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Résumé de la séance précédente

question des déterminants au niveau des ménages de l'utilisation de

soins ou adoptions de pratiques favorable à la santé

l'information est un déterminant important des comportements de
ménages.

I ouvre la voie à des interventions peu chères, rapport coût-béné�ce élevé
I dé� étant de dé�nir ce qu'est une information pertinente pour les

ménages
I ainsi que d'établir la crédibilité de celle-ci

rôle des prix : typiquement, prix plus élevé diminue la demande

mais plusieurs raisons font qu'on aimerait bien pouvoir tari�er les
soins :

I contrainte budgétaire forte
I e�cience allocative (�ltrage de la demande, aléa moral)

politique idéale en théorie : tari�er soins curatifs (faible élasticité prix),
subventionner soins préventifs

I peut aller à l'encontre d'un objectif d'équité → exemptions ciblées
I di�cultés de mise en place en pratique
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Plan

1 Discussion des lectures

2 Risque, assurance et pauvreté : quelques repères

3 Les ménages sont-ils protégés contre le risque de maladie ?
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Discussion des lectures
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Letourmy (2009), �L'assurance maladie dans les pays en
développement� in Traité d'économie et de gestion de la

santé
1 Qu'appelle-t-on le recouvrement des coûts ? Quelle en est la

justi�cation et l'objectif ?
2 De quand date la première vague de développement de l'assurance

maladie dans les pays en développement ? quelles sont ses principales

caractéristiques ?
3 quelle est la principale caractéristique de la deuxième vague de

développement de l'assurance maladie dans les années 1990 ? à votre

avis, quelle est la principale limite de cette stratégie ?
4 dans la vague actuelle, mettant l'accent sur la couverture universelle,

on peut distinguer deux tendances selon l'auteur. Quelles sont-elles ?

Donnez des exemples de pays.
5 quelles sont les deux grandes questions auxquelles se confrontent les

politiques inspirées par l'idée de la couverture universelle ?
6 Pourquoi le développement de la couverture sanitaire universelle ne

fait-il pas l'unanimité ?
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Risque, assurance et pauvreté : quelques repères
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Dercon [2005] : Insurance Against Poverty

Introduction : �Risk, insurance and poverty : a review�
(accessible en ligne sur le site de UNU-WIDER )
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https://www.wider.unu.edu/publication/insurance-against-poverty


Dercon [2005] : nature des chocs sur le revenu (Ethiopie)
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Banerjee and Du�o [2007] : assurance
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Banerjee and Du�o [2007] : santé
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Maroc : sources d'inquiétude pour l'avenir
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santé et assurance dans pays en développement

ménages pauvres dans PED : pas seulement niveau de vie plus faible,

mais aussi environnement plus risqué (plus de variation)

La santé est une source importante de risque pour les revenus
I coûts directs des soins : peu de gratuité e�ective des services de santé
I coût indirect : perte de revenu lié à l'incapacité

Faible couverture par système formel d'assurance
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Types de risques et conséquences

risque idiosyncratique : n'a�ectant qu'un acteur

risque agrégé : risque a�ectant l'ensemble des acteurs (village, pays,
etc)

I seul le premier type de risque est assurable au sein d'une communauté

donnée.

possibilité de s'assurer dépend de l'intensité et de la fréquence des
chocs

I chocs peu fréquents et de forte intensité (maladie chronique...) di�ciles
à assurer
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Réponses des ménages

Les ménages développent des stratégies pour se prémunir des chocs ou
de leurs e�ets.

I réduction du risque (ex-ante)
I gestion du risque (ex-post) (coping strategies)

les ménages ne sont pas totalement démunis face aux risques

certaines de ces stratégies peuvent avoir un coût en terme d'e�cacité
I ex : choix de cultures moins risquées, mais aussi moins rémunératrices
I ex (2) : retrait des enfants de l'école pour compenser perte de revenu

d'adulte.

14 / 38



Auto-assurance et épargne

une partie de l'épargne re�ète une fonction d'auto-assurance : épargne

de précaution

di�cultés comportementales
I impatience, limites au self-control : e�et direct de la pauvreté sur le

self-contrôle ? (Sha�r & Mullainathan, 2013)
I pressions à la redistribution (JP Platteau)

F explique l'achat à crédit (Eswaran & Kotwal, 1989)

di�culté liées à l'environnement :
I faible taux de bancarisation ⇒ épargne sous forme de biens

durables/actifs
I problèmes : indivisibilités, liquidité
I problème 2 : co-mouvement entre chocs et prix des actifs

F ex : Ethiopie, chute du prix du bétail chute en période de disette (�re
sales)

⇒ di�culté de trouver actif liquide & sans risque
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partage informel des risques

Auto-assurance à distinguer du partage de risques entre agents

Nombreux mécanismes informels :
I cadeaux/transferts
I prêts informels
I tontines (ROSCA - Rotating Savings and Credit Association)
I répartition du travail - travail familial
I con�age d'enfants
I ...

pas de coercion par le droit ; moyens informels de sanction

(intéractions répétées)

motivation de ces mécanismes : altruisme ou intérêt personnel ?

implications pour politiques de transferts ciblés :
I peut améliorer l'e�cacité du ciblage (Du�o 2000)...
I ... mais l'extension de mécanismes formels peut conduire au re�ux des

solidarités informelles
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Au �nal

les ménages font face à un environnement risqué

double coût de la maladie

mise en place de mécanismes informels d'auto-assurance et partage du

risque...

... qui comportent tous des limites

question empirique de savoir dans quelle mesure les ménages sont

protégés contre le risque de maladie.
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Les ménages sont-ils protégés contre le risque de
maladie ?
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Gertler and Gruber [2002] : les ménages sont-ils protégés
contre le risque de maladie ?

Publié dans l'American Economic Review, vol. 92, n. 1, 2002.
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Gertler and Gruber [2002]
Point de départ

les chocs de santé sont infréquents et peu prévisibles : di�ciles à

assurer

pourtant, certaines études portant sur des villages en Asie (Townsend,

1995 ; Kochar, 1995) ont montré que la consommation variait peu en

fonction de la maladie

possible que les ménages puissent être protégés par des mécanismes

informels ?
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Gertler and Gruber [2002]
Questions du papier

les études précédentes utilisaient une mesure particulière de la santé
(maladie auto-déclarée)

I capture les chocs de santé modestes
I sous-estime l'e�et des chocs de santé majeurs

utilisation d'une meilleure mesure de la santé, basée sur les limitations
fonctionnelles pour évaluer l'e�et des chocs de santé sur (a) le revenu
et (b) le niveau de vie des ménages

I la di�érence entre les deux renseigne sur l'assurance implicite dont
béné�cient les ménages
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Gertler and Gruber [2002]
Enjeux

si les ménages sont bien couverts par des mécanismes informels → peu
d'additionnalité à mettre en place des mécanismes formels de
couverture

I risque d'e�et d'éviction (crowding out) de la solidarité privée

si les ménages sou�rent sont bien assurés contre chocs mineurs, mais
pas contre chocs majeurs ("catastrophiques") de santé → implications
pour architecture système de couverture

I soins de base gratuits, faible plafond de remboursement : à rebours de
ce qu'il faudrait
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Gertler and Gruber [2002]
Contexte

Indonésie : 4e pays plus peuplé

croissance importante sur 15 années précédent l'étude

crise asiatique de 1997-98

amélioration santé 1960-90 : EV +24%, mortalité infantile -68%

infrastructures de santé : dispensaires, centres de santé et hôpitaux

publics, quasi-gratuité

peu d'assurance maladie (10% pop, fonctionnaires) ; pas d'assurance

invalidité
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Gertler and Gruber [2002]
Données

Indonesian Ressource Mobilization survey (IRMS)

dans 2 provinces représentant 6 millions d'habitants

conduite en 1991 et 1993 sur les mêmes ménages (panel) : permet

d'examiner les changements (santé, revenus, niveau de vie)

échantillon aléatoire strati�é : 216 villages, 20 ménages par village
I 4889 ménages en tout
I 3933 présents dans les deux vagues

taux de réponse (1ère vague) : 91% ; attrition (1e à 2e vague) : 7%
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Gertler and Gruber [2002]
Mesure de santé

maladie auto-déclarée :
I biais de justi�cation ⇒ sous- estimation de l'e�et de maladie sur

consommation
I di�érentes dé�nition de maladie entre riches et pauvres

limitations fonctionnelles (Activities of Daily Living) :
I cohérence interne
I pas de di�érence de reporting selon statut socio-éco
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Gertler and Gruber [2002]
Index de limitations fonctionnelles (ADL)

basic ADL : se baigner, se nourrir, s'habiller...

intermediate ADL : marcher 5km, aller chercher l'eau,
I pour chaque activité :

F 1 ("sans di�culté")
F 2 ("avec di�culté")
F 3 ("pas du tout)

construction d'un index global de limitations fonctionnelles :

Health =
Score −minScore

max Score −minScore

I 1 si une personne peut accomplir toutes les ADL sans aucune di�culté
I 0 si aucune ADL n'est possible
I peut être décomposé en ses éléments "basic" et "intermediate"

26 / 38



Gertler and Gruber [2002]
statistiques descriptives (1) : indicateurs de santé
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Gertler and Gruber [2002]
statistiques descriptives (2) : variables socioéconomiques
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Gertler and Gruber [2002]
Modèle 1 : e�et de choc de santé sur emploi
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Gertler and Gruber [2002]
résultats de Modèle 1
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Gertler and Gruber [2002]
modèle 1 : autres indicateurs du marché du travail
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Gertler and Gruber [2002]
Conclusions intermédiaires

mesurés par l'index ADL, les chocs de santé du chef de ménage
a�ectent signi�cativement l'o�re de travail

I le passage d'une santé "parfaite" (ADL=1) à une santé "nulle"
(ADL=0) réduit l'o�re de travail de 31 heures (-84 %)

I reduit la probabilité d'une participation au marché du travail de 74 %

se traduit par une baisse importante des ressources du ménage
I le moindre emploi du chef de ménage n'est pas compensé par l'activité

d'autres personnes dans le ménage.

mesurée par des variables autodéclarée, les e�ets de la maladie sont

moins forts, ou non signi�catifs.
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Gertler and Gruber [2002]
Modèle 2 : e�et de choc de santé sur niveau de vie
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Gertler and Gruber [2002]
Modèle 2 : résultats
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Gertler and Gruber [2002]
santé et niveau de vie : conclusions intermédiaires

un choc de santé chez le chef de ménage est lié à une baisse de la
consommation non-médicale par personne

I magnitude : passage de ADLindex = 1 à index ADLindex = 0 cause
une baisse de 20% de la consommation par personne

pas d'e�et signi�catif pour la maladie auto-déclarée
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Gertler and Gruber [2002]
Modèle 3 : à quel point l'assurance est-elle incomplète ?
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Gertler and Gruber [2002]
Modèle 3 : résultats
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Gertler and Gruber [2002]
Conclusions et implications

les ménages ont une capacité incomplète à assurer leur niveaux de vie
contre le risque de maladie

I assurance complète dans le cas de maladies n'in�uant pas les capacités
fonctionnelles

I assurance limitée dans le cas de limitations fonctionnelles : supportent
38% et 71% de la perte de revenu par une consommation réduite, selon
la gravité des limitations fonctionnelles

⇒ le risque lié à la santé à des coûts économiques importants

implications en termes de politiques publiques :
I politiques de "subventions croisées" (faire payer pour les hôpitaux a�n

de subventionner les établissement de base) → sous-optimal
I mise en place de système d'assurances sociales. En présence de

ressources limitées, arbitrage entre :
F faible franchise, mais plafond de remboursement ;
F franchise élevée, mais sans plafond (couverture contre les dépenses

catastrophiques

I intérêt de mise en place d'assurances invalidité
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