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1. INTRODUCTION

o La crise sanitaire:

Crise (Cerra et Saxena, 2005 ; Dayton-Johnson, 2006 ; Guillaumont,
2006 ; Bedossa et Letilly, 2011) :

Réalisation d'un choc

Changement subit et brutal

A 4

Conséquences importantes et durables ‘

1. INTRODUCTION

Crise dans le domaine de la santé : (Toma et Thiry, 2003 p 8 ; Baylet,
2005) :

Phénomeéne sanitaire

Incidence au-dela de la situation épidémiologique habituelle

A 4

!o!l!lcatlon !lagrante !u taux !e mortallte ou Ilesperance !e
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1. INTRODUCTION

Causes :
phénomeénes naturels ou aléas (sécheresse, séisme, épidémie, inondation,

tempéte, etc.)

- Conséquences humaines :
* Selon TONUSIDA, la crise sanitaire issue du VIH/SIDA ont fait plus de 34 millions de morts en

trente ans, dont 25 millions en Afrique subsaharienne.

* Récemment, une autre crise sanitaire due a 1'épidémie de fievre hémorragique Ebola a enregistré

un peu plus de 10 000 déces dans seulement trois pays de ’Afrique de 'Ouest.

1. INTRODUCTION

P I

P Période ’espérance de vie (année
----------
1989-2008 20
1988-1993 6
----------
1992-2003 12
1985-1999 15
1989-2001 13
Ethiopie 1977-1981 5
1993-2002 10
1995-1999 5
1996-2000 5
[Kenya | 1987-2001 15
1992-2004 13
[Malawi | 1992-1999 8
----------
----------
----------
1983-1985 3
----------
1986-1993 8
1964-1966 ; 1994-1997 3,5
1993-2005 13
1987-1996 10
1982-1995 14

I 7 hic | 1979.1997 19
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1. INTRODUCTION

Victime de choléra en 2012 (Rebaudet et Piarroux (2013)

PIB réel par téte
dollar international

pays cas déces Constant 2011
Guinée 7351 138 1197,48879
Sierra leone 22815 296 1591,58122

1. INTRODUCTION

Constat :

on constate en Afrique subsaharienne que les pays comme le Bénin et le Niger
n’ont pas connu de baisse en termes d’espérance de vie, alors qu’ils ont un

niveau de vie moins élevé que ’Afrique du sud et le Botswana.

Force est de remarquer également que des pays voisins comme la Guinée et la
Sierra Leone ayant a peu prés le méme niveau de vie, ne réagissent pas

cependant aux chocs liés a la santé.

Pourtant dans la théorie, la majorité des auteurs montrent que la pauvreté
conduit a une vulnérable multidimensionnelle. Mais d’autres auteurs montrent

que la gestion macroéconomique peut-étre un facteur explicatif de ces constats.
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1. INTRODUCTION

Questions :

Comment ces pays qui sont relativement plus pauvres, ont pu ne pas étre

vulnérables aux crises sanitaires depuis leur indépendance ?

Pourquoi observe-t-on une hétérogénéité dans la résilience aux crises sanitaires

chez des pays semblables de tous les points de vue ?

Objectif de I’étude:

Identifier les déterminants macroéconomiques des crises sanitaires en Afrique

subsaharienne

Hypothése de recherche :

une mauvaise gestion macroéconomique favorise les crises sanitaires en Afrique

subsaharienne

1. INTRODUCTION

Intéréts 'étude :

Identifier les leviers sur lesquels les gouvernants doivent agir pour réduire la

vulnérabilité des nations aux crises sanitaires

Enjeux de ’étude :
Eviter les catastrophes humaines ;
Stabiliser ou augmenter les budgets alloués a la santé publique ;

Lever I'une des contraintes a I'atteinte des ODD.




2. MECANISMES D’ACTION DES POLITIQUES MACROECONOMIQUES SUR
LA SURVENUE D’UNE CRISE SANITAIRE

Dépens. Autr. B. et S.

Po. restr. _b\Y _'& dépens. Sant.

rembrsmt. dette

\pépens. Alimentaires = \/ulnér. Maladies —\état de santé

\G—\invest. Infrastr. |

\w et médicamt. _O\ServA de santé l

\ﬁ—T_' introduct. Mécansm. MChé. mmmmmm— Privat. S.S.—;\ dde. de serv. de santé

Déval./dépréc. Mo. —»\Coﬁt médicmt. Import. I I

\Emploi

Source : auteur

2. MECANISMES D’ACTION DES POLITIQUES MACROECONOMIQUES SUR

LA SURVENUE D’'UNE CRISE SANITAIRE

Autres variables explicatives des crises sanitaires:

Dépenses de santé Voyage;

Structures sanitaires;

Gestion de I'information;

Chocs macroéconomiques;

Pauvreté et inégalité;

Hygiéne et pauvreté;

Surendettement;

Soins de santé;

Type de financement du systéme de santé;

Etc.

Corrélations
Dépenses publiques de santé (PIB par habitant ; la charge de la dette extérieure ; I'état de santé de la
population ; corruption ; fragmentation ethnique ; transferts monétaires ; ressources intérieures );

Corruption / instabilité ; choc macroéconomique / conflit civil ; instabilité / aide ;
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3. DETERMINANTS DES CRISES SANITAIRES EN
AFRIQUE SUBSAHARIENNE: FAITS STYLISES

I’analyse dans cette étude est menée par le biais d'un modele probit sur la période 1995-2012

dans 25 pays de ’Afrique subsaharienne.

réduction de la dette

ressources extérieures allouées a a
santé publique

dépenses publiques de santé

indice des prix a la consommation
nombre de touristes internationaux
qui arrivent dans le pays
Tensemble des aides bilatérales

transfert de net monétaire
individuel

ratio dette extérieure de court terme/
réserve en devise disponible

degré de liberté face a la corruption

[T existence de conflit

intensité du conflit

type de conflit

yP anc type d’organisation ou de
financement du systéme de santé
publique

S
indice de Gini

[ Vaviables  IDéfinition _________________ISowrce _____________|

‘WDI 2004
‘WDI 2014

‘WDI 2014
WDI 2014
‘WDI 2014

WDI 2014
‘WDI 2014

‘WDI 20014

Université de Sherbrooke au Canada
UCDP/PRIO Armed Conflict Dataset
UCDP/PRIO Armed Conflict Dataset
UCDP/PRIO Armed Conflict Dataset
Imam et Salinas (2008)

Et Dormaél (1997)

WDI 2014 ’

3. DETERMINANTS DES CRISES SANITAIRES EN
AFRIQUE SUBSAHARIENNE: FAITS STYLISES

o Spécification de la variable dépendante
(Manasse, Roubini et Schimmelpfennig, 2003)

espérance,
de vie a la perte d'espérance de vie
naissance
e h Y
o 5 fin -,
début années

crise crise <
sanitaire sanitaire

Source : auteur
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3. DETERMINANTS DES CRISES SANITAIRES EN
AFRIQUE SUBSAHARIENNE: FAITS STYLISES

Spécification du modele théorique (Maddala,
2002 ; Baltagi, 2008)

utilisation d'un modele probit

correction de ’hétéroscédasticité huber-white
Modele a coefficient fixe et aléatoire
Estimation par maximum de vraisemblance

3. DETERMINANTS DES CRISES SANITAIRES EN
AFRIQUE SUBSAHARIENNE: FAITS STYLISES

Analyse statistique des données

distribution des crises sanitaires au sein de I'échantillon

d_crise Freq. Percent Cum.
0 356 79.11 79.11
1 % 20.89 100.00
Total 450 100.00

source : auteur a partir de stata 13
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3. DETERMINANTS DES CRISES SANITAIRES EN
AFRIQUE SUBSAHARIENNE: FAITS STYLISES

Analyse statistique des données

résultats des tests de différence

Variables Moyenne Ecart-type statistique p-value
reduc_dette -2.17e+08 1.05e+08 -2.0616* 0.0398
res_ext_santé 13.45258 1.712847 7.8539* 0.0000
dep_pub_santé .0422046 .1451584 0.2907* 0.7714
inflation -2.796839 1.157308 -2.4167* 0.0161
arrivée -464602.8 161268 -2.8809* 0.0042
aide_bil 3.15e+08 8.21e+07 3.8398* 0.0001
tfert_fonds -2.695289 1.019077 -2.6448* 0.0085
dette_réserv -929.5696 166.4546 -5.5845%* 0.0000
corruption -.3683959 .0551753 -7.3258** 0.0000
conflit .0671767 .0361126 1.6273** 0.1037
intensité_conflit .054327 .0387049 1.2779%* 0.2013
type_conflit .192087 .0548955 3.3185%* 0.0009
type_financ -.2237628 .0564281 -3.8873** 0.0001
inégalite -.3254243 .0544261 7.0157** 0.0000

Source : auteur a partir de stata 13. * signifie t de student et ** z de la loi normale centrée réduite.

3. DETERMINANTS DES CRISES SANITAIRES EN
AFRIQUE SUBSAHARIENNE: FAITS STYLISES

Résultats

résultats des régressions

Variables dépendantes Modeéle 1 Modéle 2 Modéle 3
res_ext_santé -0.1353*** -0.1359*** -0.1427***
(0.0419) (0.0418) (0.0429)
arrivée -9.45e-07** -9.20e-07** -1.09e-06**
(4.83e-07) (4.42e-07) (4.78e-07)
aide_bil 6.92e-10 7.09e-10 -
(5.10e-10) (5.12e-10)
tfert_fonds 0.0129 ————- —————
(0.030)
dette_réserv 0.0008** 0.0008** 0.0008**
(0.0004) (0.0004) (0.0004)
type_financ 3.4394*** 3.4279%** 3.6467**
(0.9486) (0.9043) (1.0264)
tyconf_cor 0.8106*** 0.8007*** 0.7810**
(0.1458) (0.1546) (0.1547)
Cons -0.7369 -0.6531 -0.9255
(0.8698) (0.7504) (0.8433)
Log du pseudovraisemblance -115.2792 -115.3676 -116.3958
p-value 0.0000 0.0000 0.0000
Rho (fraction de la variance a u_i) 0.7893 0.7769 0.8096
nombre d’observations 434 434 434

Source : auteur a partir des données de |'étude
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4. CRISE SANITAIRE EN AFRIQUE SUBSAHARIENNE:
SIMULATION POUR QUELQUES PAYS

simulation de la probabilité de tomber dans une crise sanitaire dans
quelques pays en Afrique subsaharienne en 2014

-3,6805

-1,3369
-1,7938

-2,4424
-2,9443

-0,2626
-0,5739
-1,4404
0,0000*
-5,4802

-0,2638

-0,5134
-0,0360

-0,0480
-0,9112

-10,4084
-0,4066
-1,6830%*
-2,0765
-1,0322

0,0024

0,0000
0,0204

0,0033
0,0000

0,0571
0,0034
0,0040
0,5074
0,0228

Source : auteur sur excel. * évalué a 0 ; ** valeur de 2013.

3,6467

3,6467

3,6467
3,6467
3,6467

0,781

o O o o o

0,0071

3,22
3,51

87,7
0,096

0,0003
16,35
70,19
98,12

0,23

5. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

dans le cas de la majorité des pays de 'Afrique
subsaharienne, les plus vulnérables aux crises

sanitaires, sont :

- ceux dont le financement de la santé publique est
tributaire de I'extérieur ;

ceux qui sont vulnérables aux chocs
macroéconomiques

ceux dont le systéme de santé est fortement privatisé.

Cette étude recommande principalement qu’il y ait un
mécanisme de financement endogéne de la santé
publique et que l'aide bilatérale soit orientée vers les

problémes de santé publique en Afrique
subsaharienne.
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Merci de votre
aimable
attention
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