
93

Chapitre 8
Le coût de l’intervention Makasi

Ny Sata Andrianirina*, 1, Marwân-al-Qays Bousmah*, 2, Virginie Comblon3,
Anne Gosselin4, Flore Gubert1 et Jean-Noël Senne5

Introduction

Les programmes de renforcement de la capacité d’agir en matière de santé 
peuvent être une réponse adaptée aux besoins en prévention des personnes se 
trouvant « en dehors » du système de santé, notamment les personnes immi-
grées en situation de précarité. Le projet Makasi a ainsi testé une intervention 
innovante de renforcement de la capacité d’agir en santé sexuelle auprès de 
cette population (cf. chapitre 1).
L’intervention Makasi étant la première du genre à être proposée en France, 
il nous paraît important de synthétiser dans ce chapitre notre étude du coût 
de mise en œuvre d’une telle intervention, dont les détails sont disponibles ail-
leurs [1, 2]. Cette information est susceptible d’être utile non seulement aux 
acteurs de terrain et décideurs publics souhaitant mettre en place ce type d’in-
tervention, mais aussi au grand public en général. 

Méthodes : évaluer le coût de l’intervention Makasi

Une méthode de calcul éprouvée

Nous nous sommes appuyés sur la méthodologie « CostIt » (costing interven-
tions templates) de l’Organisation mondiale de la Santé [3], qui consiste à clas-
ser les coûts enregistrés dans les livres comptables des deux associations en 
charge de l’intervention (Afrique Avenir et Arcat), en fonction de : 
n  leur date : coûts de démarrage (2017-2018) et coûts pendant l’intervention 

(2018-2020) ; 
n  leur nature : coûts récurrents (personnel, communication, transport, mainte-

nance, etc.) et coûts non récurrents/en capital (installations, véhicules, équi-
pements et matériel informatique, industriel et de bureau, etc.). 

Notre étude ne prend en compte que les coûts de l’intervention (i.e. le coût to-
tal de mise en œuvre de l’intervention, depuis le ciblage des individus éligibles 
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jusqu’à la fin de l’entretien individuel). Les coûts de la recherche (collecte et 
analyse des données, etc.) n’ont donc pas été comptabilisés. 
Les coûts de l’intervention ont été répartis entre coûts socles et coûts propres 
à l’intervention. L’intervention Makasi s’étant greffée sur l’activité de routine des 
associations, les coûts socles représentent la part des dépenses des associa-
tions dédiées à la mise en œuvre de l’intervention Makasi (coûts calculés au 
prorata temporis). Les coûts propres à l’intervention sont les coûts additionnels 
engagés pour mettre en œuvre l’intervention, à savoir les dépenses de salaires 
des intervenantes et les achats en équipement. 
Les coûts annuels en capital ont été calculés sur la base de durées de vie 
conventionnelles (entre 5 et 10 ans selon le type de capital). L’ensemble des 
coûts annuels ont ensuite été exprimés en euros 2017 (année de démarrage du 
projet), en considérant un taux d’actualisation conventionnel de 3 %. 
Le projet a débuté en janvier 2018 par une phase pilote. La collecte des données 
s’est terminée en septembre 2021. En considérant le fait qu’en 2020 la conduite 
du projet a été fortement entravée par l’épidémie de COVID-19, l’année 2019 
nous est apparue comme l’année optimale de calcul des coûts de l’intervention. 
Elle représente en effet l’année où le projet Makasi était en pleine expansion 
comparée à son année de démarrage et son année de clôture. Nous présentons 
donc ici les coûts moyens (i.e. par bénéficiaire) pour l’année 2019.

Deux scénarios envisagés 

Deux scénarios ont été envisagés concernant les coûts propres à l’intervention 
Makasi. Dans l’estimation « haute », nous considérons que les travailleurs des 
associations ont été payés à temps plein sur le projet Makasi, quel que soit le 
nombre de bénéficiaires de l’intervention dans une journée. Dans l’estimation 
« basse », nous supposons que les travailleurs ont été payés uniquement par in-
tervention réalisée, c’est-à-dire 2 heures par bénéficiaire (30 minutes d’entretien 
et 1 h 30 d’attente entre deux entretiens). 

Résultats 

Coût moyen par bénéficiaire 

Un total de 707 personnes ont été en contact avec les associations dans 
le cadre du projet Makasi en 2019, dont 315 ont bénéficié de l’intervention
(cf. chapitre 2). Les coûts moyens par bénéficiaire sont fournis dans le ta-
bleau 1. Pour une structure existante, le coût de mise en œuvre de l’interven-
tion a été de 364 € par bénéficiaire dans l’estimation « haute » (intervenantes 
Makasi recrutées à temps plein), et de 226 € par bénéficiaire dans l’estimation 
« basse » (ne prenant en compte que le temps consacré à chaque intervention 
par du personnel déjà en poste). En incluant les coûts socles de la structure 
(détection des personnes éligibles, tests rapides d’orientation diagnostique, 
etc.), le coût de l’intervention Makasi a été de 749 € par bénéficiaire avec un 
personnel recruté à temps plein (estimation « haute »), et de 611 € par béné-
ficiaire avec un personnel se consacrant en parallèle aux autres activités de la 
structure (estimation « basse »).
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Répartition des coûts 

La figure 1 détaille la répartition des coûts de l’intervention par poste de dé-
pense, dont le plus important est celui des coûts socles (51 % et 63 % du coût 
total pour les estimations « haute » et « basse », respectivement). Selon le scéna-
rio envisagé, la part des coûts de personnel représentait entre 41 % (estimation 
« haute ») et 28 % (estimation « basse ») de l’ensemble des coûts. Les équipe-
ments ont représenté quant à eux une part relativement faible des coûts (7 % et 
9 % pour les estimations « haute » et « basse », respectivement). 

Estimation « haute »
Intervenantes à temps plein

Estimation « basse »
Intervenantes 2 h
par bénéficiaire

Sans coûts socles 364 € 226 €

Avec coûts socles 749 € 611 €

Tableau 1
Coûts moyens par bénéficiaire de l’intervention Makasi (année 2019)

Figure 1
Répartition des coûts de l’intervention Makasi par poste (année 2019)

Conclusion : une intervention au coût modéré 

Pour une structure existante (i.e. sans comptabiliser les coûts socles de la struc-
ture), la mise en œuvre d’une intervention de renforcement de la capacité d’agir 
en santé sexuelle revient à 364 € par bénéficiaire dans une estimation « haute » 
(intervention confiée à des intervenantes recrutées à temps plein), et à 226 € par 
bénéficiaire dans une estimation « basse » (en prenant uniquement en compte le 
temps dédié à l’intervention en elle-même). 
Les informations sur le coût de mise en place d’une intervention de renforcement 
de la capacité d’agir en matière de santé sont cruciales pour aider les acteurs 
de terrain et décideurs publics à budgétiser et planifier des interventions futures. 
Nous aurions pu nous attendre à ce que ce type d’intervention soit très coûteux 
du fait notamment de la démarche d’aller-vers nécessaire pour atteindre des 
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personnes vulnérables et éloignées du système de santé – dans notre cas des 
personnes immigrées originaires d’Afrique subsaharienne en situation de pré-
carité administrative (75 % n’avaient pas de titre de séjour), alimentaire (45 % 
avaient connu la privation alimentaire au cours du mois précédant l’enquête) ou 
encore liée au logement (69 % n’avaient pas de logement stable). Les résultats 
montrent pourtant que l’intervention Makasi représente un coût modéré – bien 
que la comparaison avec d’autres interventions soit rendue difficile du fait du ca-
ractère unique de celle-ci. Il apparaît toutefois possible et raisonnable en termes 
monétaires d’inclure une telle intervention dans d’autres types de dispositifs. 
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