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1. Problématique

Au Sénégal :

• Santé = 2,41% du PIB (WDI, 2017) contre 5% recommandés (McIntyre et Meheus, 2014) 

• Paiements directs  = 77,41% des dépenses privées  (WDI, 2017)

• En 2011 (Sow et al., 2013) :

– 2,59% des ménages ont effectués des dépenses catastrophiques

– 1,78% des ménages sont passés sous le seuil de pauvreté
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1. Problématique

Source: données WDI 2017
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1. Problématique
• Politique nationale de CMU: multiples régimes 

• Mutuelles communautaires pour augmenter la couverture 

Adhésion volontaire VS adhésion obligatoire

• SNFS (2017) Objectif spécifique: mobilisation accrue des ressources 

- Augmentation substantielle de la contribution de l’Etat et de ses 
démembrements au financement de la santé

- Développement de stratégies innovantes de financement

- Rationalisation dans l’utilisation des ressources

• Obstacles liés à la mobilisation de ressources:

• Espace fiscal (Heller, 2005)

• Secteur informel (World Bank, 2011)

• Limites des mutuelles (Failon & Defourny, 2013 ; Boidin, 2014 ; Mathauer et al., 2017 ; Boidin,
2014)
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1. Problématique

Mobilisation des ressources / 

élargissement de l’espace fiscal 

pour la santé: 

2 aspects complémentaires:

NB : le focus devant être mis sur les ressources 

domestiques pour pallier à la vulnérabilité aux 

chocs issue de la dépendance à l’aide (Mathauer et 

al., 2017)
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1. Plus de ressources pour la santé

2. Plus de santé pour les ressources 

investies



2. Questions de recherche
• Question de recherche principale: 

Comment augmenter la mobilisation de financements pour la santé et en améliorer 
l’efficience, en vue d’accélérer la progression vers la CMU?

• Sous-questions de recherche:

- Plus de ressources pour la santé  traitée sous l’angle du consentement à payer 
(CAP) de la population pour une adhérer au régime des mutuelles de santé au Sénégal

- Plus de santé pour les ressources investies  traitée sous l’angle de l’efficience:
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MÉDICAMENTS:

Utilisation inadéquate et 

irrationnelle de génériques, 

contrefaçon

INEFFICIENCE PROGRESSION VERS LA CSU

COMPORTEMENT DES 

OFFREURS:

Surproduction de services de la 

part des prestataires

Surconsommation des ressources 

(aléa moral et sélection adverse)

HÔPITAUX : 

Taille et quantités inappropriées

Mauvaise répartition sur le 

territoire

NON PRISE EN COMPTE DES 

BESOINS RÉELS DE LA DEMANDE

FRAGMENTATION DES BAILLEURS 

DE FONDS EXTÉRIEURS:

Activités redondantes, coûts de transaction 

élevés

COMPORTEMENTS DES 

DEMANDEURS:

Surconsommation de soins en cas 

de gratuité

(aléa moral)

RESSOURCES HUMAINES: mauvaise 

répartition, absentéisme, manque de 

motivation

MAL GOUVERNANCE

Corruption, lenteurs, mauvaises pratiques, 

manque de concertation

NON PRISE EN COMPTE DES 

CARACTÉRISTIQUES SOCIO-

ÉCONOMIQUES

Source : Adapté de l’OMS (2010) ; Arrow (1963) ; Frot et Santiso (2010) 7

3. Approche méthodologique : cadre d’analyse des sources 
d’inefficience



3. Approche méthodologique

1. Pour le CAP

- Approche mixte et méthode d’évaluation contingente pour déterminer le CAP (Davis, 
1963 ; Cooper et al., 2001)

- Paquet de services attendus et design organisationnel (consultation populaire)

- Facteurs explicatifs du CAP  (N’Guessan, 2008 ; Lofgren et al., 2008 ; Nanna, 2011 ; Yaya et 
al., 2013 ; Shaffi et al., 2013)

2.    Pour l’efficience:

- Diagnostic micro (Mané, 2013 ; Niang, 2016) et macro (Faye, 2016)

- Approche qualitative (Alenda et Boidin, 2013)

- Surconsommation : aléa moral
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