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Résumé de la séance précédente 

• Pour mesurer l’état de santé 

• Au niveau d’un pays: mortalité ( espérance de vie), mortalité infantile 

• Au niveau d’une population : morbidité auto-déclarée, anthropométrie, 

limitations fonctionnelles, biomarqueurs 

• Également intrants dans la fonction de production de santé 

• Pour mesurer le niveau de vie 

• Comparaison de pays entre eux: PIB/hab, IDH 

• Au sein d’un pays: consommation par équivalent adulte 

• Chacune de ces mesures comporte des limites 
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Cette séance 

• Grandes tendances de la santé et du développement 

(exercice) 

• Lien entre santé et développement 

• Au niveau macro et micro 

• Direction de causalité 

• Quels canaux? 
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La courbe de Preston 

• D’après Preston (1975) 

• Montre une corrélation entre niveau de vie (PIB/hab) et espérance de 

vie 

•  forme concave (proche de relation log-linéaire): « effet » de 

l’augmentation du PIB plus fort en à des faibles niveaux de revenus 

• Implication : une redistribution des plus riches vers les plus pauvres 

augmenterait l’espérance de vie moyenne (inégalité de Jensen) 
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Questions que pose la courbe de Preston 

• Corrélation entre revenu/hab et espérance de vie. Y a-t-il un lien 

causal? 

• « corrélation n’est pas causalité »: si A est corrélé à B: 

• Possibilité de causalité inverse : B cause A 

• Ou bien variable omise: C causant à la fois A et B 

• Autre possibilité: erreur de mesure, artifice statistique 

• Implications politiques 

• Si développement éco  santé: tout miser sur croissance économique 

• Si santé  développement éco: intervention extérieure, « big push » 

(Sachs) 
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Plan 

1. Discussion des lectures de la semaine 

 

1. Le développement économique, source de 

l’amélioration de santé 

A. L’aspect historique 

B. Le canal de la nutrition 

2. Impact de la santé sur le niveau de vie 

A. Le gradient socio-économique 

B. Impact de campagnes de santé publique 

 

1.  TP: grandes tendances de santé et développement 
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DISCUSSION DES 

LECTURES 
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Deaton (2016): « échapper à la mort sous les 

tropiques » (ch3, La grande Evasion) 

• Quelles sont les principales innovations ayant permis la réduction de 

la mortalité infantile après 1945? 

• Qu’appelle-t-on un programme de santé vertical? 

• Comment ont évolué les écarts d’espérance de vie entre régions du 

monde depuis 1945? Citer deux « évènements » à l’encontre de la 

tendance 

• Y a-t-il un lien entre croissance économique et mortalité infantile en 

Inde et en Chine sur les 50 dernières années?  
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Source: Deaton (2016) 
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Source: Deaton (2016) 



Ulmann (2009): « la santé, facteur de croissance économique » 

(ch. 5, Traité d’économie et de gestion de la santé) 

• Quels sont les facteurs qui assurent un effet positif de la croissance 

économique sur la santé?  

• Quels sont les indirects qui font que la croissance a un effet indirect 

négatif sur la santé? 

• Quels sont les facteurs qui font que la santé peut avoir une influence 

positive sur la croissance?  

• D’après l’OMS (2001), quel est l’effet d’une augmentation de 10% de 

l’espérance de vie sur la croissance économique? Quelles sont les 

critiques qui ont été adressée à cette étude? 

Raphael Cottin 12 



LA SANTÉ COMME RÉSULTAT 

DE LA CROISSANCE 

ECONOMIQUE 
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Background : le modèle de Malthus 

• Thomas Malthus : essais sur le principe de 
population (1798) 

• la population croît selon une suite géométrique (2, 
4, 8, 16…) 

• La production de nourriture est limitée par la taille 
de la surface cultivable 

• Augmentation des richesses  augmentation de la 
population 

• Qui se heurte à la finitude des moyens de 
subsistance… 

• … produisant des famines qui vont ramener la 
population à sa taille « naturelle » 

 

• Théorie qui décrit bien le fonctionnement de 
l’humanité depuis la révolution agricole jusqu’au 
18e s. 
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Exemple: population et niveau de vie en Europe 
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Source: CORE (2014), d’après Allen (2001) 



Ex (2) : peste noire et niveaux de vie 
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Source: CORE (2014), d’après Allen (2001) 



L’échappée du piège malthusien 
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Source: CORE (2014), d’après Allen (2001) 



Le lien revenu-santé 

• McKeown, epidémiologie sociale: le déclin de la mortalité et de la 

morbidité à partir du 18e s ne serait pas due aux progrès de la 

médecine 

• Hypothèse : de meilleures conditions de vie auraient causé une 

meilleure santé 

• Canal privilégié : nutrition 

• Plus de nourriture de meilleure qualité  plus grande productivité 

Raphael Cottin 18 



Raphael Cottin 19 

Source: McKeown (1976) 



Lien revenu-santé: le canal de la nutrition 

• Robert Fogel et « l’évolution techno-physiologique » 

• Meilleure nutrition suite à la « 2e révolution agricole »  et révolution 

industrielle 

• Permet une meilleure productivité, qui permet de meilleurs niveaux de vie 

• Visible dans l’augmentation de la taille moyenne 

 l’augmentation de la taille expliquerait la moitié de la croissance du 

revenu moyen ainsi que de la morbidité en UK depuis 1790 
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21 

Source: Fogel 

& Costa (1997) 



Taille moyenne par pays 
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Source: Fogel & Costa (1997) 



Lien avec la morbidité 
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Source: Fogel & Costa (1997) 



Et pourtant…. 

• Avant révolution industrielle, pas de différence de 

mortalité entre riches et pauvres 

• Mouvement vers le haut de la courbe de Preston 
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• Déplacement vers le haut de la courbe de Preston au 

cours du temps 

• Pour un même niveau de développement, espérance de vie 

progresse au cours du temps 

• Le mouvement “le long de la courbe” compte pour moins d’1/4 de 

l’amélioration de mortalité entre 1930 et 1960 
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Un mécanisme encore à l’œuvre aujourd’hui? 
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Source: Strauss & Thomas (1998) 



Faible lien entre revenu et nutrition (1) 

• les pauvres pourraient dépenser plus en nourriture (Banerjee & Duflo, 

lien) 

• L’élasticité de la demande de calories au revenu est faible (Behrman 

& Deolalikar 87, Subramanian & Deaton 96) 

• Quand le revenu augmente de 1%, la dépense en nourriture augmente de 

0,6%  

• Toutes les calories ne sont pas crées égales : le revenu supplémentaire 

est dépensé en « calories vides » (5% du budget total dépensé en sucre) 
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http://www.pooreconomics.com/data/country/home?qID=11


Faible lien entre revenu et nutrition (2) 
• Qualité, plus que quantité de nourriture 

• Micro-nutriments 

• Distribution de supplément de fer en Indonésie cause plus grands salaires des 

travailleurs indépendants (Thomas, Frankenberg et al., 2003) 

• Distribution d’iode à femmes enceintes en Tanzanie  cause 1/3 à ½ année de 

scolarité en plus pour enfants (Field, Robles et al. 2009) 

• Certaines maladies peuvent contrer l’effet positif d’une meilleure 

nutrition 

• Vers intestinaux au Kenya : lié à anémie et malnutrition (concurrence pour 

nutriments) 

• traitement vermifuge associé à scolarité plus longue, salaires 20% plus élevés en 

tant qu’adultes (Baird, Hicks et al. 2016) 
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IMPACT DE LA SANTÉ SUR 

LE NIVEAU DE VIE 
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gradient socio-économique de la santé 
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Source: Smith (2004) 



Gradient socio-économique de la santé (2) 
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Source: Smith (2004) 



Gradient socio-économique 
• Présent dans pays développés 

• Pas entièrement lié à l’accès aux soins (ex: UK NHS) 

• Persiste lorsqu’on prend en compte les comportements (alcool, tabac, 

exercice physique) 

• Ex: les « Whitehall studies » sur les déterminants sociaux de la santé 

(Marmot et al. 1978, 1991) 

• Études prospectives sur plusieurs milliers de fonctionnaires UK 

• Tous travailleurs de bureaux, non-pauvres, bonne couverture 

• Grade lié à mortalité, morbidité, biomarqueurs 

• Effet direct du statut? 

• Stress psychosocial? 
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Source: Smith 1999 



Santé et richesse aux US 
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Source: Smith 1999 



De la santé à la richesse 

• Les changements de santé sont associés à des 

changements de richesse 

• Caractérise tous les groupes (pas seulement actifs) 

• Pas uniquement lié aux coûts de santé 

• Moindre revenus en cas de mauvaise santé 

• Également moindres contributions retraite et moindre épargne 
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Effet de l’éradication des parasites  

• Bleakley (2003,2007) : éradication de l’ankylostome (1910) et de la malaria 

(1920) dans états du Sud américain 

• Zone qui avaient la plus forte prévalence ont connu augmentation plus rapide de 

scolarisation et d’alphabétisation 

• Également, salaires plus élevés pour adultes si jamais exposés 

• Résultat répliqué dans d’autres pays d’Amérique Latine; gains souvent moins 

forts 

• Elimination de l’ankylostome (Hookworm) financé par Rockefeller  bon 

exemple de « big push » 
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Interventions de santé publique: Cutler et Miller (2005): 

• Déclin de mortalité aux US à la fin du 19e s – début 20e  

• Fin de la « pénalité » à vivre en ville 

• Montrent l’influence des technologies d’assainissement de l’eau 

(filtration et chloration) 

• Responsable pour la moitié de mortalité urbaine 

• Responsable pour 3/4 de réduction de mortalité infantile 
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39 

Source: Cutler & Miller 

(2005) 



Calcul coût-bénéfice 
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Source: Cutler & Miller 

(2005) 



Implications pour PED 

• Bénéfices potentiels énormes de l’accès à l’eau potable 

• OMS (2008) :13% population mondiale sans accès à source d’eau 

améliorée 

• Coût : environ 20$/ménage/an  trop cher pour ménages pauvres 

• Problème d’organisation collective 

• Mais chloration privée disponible et peu chère  

• Pourquoi pas mieux utilisée? 
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Connaissance et utilisation 

• Au final, le déterminant fondamental de l’amélioration de 

santé publique serait la connaissance (Deaton) 

• Théorie microbienne préalable à la mise en place d’assainissement 

• Raccord avec les nouvelles théories de la croissance 

(Romer) 

• Pas seulement connaissance, mais son utilisation – qui 

répond à des incitations économiques 

• Cadre aussi bien avec le rôle de l’éducation 
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SANTÉ ET CROISSANCE 

ÉCONOMIQUE – TENDANCES 

HISTORIQUES 
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Espérance de vie 

• Source: « Our world in Data » https://ourworldindata.org/ 

• Par région lien 

• Par pays lien 

• Par âge lien 

• Espérance de vie en bonne santé : lien 

• Fonction de répartition de l’espérance de vie: lien 
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https://ourworldindata.org/
https://ourworldindata.org/grapher/life-expectancy-globally-since-1770
https://ourworldindata.org/grapher/life-expectancy?year=2015
https://ourworldindata.org/uploads/2013/05/Life-expectancy-by-age-in-the-UK-1700-to-2013.png
https://ourworldindata.org/grapher/healthy-life-expectancy-and-years-lived-with-disability
https://ourworldindata.org/uploads/2013/05/ourworldindata_life-expectancy-cumulative-over-200-years.png


Mortalité infantile 

• Par région lien 

• Par pays lien 

• Durée de la transition lien 

• Causes de mortalité lien1 lien2 

 

Raphael Cottin 45 

https://ourworldindata.org/grapher/child-mortality-around-the-world
https://ourworldindata.org/grapher/child-mortality-by-country
https://d33wubrfki0l68.cloudfront.net/b23da50744d35706bbdf5d33efcb6f461c552870/ded30/wp-content/uploads/2018/07/child-mortality-catch-up-improvement-688x550.png
https://ourworldindata.org/grapher/global-child-deaths-by-cause
https://ourworldindata.org/grapher/childhood-deaths-from-the-five-most-lethal-infectious-diseases-worldwide


En résumé… 

• Augmentation de l’espérance de vie 
• À tous les âges 

• Également esp. de vie en bonne santé 

• Convergences entre régions… 

• … mais pas pour tous les pays 

• Inégalités: augmentation (XIXe s.) puis diminution (1950-ajd) 

• Mortalité infantile: 
• réduction dans toutes les régions (23% en 1950; 4,5% ajd) 

• Plus fortes réductions dans les pays qui avaient le plus fort taux à 
l’origine  convergence 

• Encore de fortes disparités 

• Causes de mortalité:  

• 44 % dans le premier mois 

• 52% lié à des maladies infectueuses 
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Niveau de vie 

• PIB par tête 

• UK, très long terme (lien) 

• Par pays, très long terme (lien) 

• Par région, depuis 19e s (lien) 

• Pauvreté absolue 

• Définition 

• Nombre de personnes (lien) 

• Par region (lien) 

• Évolution par pays (lien) 

• Uniquement la Chine? (lien) 
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https://ourworldindata.org/grapher/GDP-per-capita-in-the-uk-since-1270
https://ourworldindata.org/grapher/maddison-data-gdp-per-capita-in-2011us-single-benchmark
très
<iframe src="https:/ourworldindata.org/grapher/world-population-in-extreme-poverty-absolute
https://ourworldindata.org/grapher/total-population-living-in-extreme-poverty-by-world-region
https://ourworldindata.org/grapher/share-of-the-population-living-in-extreme-poverty?tab=chart
https://ourworldindata.org/grapher/poverty-decline-without-china
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