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Mortalité infantile par région 

EAP=Extrême-Orient et Îles du Pacifique, ECA=Europe et Asie centrale, 

LAC=Amérique latine et Caraïbes, MENA=Moyen-Orient et Afrique du Nord, 

SA=Asie du Sud, SSA=Afrique subsaharienne 
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Données de 56 pays (2,8 milliards), comparant les pauvres 
et les riches (quintiles—20 % de la pop.) 

 

• Un nourrisson a plus de 2 fois plus de risques de mourir 
avant d’atteindre l’âge d’un an 

• Un enfant a plus de 3 fois plus de risques de souffrir 
d’un retard de croissance grave 

• Le taux de fécondité à l’adolescence est 3 fois plus élevé  

Nous avons un problème ! 



La route de l’enfer est pavée de bonnes 
intentions 

 

Le secteur de la santé fait partie du 
problème, et non de la solution 
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UTILISATION DES SERVICES BASIQUES DE SANTÉ MATERNELLE ET INFANTILE 
Taux de couverture dans les quintiles les plus riches et les plus pauvres de la population,  

56 pays à revenus faibles & intermédiaires 
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POURQUOI ? 



Quels sont les points de blocage ? 
 

• Les Pauvres sont plus exposés aux maladies et aux blessures 

– Les facteurs environnementaux sont pires aux endroits où ils vivent 

– Leur travail est plus dangereux et les expose à plus de risques  

• Les Pauvres demandent moins de services et sont moins observants quand ils sont soignés 

– Manque de connaissances/d’éducation 

– Manque de ressources pour payer pour les soins et le transport 

– Manque de temps libre (ils perdent beaucoup d’argent s’ils ne vont pas à leur travail) 

• Ils ne sont pas bien servis par le système de santé 

– Emplacement des établissements de santé 

– Disponibilité des intrants critiques (prestataires, médicaments, équipements) 

– Qualité des soins dans les établissements qu’ils fréquentent  

– Mauvais traitements par les prestataires (ou au moins perception) 

 



RÉSULTATS DES ÉTUDES PRÉSENTÉES LORS DE LA  
CONFÉRENCE RPP  

Comparés aux conclusions des EDS 

Populations urbaines totalement 

immunisées en Inde

Utilisation des SAN en Éthiopie

Moustiquaires en Tanzanie

Campagne contre la rougeole 
en Zambie

Malawi : Fer pendant la 
grossesse

C ontrat avec des ONG au 

C ambodge

Traitement de la tuberculose en 
Inde

Assurance maladie en Colombie

Vaccinations dans le secteur 
public en Argentine

Conseils volontaires en Afrique 
du Sud

Versement d’espèces au 
Mexique

Centres d’alimentation publics en 

Argentine

Accouchements assistés

Soins anténataux

Immunisation totale
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Existe-t-il des facteurs de succès clés? 
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Thèmes récurrents (A.C.T.I.V.) 

Analyser les causes des inégalités 

Caractériser les réponses en les adaptant aux contraintes et 
capacités locales  

Tenter d’utiliser de nouvelles façons de faire les choses  

Intensifier progressivement les efforts pour atteindre de 
meilleurs résultats en tirant les leçons des plans pilotes et 
des expériences 

Vérifier que l’utilisation des services par les pauvres s’améliore 
et que les points de blocage sont en cours d’élimination  



Réforme pro-pauvres 
6 règles empiriques 

1. Production de revenus : séparer les paiements par les 
pauvres de l’utilisation des services  

2. Allocations : allouer des sommes pour suivre les pauvres 

3. Paiement des prestataires : lier les paiements des 
prestataires à l’utilisation des services par les pauvres  

4. Organisation : éliminer la « distance » entre les pauvres et 
les services  

5. Réglementation : amplifier la voix des pauvres dans le 
secteur de la santé  

6. Persuasion : éliminer l’écart entre les besoins et la 
demande pour les pauvres  



Production de revenus – Règle empirique 

Séparer les paiements par les pauvres de l’utilisation des services  

• Expansion de la couverture d’assurance maladie pour les 
Pauvres  

– Colombie & Mexique : expansion des arrangements de 
sécurité sociale 

– Rwanda :  expansion de l’assurance maladie 
communautaire 

• Mécanisme d’exonération du paiement des droits  

– Cambodge : fonds capitalisé pour la santé 

– Indonésie : carte de santé 

 



Allocations Règle empirique 

Allouer des sommes pour suivre les pauvres 

• Ciblage direct des pauvres 

– Chili & Mexique : transferts conditionnels d’espèces 
ciblés 

• Ciblage des établissements qui servent les pauvres  

– République kirghize : égalisation des dépenses par tête 

– Brésil : mise en place progressive ciblée des services de 
santé familiale 

 



Paiement des prestataires – Règle 
empirique 

Lier les paiements des prestataires à l’utilisation des services par les 
pauvres 

• Incitations pour les municipalités 

– Brésil : accroissement de l’utilisation par les pauvres 

• Incitations par le biais de contrats avec des ONG 

– Cambodge : contrôle de l’utilisation par les pauvres 

• Incitations par le biais de droits à payer 

– Cambodge : fonds capitalisé ciblant les pauvres 

 



Organisation – Règle empirique 

Éliminer la distance entre les pauvres et les services 

• Répondre aux besoins des pauvres 

– Brésil, Cambodge, Colombie, Mexique, Népal, 
& Rwanda : définition d’un forfait de prestations 

• Éliminer la distance sociale 

– Inde : livraison par la communauté 

– Rwanda : gestion par la communauté 

– Népal : planification participative 



Réglementation Règle empirique 

Amplifier la voix des pauvres dans le secteur de la santé 

• Correction de deux déficits auxquels les pauvres sont 
confrontés : voix politique et puissance du marché 

– Népal :  planification participative 

– Rwanda : supervision communautaire 

– Cambodge : identification communautaire 

– Tanzanie : besoins et préférences de recherche 

– Chili : planification des ménages 

– Kenya : mobilisation communautaire 

 



Persuasion Règle empirique 

Éliminer l’écart entre les besoins et la demande pour les 
pauvres  
 

• Combinaison d’informations et d’incitations 

– Tanzanie : marketing social 

– Chili & Mexique : transferts d’espèces conditionnels 

– Brésil, Cambodge, Chili & Kenya : sensibilisation par le 
biais d’interventions d’éducation en matière de santé 
et de communication pour le changement de 
comportements. 




