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Comment sont réparties les dépenses par 

genre et par sexe? 

Les dépenses de santé des femmes représentent près de 60% des DCS. 

Les dépenses de santé de la tranche d'âge de 15 à 49 ans (intervalle le plus 

grand) sont les plus importantes suivies des dépenses des plus de 50 ans. 
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Qu’est-ce que les comptes de la santé? 

 

Les comptes de la santé (CS) constituent un outil de suivi systématique, 

cohérent et exhaustif du flux des ressources du système de santé d’un 

pays. Ils fournissent des indicateurs fiables sur le financement du sys-

tème de santé. Ils regroupent un ensemble d’informations économiques 

et financières sur le système de santé et peuvent être utilisés comme 

un instrument de diagnostic afin d’identifier des problèmes d’allocation 

des ressources, de proposer des pistes de solution et d’évaluer le degré 

de progression vers un objectif déterminé. 

Pour les années 2012 et 2013, les dépenses de santé ont été en plus 

des grands agrégats, ventilées par maladies, sexes et âges.  

Quelle a été la méthodologie de production des CS? 

 

Les données primaires ont été collectées à l’aide de questionnaires 

d’enquête, auprès non seulement des prestataires de soins publics et 

privés (hôpitaux, pharmacies, laboratoires, cliniques…) mais aussi des 

sociétés d’assurances, ONG, employeurs et bailleurs de fonds. Ces 

données primaires ont été complétées par des sources secondaires 

notamment la loi de finances, le compte administratif de l’Etat, les rap-

ports et les bilans d’activités des administrations, ONG, sociétés et 

structures de 2012 et 2013. 

Les données collectées ont été classifiées et croisées avant leur impor-

tation dans le logiciel HAPT conformément au System of Health Ac-

count 2011 (SHA 2011) pour la génération des tableaux de croisement. 

Au total 52 enquêteurs ont été formés, 722 questionnaires exploités et 

102  rapports analysés. 
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Comment ont été reparties les dépenses 

par maladies? 

En 2012 et 2013, les maladies transmissibles représentaient le plus grand poste de 

dépenses, suivies des maladies non transmissibles, de la santé de la reproduction 

et des traumatismes 

 

Par contre, si on inclut les traumatismes dans les MNT, les dépenses de ces der-

nières deviendraient équivalentes aux dépenses des maladies transmissibles 
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Quels types de services ont été offerts? 

Les soins curatifs représentent le principal poste de dépenses avec respecti-

vement 40,38% et 42,10% des DCS de 2012 et 2013, suivis des biens médi-

caux. 

En réalité les traitements curatifs représentent près de 85% des DCS contre 

seulement 5% pour les soins préventifs et 10% pour la gouvernance.  3 

 

Synthèse des résultats 

Année 2012 

Dépenses Courantes de Santé (DCS) 212 234 557 052,01 

Dépenses d'investissement (HK) 70 504 127 658,80 

Dépenses Totales de Santé (DTS) 282 738 684 710,81 

Dépenses de santé des administrations publiques sur les 

dépenses totales de l'Etat (Recommandation d'ABUJA) 8% 

Dépenses totales per capita 152 038 

Dépenses totales rapportées au PIB 3,1% 

Dépenses des ménages rapportées à la DTS 21,0% 

Dépenses des ménages rapportées à la DCS 28,0% 

 Année 2013 

Dépenses Courantes de Santé (DCS) 246 886 463 300,92 

Dépenses d'investissement (HK) 91 694 958 451,05 

Dépenses Totales de Santé (DTS) 338 581 421 751,97 

Dépenses de santé des administrations publiques sur les 

dépenses totales de l'Etat (Recommandation d'ABUJA) 11% 

Dépenses totales per capita 178 350 

Dépenses totales rapportées au PIB 3,5% 

Dépenses des ménages rapportées à la DTS 20,8% 

Dépenses des ménages rapportées à la DCS 28,6% 
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Qui a financé la santé en 2012 et 2013? 

L’Etat reste le premier bailleur pour le financement de la santé au 

Gabon, suivi des ménages et de l’assurance sociale (CNAMGS & 

CNSS). 

Le reste du monde représente moins de 1% des DCS. Ceci pour-

rait s’expliquer par l’absence du financement du FM  
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Qui a géré les financements? 

1er Agent de Financement (FA) : Ministère en charge de la Santé 

2ème FA : Ménages 

3ème  FA : CNAMGS 

4ème  FA : Assurances privées 

5ème FA : Ministère de la défense 

6ème FA : CNSS 


