertise, la formation des soignants. La répartition des 
ressources s'impose, à savoir : la régulation de la démographie médicale, le codage des actes et les 
prescriptions. 
ECO35 
 

1993 
Economie de la santé. Ouvrage 
LABOURDETTE (A.). 1993. Paris : Presses Universitaires de France. 192p. 
A côté des facteurs économiques, cet ouvrage fait apparaître, par exemple dans l'analyse de la 
demande de soins, le rôle des variables démographiques et culturelles. Ce livre insiste aussi sur la 
manière dont se forment les coûts, une place particulière étant accordée aux comportements des 
acteurs et aux difficultés du contrôle. L'étude examine également la tarification dans les secteurs 
privés et publics et la question du financement. Elle met l'accent sur l'intérêt de l'application des 
méthodes économiques, pour certains projets de réforme. (Résumé d'auteur) 
ECO34 
 

1992 
Health Economics. Ouvrage 
Economie de la santé 
PHELPS (C.E.). 1992. New York: Harper Collins, 589p. 
All those who wish to develop a deeper understanding of health economics- including undergraduate 
and graduate students in business, public health, social sciences, or public policy-should find Health 
Economics helpful. It is written to serve variety of users, and the content should be accessible to any 
student who as taken an introductory economics course. One of the first major economics journal 
articles on medical care emphasized the importance of uncertainly, and it is my hope that health 
economics will carry forward and extend that tradition. This text stresses the effects of uncertainty and 
incomplete information, both on the market for medical care and on the sustenance health 
ECO29 
 

1990 
Les fondements théoriques de l'évaluation en économie de la santé. Ouvrage 
AURAY (J.P.), DURU (G.), LAMURE (M.), PELC (A.). 1990. Lyon : Editions Alexandre Lacassagne, 
231p. 
Cet ouvrage propose une grille générale pour la mise en place d'études d'évaluation économique 
dans le domaine de la santé. Il insiste tout particulièrement sur le champ des hypothèses nécessaires 
pour utiliser des méthodes aussi classiques que les "Analyses coût-bénéfice, coût-efficacité, coût-
utilité". Il propose également une approche, un ensemble de méthodes multicritères qui peuvent se 
substituer ou compléter les méthodes classiques. Enfin, le problème important de la construction 
d'indicateurs tels que ceux de la qualité de vie, fait l'objet d'une réflexion méthodologique approfondie. 
(Résumé d'auteur) 
ECO27 
 

1989 
Comprendre l'information économique et sociale. Guide méthodologique. Ouvrage 
LEVY (M.L.), EWENCZYK (S.), JAMMES (R.). 1989. Paris : Hatier, 293p. 
La démarche de cet ouvrage est simple. A partir d'exemples de tableaux statistiques, sont expliqués 
les mécanismes de raisonnement et de résumés que sont les pourcentages, les taux de croissance, 
les moyennes, les séries chronologiques, les indices. Dans les derniers chapitres sont décrites les 
institutions qui mettent en œuvre ces procédés et les études qu'elles produisent. Enfin, l'accent est 
mis sur la démarche à adopter face à un texte, à un dossier ou à une dissertation. De nombreux 
exercices avec les corrigés en fin de volume sont aussi proposés. 
ECO31 
 
 


