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UNE REVUE SYSTEMATIQUE DES DETERMINANTS DE LA
COUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE
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ABSTRACT

Well-being in perfect health is a factor of promoting economic growth.
Universal health coverage appears to be an excellent mean of access to fair
quality health care. In view of the benefits associated with universal health
coverage, efforts should be made to establish and strengthen it in countries
that have opted for this strategy. This study is part of this perspective and
aims to identify the determinants of universal health coverage through a
systematic review. We conducted a systematic review of the scientific
literature using the PubMed and Google Scholar databases. At the end of
the bibliographical search, two researchers worked alongside in time on the
selection of articles and the extraction of data concerning these studies. The
bibliographical search resulted in the extraction of 1,631 articles. At the
end, 25 articles were selected and included in the systematic review.
Political, economic, social, health and demographic determinants were falls
under the implementation of universal health coverage. Achieving and/or
strengthening universal health coverage at the country level is not a matter
of health sector only, but can also be the result of a multidisciplinary
process, requiring the collaboration of several actors from various sectors.

Key words: determinants Universal Health Coverage, UHC index, Republic
of Benin

RESUME

Le bien-étre en parfaite santé est un facteur de promotion de croissance
économique. La couverture sanitaive universelle apparait comme un
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excellent moyen d’acces a des soins de santé de qualité équitable. Eu égard
aux avantages associés a une couverture sanitaire universelle, des efforts
doivent étre entrepris pour sa mise en place et son renforcement dans les
pays qui ont opté pour cette stratégie. La présente étude s’inscrit dans cette
perspective et vise a identifier les déterminants de la couverture sanitaire
universelle a travers une revue systématique. Nous avons effectué une revue
systématique de la littérature scientifique a partir de la banque de données
PubMed et Google Scholar. A l’issue de la recherche bibliographique, deux
chercheurs ont travaille en paralléle a la sélection des articles et a
l'extraction des données concernant ces études. La recherche
bibliographique a permis d'extraire 1.631 articles. En définitive, 25 articles
ont été retenus et inclus dans la revue systématique. Des déterminants
politiques, économiques, sociaux, sanitaires et démographiques ont été
identifies comme liés a la mise en place d’une couverture sanitaire
universelle. La mise en place et/ou le renforcement d’une couverture
sanitaire universelle au niveau d’un pays ne reléve pas uniquement du
secteur de la santé, mais ne peut étre que la résultante d’un processus
multidisciplinaire, nécessitant la collaboration de plusieurs acteurs
intervenant dans divers secteurs.

Mots clés : determinants Couverture Sanitaire Universelle, UHC index,
République du Bénin

INTRODUCTION

Malgré des progres durant ces derniéres années, la situation sanitaire des
Pays a Revenu Faible ou Intermédiaire (PRFI) en général et des pays
africains en particulier reste caractérisée par une prédominance des
maladies infectieuses qui constitue la premiére cause de consultation,
d’hospitalisation et de mortalité [1]. En 2015, le ratio de mortalité
maternelle dans les pays en développement estimé a 239 déceés pour 100
000 naissances vivantes était pres de 20 fois plus élevé que celui enregistré
dans les pays développés 12 déceés pour 100 000 naissances vivantes [2].
Cette situation sanitaire, peu reluisante des PRFI en général et des pays
africains en particulier serait le corollaire des inégalités observées dans
I’acces aux soins et services de santé entre les pays développés et les pays
en voie de développement. Selon les estimations, prés de la moitié de la
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population mondiale ne bénéficie pas d'une couverture compléte des
services de santé¢ essentiels [3]. De plus, chaque année, un nombre
considérable de familles notamment dans les PRFI sont plongées dans la
pauvreté en raison des dépenses de santé qu’elles doivent régler
directement.

Face a cette situation, la Couverture Sanitaire Universelle (CSU) apparait
comme une stratégie efficace en ce sens qu’elle consiste a veiller a ce que
I’ensemble de la population ait accés a des soins et services de santé de
qualité, sans que leur colit n’entraine des difficultés financiéres [4]. Pour ce
faire, la CSU repose sur trois composantes interreliées : un éventail complet
de services de santé en fonction des besoins, une protection financicre
contre le paiement direct des services de santé utilisés et la couverture de
I’ensemble de la population. En particulier, la protection contre le risque
financier associé aux soins fait référence aux conséquences économiques et
financiéres de 'utilisation des soins et services de santé. Actuellement, 800
millions de personnes consacrent au moins 10% du budget du ménage aux
dépenses occasionnées par les soins, pour elles-mémes, un enfant malade ou
un autre membre de la famille [3]. Le niveau de ces dépenses suffit a
plonger 100 millions d’entre elles dans une situation d’extréme pauvreté
[3]. Dans de nombreux pays, on a pu constater les effets sanitaires liés a la
mise en place d’une CSU. En effet, une étude réalisée en 2012 a permis de
mettre en évidence qu’une couverture sanitaire plus large conduisait
généralement a un meilleur accés aux soins nécessaires et a une
amélioration de la santé de la population, notamment chez les plus
défavorisées [5]. Ces conclusions ont été corroborées par les expériences
récentes positives d’expansion de la couverture des services conjointement
réalisées au Brésil, au Mexique ou en Thailande [4].

Au regard aux avantages associés a une CSU, des efforts doivent étre
entrepris pour sa mise en place et son renforcement dans les pays, comme le
recommande la résolution 58.33 de 1’Organisation mondiale de la Santé
ainsi que son rapport 2010 : le financement des systémes de santé, le
chemin vers la CSU. La connaissance des facteurs qui déterminent la CSU
aiderait a orienter les interventions destinées a sa mise en place ou a son
renforcement. L’objectif général de cette étude était d’identifier les
déterminants de la CSU a travers une revue systématique. L'utilisation d'un
examen systématique pour rassembler différentes études individuelles
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permet d'avoir une vue d'ensemble et d’apporter de meilleures réponses a la
question soulevée par la présente recherche.

1 METHODES D’ETUDE
1.1 Sources de données

Nous avons effectué une revue systématique de la littérature scientifique a
partir de la banque de données PubMed ' et Google Scholar 2. Les équations
suivantes ont été utilisées :

Equation n°1 : ((factor*[Title/Abstract] OR determinant*[Title/Abstract] OR
predictor*[Title/Abstract]) AND (universal health coverage[Title/Abstract]
OR UHC][Title/Abstract] OR universal health insurance[ Title/Abstract])) OR
(("Socioeconomic  Factors"[Mesh] OR "Social Determinants of
Health"[Mesh] OR "Epidemiologic Factors"[Mesh]) AND ("Universal
Health Care"[Mesh] OR "Universal Health Insurance"[Mesh]))

et

Equation n°2: allintitle: determinants OR factors OR predictors
"universal health coverage"

A cette recherche automatique, s’est ajoutée une recherche manuelle a partir
des références bibliographiques des ¢tudes générées par la recherche
automatique.

1.2 Criteres de sélection des articles

Ont été incluses, les études originales de type observationnel, publiées dans
des revues a comité de lecture et traitant des déterminants de la CSU. Un
déterminant fait ici référence a un facteur politique, économique, social,
sanitaire ou socio-démographique qui a été identifié quantitativement ou
qualitativement comme influengant la situation de la CSU au niveau d’un
pays ou d’un groupe de pays. Aucune restriction de date n’a été appliquée.
Les articles disponibles dans une langue autre que le frangais et I’anglais

! https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
2 https://scholar.google.com/
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n’ont pas ét¢ inclus. Les revues systématiques et les méta-analyses ont été
exclus.

1.3 Traitement et analyse de données

Deux chercheurs ont travaillé en paralléle a la sélection des articles inclus
dans la revue systématique et a l'extraction des données concernant ces
études. Les textes complets des articles retenus a ’issue de cette premicre
sélection ont ensuite été lus indépendamment afin d’évaluer leur degré de
conformité aux critéres de sélection définis. Les résultats des deux
chercheurs ont été comparés, et tout désaccord a été résolu par consensus.
Des données ont été recueillies sur les auteurs et le titre de 1’étude, 1’année
de publication, le cadre d’¢tude, le type d’étude, les résultats clés. Une
analyse de contenu a ensuite été réalisée pour chaque étude retenue et a
permis d’identifier les déterminants recherchés.

2  RESULTATS

2.1 Procédure de sélection des articles

La recherche bibliographique a permis d'extraire 1 631 articles parmi
lesquels 34 doublons ont été identifiés et supprimés. Au total, 1267 articles
n’étaient pas éligibles en raison de leurs titres et de leurs résumés. Une
évaluation compléete de 58 articles a été réalisée et a permis d’inclure 25
articles pertinents qui traitaient des déterminants de la CSU. La figure 1
décrit le processus de sélection des articles retenus dans la revue
systématique.
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1588 articles identifiés sur
PubMed

43 articles identifiés sur
GoogleScholar

y

1 631 articles identifiés

}

4

1 597 articles sélectionnés

117 articles éligibles

25 fulltexts inclus

o PubMed :
Utilisation de
|’équation 1

¢ Google Scholar :
Utilisation de
|’équation 2

34 doublons
éliminés

1 480 non-éligibles

o 1453 éliminés sur
la base de leurs
titres

o 57 éliminés sur la
base de leurs
résumeés

92 articles non-
inclus apreés lecture
des fulltexts

Figure 1 : Organigramme de sélection des articles retenus dans la revue
systématique
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2.2 Description des articles inclus dans la revue systématique

Un examen des articles retenus permet de noter qu’ils ont été publiés entre
2003 et 2020. Dans ces articles retenus, on note une diversité de
méthodologie pour I’identification des déterminants de la CSU. Deux
grandes approches ont ét¢ employées et ont permis de distinguer deux lots
d’articles. Le premier lot d’articles traite des travaux de recherche qui ont
identifiés les wvariables statistiquement associées a 1’Universal Health
Coverage Index (UHC Index) [6]. Il s’agit d’un indicateur composite
proposé par la Banque mondiale et ’OMS pour suivre les progrés de la
CSU. 1I utilise 16 services de santé essentiels dans 4 catégories comme
indicateurs du niveau et de 1’équité de la couverture dans les pays. Par
ailleurs, les méthodes et techniques utilisées pour le calcul de cet indicateur
variait en fonction des études. Le deuxiéme lot d’article prend en compte les
études qui ont explorés les facteurs qui déterminaient la protection
financiére et/ou I’utilisation de certains soins ou services de santé.

2.3  Déterminants de la CSU
Le tableau I ci-dessous fait une synthése des études qui ont été retenues
dans cette revue.
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Tableau I : Synthése des études retenues

Auteurs Titres Années et | Pays Approches | Variable Déterminants Références
Types dépendante
d'étude
Wagstaff et | A 2020 Pays a revenu | Quantitative | UHC Index e PIB par | [7]
al comprehensive | Transversale | faible ou habitant
assessment  of intermédiaires ® % du budget
universal health allou¢ a la
coverage in 111 santé
countries: a
retrospective
observational
study
Ranabhat et | Structural 2020 Pays a revenu | Quantitative | UHC Index e Gouvernance [8]
al Factors Transversale | faible ou index
Responsible for intermédiaires e Political
Universal stability index
Health e SDI Index

Coverage in
Low- and
Middle-Income
Countries:

Results From
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Auteurs Titres Années et | Pays Approches | Variable Déterminants Références
Types dépendante
d'étude
118 Countries
Naghdi et al | The Barriers to | 2017 Iran Qualitative | N/A e Volonté [9]
Achieve Transversale politique
Financial e Performance
Protection  in du systéme
Iranian Health de santé
System: A e Role des
Qualitative ONG
Study in a e Couverture
Developing par assurance
Country santé
Kanmiki et | Out-of-pocket 2019 Ghana Quantitative | Paiements e National [10]
al payment for | Transversale directs des Health
primary soins et Insurance
healthcare  in services de Scheme
the era  of santé e Nombre de FS
national health
insurance:
Evidence from
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Auteurs

Titres

Années et
Types
d'étude

Pays

Approches

Variable
dépendante

Déterminants

Références

northern Ghana

Reeves et al

Financing
universal health
coverage--
effects of
alternative  tax
structures  on
public  health
systems: cross-
national
modelling in 89
low-income and
middle-income
countries

2015
Transversale

Pays a revenu
faible ou
intermédiaires

Quantitative

UHC Index

Niveau des taxes

[11]

Khan et a/

A Transparent
Universal
Health
Coverage Index
with
Decomposition

2019
Transversale

Afrique et
Asie

Quantitative

UHC Index

* %  dépenses
directes  des
ménages
e PIB

habitant

par

[12]

10
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Auteurs Titres Années et | Pays Approches | Variable Déterminants Références
Types dépendante
d'étude
by
Socioeconomic
Groups:
Application in
Asian and
African
Settings
Dalinjong et | The association | 2017 Ghana Quantitative | Utilisation de | NHIS ajustée sur | [13]
al between health | Transversale soins les
insurance status ambulatoires caractéristiques
and utilization socio-
of health démographiques
services in rural et sanitaires
Northern
Ghana:
evidence from Utilisation de | National Health
the introduction soins Insurance
of the National hospitaliers Scheme ajustée
Health sur les
Insurance caractéristiques

11
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Auteurs Titres Années et | Pays Approches | Variable Déterminants Références
Types dépendante
d'étude
Scheme socio-
démographiques
et sanitaires
Mekonen et | The effect of | 2018 Ethiopie Quantitative | Dépenses Assurance santé | [14]
al community- Transversale catastrophiques | communautaire
based  health en santé ajustée sur les
insurance  on caractéristiques
catastrophic socio-
health démographiques
expenditure in et sanitaires
Northeast
Ethiopia: A
cross sectional
study
Prinja et a/ Role of | 2019 Inde Quantitative | Dépenses L'assurance [15]
insurance in | Transversale catastrophiques | maladie
determining en santé n’apportait  pas
utilization  of d'amélioration en
healthcare and matiere  d'acces
financial  risk aux soins ou de

12
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Auteurs Titres Années et | Pays Approches | Variable Déterminants Références
Types dépendante
d'étude
protection  in protection contre
India les risques
financiers
Shah et al Financial Risk | 2020 Cameroun Quantitative | Admission  a | Assurance privée | [16]
Protection and | Transversale I’hopital ajustée sur les
Hospital caractéristiques
Admission for socio-
Trauma in démographiques,
Cameroon: An sanitaires et
Analysis of the celles liées au
Cameroon systeme de santé
National Cott des soins | Assurance privée
Trauma ajustée sur les
Registry caractéristiques
socio-
démographiques,
sanitaires et
celles liées au
systéme de santé
Thuong et a/ | Determinants of | 2020 Vietnam Quantitative | Dépenses Assurance santé | [17]

13
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Auteurs Titres Années et | Pays Approches | Variable Déterminants Références
Types dépendante
d'étude
catastrophic Transversale catastrophiques | ajustée sur les
health en santé caractéristiques
expenditure in socio-
Vietnam démographiques,
sanitaires et
celles liées au
systeme de santé
Ukwaja et a/ | Household 2013 Nigéria Quantitative | Dépenses Caractéristiques [18]
catastrophic Transversale catastrophiques | socio-
payments  for en santé démographiques,
tuberculosis sanitaires et
care in Nigeria: celles liées au
incidence, systeme de santé
determinants,
and policy
implications for
universal health
coverage
Tolla et a/ Out-of-pocket 2017 Ethiopie Quantitative | Dépenses Caractéristiques [19]
expenditures Transversale catastrophiques | socio-

14
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Auteurs Titres Années et | Pays Approches | Variable Déterminants Références
Types dépendante
d'étude

for prevention en santé démographiques,
and treatment sanitaires et
of celles liées au
cardiovascular systéme de santé
disease in
general and
specialised
cardiac
hospitals in
Addis Ababa,
Ethiopia: a
cross-sectional
cohort study

Lietal Factors 2012 Chine Quantitative | Dépenses Assurance santé | [20]
affecting Transversale catastrophiques | ajustée sur les
catastrophic en santé caractéristiques
health socio-
expenditure and démographiques
impoverishment et sanitaires
from medical

15
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Auteurs Titres Années et | Pays Approches | Variable Déterminants Références
Types dépendante
d'étude
expenses in
China:  policy
implications of
universal health
insurance
Hajizadeh et | Out-of-pocket 2011 Iran Quantitative | Dépenses Assurance santé | [21]
al expenditures Transversale catastrophiques | ajustée sur les
for hospital care en santé caractéristiques
in Iran: who is socio-
at risk  of démographiques
incurring et celles liées au
catastrophic systéme de santé
payments?
Hailemichael | Catastrophic 2019 Ethiopie Quantitative | Dépenses Caractéristiques [22]
etal health Transversale catastrophiques | socio-
expenditure and en santé démographiques
impoverishment et sanitaires
in  households
of persons with
depression: a
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Auteurs Titres Années et | Pays Approches | Variable Déterminants Références
Types dépendante
d'étude
cross-sectional,
comparative
study in rural
Ethiopia
Hailemichael | Catastrophic 2019 Ethiopie Quantitative | Dépenses Caractéristiques [23]
etal out-of-pocket Transversale catastrophiques | socio-
payments  for en santé démographiques
households of et sanitaires
people with
severe mental
disorder: a
comparative
study in rural
Ethiopia
Agrawal et | Out of pocket | 2020 Inde Quantitative | Paiements Caractéristiques [24]
al expenditure and | Transversale directs des | socio-
its  associated soins et | démographiques,
factors in services de | sanitaires et
neonates santé celles liées au
admitted to systéme de santé
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Auteurs Titres Années et | Pays Approches | Variable Déterminants Références
Types dépendante
d'étude

neonatal
intensive  care
unit of tertiary
care
government
hospital of Agra
District, Uttar
Pradesh

Chen et a/ Social  health | 2017 Chine Quantitative | % des | Assurance santé | [25]
insurance Transversale paiements quel que soit son
coverage and directs pour le | type ajusté sur
financial dernier  soin | les
protection hospitalier au | caractéristiques
among rural-to- cours des 12 | socio-
urban internal derniers mois | démographiques
migrants in dans les | et celles liées au
China: evidence dépenses systéme de santé
from a totales des
nationally ménages
representative
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Auteurs Titres Années et | Pays Approches | Variable Déterminants Références
Types dépendante
d'étude
cross-sectional
study
Mamun et a/ | The 2018 Bangladesh Quantitative | Dépenses  de | Caractéristiques [26]
Determinants of | Transversale santé socio-
Household Out- démographiques,
of-Pocket sanitaires et
(OOP) Medical celles liées au
Expenditure in systeme de santé
Rural
Bangladesh
McKee et a/ | Universal 2013 Multi Qualitative | N/A e Pouvoir de | [27]
health Transversale | centrique gauche,
coverage: a e Ressources
quest for all économiques
countries  but e Divisions
under sociétales
o Institutions
existantes
e Fenétres
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d'opportunités
Tahsina et al | Out-of-pocket 2017 Bangladesh Quantitative | Paiements Caractéristiques [28]
expenditure for | Transversale directs des | socio-
seeking health soins et | démographiques,
care for sick services de | sanitaires et
children sant¢ et des | celles liées au
younger  than dépenses systeme de santé
Syears of age catastrophiques
in Bangladesh: en santé
findings  from
cross-sectional
surveys, 2009
and 2012
Nakovics et | Determinants of | 2020 Malawi Quantitative | Paiements Caractéristiques [29]
al healthcare Transversale directs pour les | socio-
seeking and soins et | démographiques
out-of-pocket services de | et sanitaires
expenditures in santé
a "free"
healthcare
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system:
evidence from
rural Malawi
Servan-Mori | Antenatal Care | 2015 Mexique Quantitative | Promptitude Assurance santé | [30]
et al Among  Poor | Transversale des soins | ajustée sur les
Women in anténataux caractéristiques
Mexico in the socio-
Context of démographiques
Universal et sanitaires
Health
Coverage Utilisation des | Assurance santé
soins ajustée sur les
anténataux caractéristiques
socio-
démographiques
et sanitaires
Reid et al Achieving 2019 Pays a revenu | Quantitative | UHC Index Renforcement du | [31]
Universal Transversale | élevé et pays personnel de
Health a revenu santé
Coverage faible ou
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Pays

Approches

Variable
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Déterminants

Références

(UHC):
Dominance
analysis across
183  countries
highlights
importance
strengthening
health
workforce

of

intermédiaire

Woods et al

Determinants of
health care use
by children in
rural  western
North Carolina:
results from the
Mountain
Accessibility
Project

2003
Transversale

USA

Quantitative

Utilisation des
soins infantiles

Assurance santé
ajustée sur les
caractéristiques
socio-
démographiques
et sanitaires

[32]
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2.3.1 Déterminants politiques

La stabilité politique et le style de gouvernance au niveau national ont été
observés comme des facteurs déterminant de la CSU [8]. D’autres auteurs
ont mis en évidence le role déterminant de la volonté politique pour
I’atteinte d’une CSU notamment en ce qui concerne l’instauration d’une
protection financiére associée a 1’utilisation des soins et services de santé
[9]. Cette volonté politique peut se manifester par I’instauration d’un régime
publique d’assurance santé ou encore par le niveau des dépenses publiques
en santé. Au Ghana, la mise en place du National Health Insurance Scheme
a été un facteur déterminant de la diminution des paiements directs pour les
soins et services de santé [10]. Au Mexique, la mise en place du Seguro
Popular était significativement associée a I’observance des consultations
prénatales chez les femmes [30]. Le niveau des dépenses publiques en santé
a également été relevé comme un facteur qui détermine positivement la
CSU [7]. 1l existe des preuves liant I’existence de « courant socialiste » au
niveau d’un pays a l'expansion du bien-étre social, et a 1'adaptation de la
couverture des soins de santé. L’insuffisance de « courant socialiste » a été
identifi¢ comme I'un des facteurs de I'absence de soins universels aux Etats-
Unis, ainsi qu'une explication des variations dans l'offre d'investissements
publics dans les soins de santé en Europe [27]. Aussi, l'existence de
puissants intéréts particuliers peut limiter I’instauration d’une CSU [27]. On
pense généralement que le recours au financement privé aux premiers stades
du développement du systéme de soins de santé pourrait intégrer des
intéréts particuliers, ce qui rendrait plus difficiles par la suite 'expansion du
secteur public dans le financement et la fourniture des soins de santé [27].

2.3.2  Déterminants économiques

La croissance ou le développement économique d’un pays est un facteur
déterminant de la CSU [7,12,27]. Il ressort qu’une augmentation d’un
pourcent du Produit Intérieur Brut d’un pays ajusté sur la taille de sa
population (PIB par habitant) induit une augmentation de 1% de sa CSU
[12]. Le niveau des paiements directs des ménages en ce qui concerne les
soins et services de santé détermine le niveau de la CSU. Une relation
négative significative a, en effet, ét¢ mise en évidence entre les paiements
directs des ménages en pourcentage des dépenses en santé et le niveau de la
CSU [12]. Une augmentation d’un point de pourcentage de la part des
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paiements directs des ménages des dépenses en santé dans un pays est
associée a une diminution de 1,4% de la CSU [12]. L'augmentation des
recettes fiscales nationales est indispensable pour parvenir a une CSU, en
particulier dans les pays ou l'assiette fiscale est faible [11]. Chaque tranche
de 100 dollars par habitant et par an de recettes fiscales supplémentaires
correspond a une augmentation annuelle des dépenses publiques de santé de
9,86 dollars, lesquelles sont déterminantes pour une CSU [11]. Dans les
pays ou les recettes fiscales sont faibles, une recette fiscale supplémentaire
de 100 dollars par an est associée a une augmentation de la proportion
d'accouchements en présence d'un accoucheur qualifié de 6,74 points de
pourcentage et l'étendue de la couverture financiére de 11,4 points de
pourcentage [11]. Néanmoins, il ressort que, les taxes a la consommation,
qui sont susceptibles de réduire la capacité des pauvres a se procurer des
biens essentiels, ont été associées a une augmentation des taux de mortalité
post-néonatale, de mortalité infantile et de mortalité des enfants agés de
moins de cinq ans [11].

2.3.3 Déterminants sociaux et sanitaires

La performance du systéme de santé détermine la CSU [9]. En particulier, il
a été observé qu’une augmentation du nombre de centres de santé de
premier échelon induit une protection financiére associée a I’utilisation des
soins et services de santé en favorisant une diminution des paiements directs
des ménages [10]. Le renforcement du personnel de santé a été mis en
évidence comme un facteur déterminant de la CSU [31]. Plusieurs études
rapportent le role déterminant des assurances santé pour l’atteinte de la
CSU. Les mécanismes d’assurances santé quelle que soit leur nature
contribue a la CSU en ce sens qu’elle favorise une utilisation des soins et
services de santé, limitent les paiements directs et prévient les dépenses
catastrophiques en santé [9,13,14,16,17,20,21,25,30,32]. Notons, toutefois,
que dans une étude, l’assurance santé ne semblaient pas apporter
I'amélioration nécessaire en matiére d’accés aux soins ou de protection
contre les risques financiers [15]. Certains auteurs mettent en évidence le
role des ONG en ce qui concerne l'identification, la détermination des droits
et le financement des personnes pauvres [9].
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2.3.4  Déterminants socio-démographiques

Plusieurs facteurs socio-démographiques déterminaient l’utilisation des
soins et services de santé d’une part et la protection financiére associée a
I’utilisation des soins et services de santé. On note une augmentation du
risque de dépense catastrophique en santé chez les plus agées en
comparaison aux plus jeunes [16,19,25,29]. Le sexe a été observé comme
un  facteur  déterminant des  dépenses  catastrophique  en
santé [16,20,21,25,26]; les hommes étant plus exposés que les femmes selon
certaines études [16,21,25,26] et les femmes plus exposées que les hommes
selon d’autres études [20]. Le faible niveau d’instruction est également
apparu comme un déterminant significatif des dépenses catastrophique en
santé; les populations les moins instruites étant les plus exposées
[20,21,25]. De la méme maniére, une CSU significativement plus élevée a
été observée dans les pays ou le revenu par habitant et le niveau
d’instruction des population étaient élevé [8]. Les dépenses catastrophiques
en santé ont été mises en évidence aussi bien au niveau des groupes socio-
économiques le plus bas [19-21] que ceux les plus élevés [14,26,29]. Les
dépenses catastrophiques en santé étaient plus fréquentes en milieu rural
[17,19,20,28].

3  DISCUSSION

L’objectif général de cette étude était de faire une revue des études
scientifiques disponibles sur les déterminants de la CSU. A 1’issue de cette
étude nous avons pu identifier quatre groupes de facteurs qui déterminent la
CSU. La présente discussion sera axée autour de quelques éléments clés qui
ont été identifiés comme déterminants a la mise en place ou au
renforcement d’une CSU.

Cette revue a permis de mettre en évidence le réle important des facteurs
politiques dans la mise en place d’une CSU. En effet, vu les obligations
qu’elle implique et les ressources nécessaires a sa mise en ceuvre, la CSU
reléve avant tout d’une volonté et d’un engagement politique. Kittelsen et a/
mettent d’ailleurs en lumiere la nature fondamentalement politique de la
CSU [33]. Cette volonté politique, peut se traduire par la mise en place
d’interventions destinées a réduire les paiements directs des ménages, le
renforcement des systémes de santé, lesquels ont ét¢ identifié comme des
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facteurs déterminant de la CSU. Par ailleurs, Lewis & al [34], Fusheini
[35] et Ridde [36] insistent sur 1’engagement politique qui doit induire la
dépolitisation dans la mise en ceuvre des programmes CSU. Cet engagement
politique peut aussi se traduire par des actes de gouvernance destinés a
réduire la forte politisation dans la mise en ceuvre de la CSU, 1’opposition
au programme CSU du fait des leaders politiques qui portent le programme,
la nomination des responsables de programme CSU qui n’ont aucune
compétence et expérience technique. La stabilité politique faisait aussi
partie des facteurs qui déterminent une CSU. Une CSU ne peut tre mise en
place dans un environnement politique caractériser par une instabilité. Une
étude en 2019 mettait en évidence les difficultés lices a 1’accés aux soins et
services de santé, des femmes et des enfants en particulier, en cas de
conflits résultant d’une instabilité politique [37]. De plus, une étude en 2015
avait observé une association entre 1’instabilité politique dans un pays et la
dégradation de I’état de santé de sa population [38].

Par ailleurs, la croissance économique a également été relevée comme un
facteur déterminant d’'une CSU. Les explications évoquées par les auteurs
ayant montré cette relation concernaient notamment un phénomeéne «
d’élargissement de la CSU » a mesure que les pays s'enrichissent. Une
autre théorie considére que certains pays sont "trop pauvres pour une CSU"
car ne disposant pas d'une base de recettes fiscales suffisamment
fonctionnelle pour financer les services publics. Un autre point de vue est
celui de la "convergence", selon lequel les systémes de protection sociale
des pays en développement, & mesure que ceux-ci se développent, rattrapent
celui des pays développés [39]. En effet, éviter a un individu ou un ménage
de tomber dans I’extréme pauvreté du fait des dépenses catastrophiques de
santé c’est offrir ’opportunité a ces derniers d’aller consommer sur le
marché des biens et services taxables sources de recettes fiscales pour I’Etat
de manicre a nourrir le cycle du retour sur investissement. Par ailleurs, la
croissance économique absolue n'est, toutefois, pas suffisante pour soutenir
la CSU. En effet, selon Ramadhan et a/, des pays comme le Népal, 1'Inde, le
Cambodge, la Libye et d'autres pays présentent une croissance économique
de 6 % ou plus par an, mais toujours une CSU toujours inférieure a 50% [8].
Elle devrait donc étre conjuguée a d’autres actions relevant d’autres
secteurs, en occurrence des interventions sur le plan politique, social ou
sanitaire comme le suggerent les résultats de la présente étude.
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Il existe un débat intense sur la maniére de financer la mise en place d’une
CSU en particulier dans les PFRI [11]. Nous avons pu constater dans cette
étude que les recettes fiscales étaient un facteur statistiquement significatif
des progrés réalisés dans la mise en place d’une CSU. Comme on pouvait
s’y attendre les mécanismes d’assurance santé favorisent les progrés vers la
CSU, en ce sens qu’elle favorise non-seulement la protection financiére
associée aux soins et services de santé, mais également [’utilisation de ces
services de santé. Ceci justifie les initiatives de promotion de la souscription
a des mécanismes d’assurance sant¢é notamment en Afrique ou ces
dispositifs sont peu utilisés par les populations. Au Bénin, par exemple, les
principales sources qui contribuent au financement de la santé sont : les
ménages (52%), I’Etat (31%), les collectivités locales (moins de 1%), et les
partenaires techniques et financiers (16%) [40]. Ces ratios renseignent sur le
faible taux de pénétration des mécanismes de couverture du risque maladie.
De plus, dans un pays comme le Bénin ou la pauvreté des populations reste
une préoccupation majeure et ou 1’on observe une transition
épidémiologique marquée par I’émergence des maladies chroniques
associés a des colts élevés de prise en charge, les ménages sont
particuliérement exposés a un risque important de "dépenses
catastrophiques en santé" [41]. Les travaux réalisés par le Global Burden
Deasis indiquent que I’'UHC Index est en nette progression en Afrique au
Sud du Sahara depuis 2010 et que le score réalisé par le Bénin pour cet
index est de 45 en 2019 [42]. 1l y a donc un besoin de renforcer 1’adhésion
des populations aux mécanismes d’assurance santé afin de promouvoir leur
protection financiére face aux soins dont ils pourraient avoir besoin. Des
études devraient étre menées en vue d’analyser les facteurs qui favorisent
I’adhésion des populations a ces dispositifs.

Par ailleurs, on note d’importantes disparités dans 1’utilisation des soins et
services de santé et/ou en ce qui concerne la protection financiére associées
aux soins et services de santé en fonction de caractéristiques socio-
démographiques. Ces éléments doivent étre pris en compte afin d’assurer
une couverture effective et équitable. Etant entendu que les dépenses
catastrophiques de santé, quel que soit le quintile de richesse auquel vous
appartenez peuvent vous balancer dans la pauvreté, il sied de définir des
programmes spécifiques ciblant la protection contre le risque financier en
général et pour les plus pauvres en particulier.
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4 CONCLUSION

La présente étude a recherché les déterminants qui doivent étre pris en
compte dans la mise en place d’une CSU. Des déterminants politiques,
économiques, sociaux, sanitaires et démographiques ont été identifiés
comme liés a la mise en place d’une CSU. Ceci suggeére que la mise en
place et/ou le renforcement d’une CSU au niveau d’un pays ne reléve pas
uniquement du secteur de la santé, mais ne peut étre que la résultante d’un
processus multidisciplinaire, nécessitant la collaboration de plusieurs
acteurs intervenant dans divers secteurs. Les résultats de cette étude
pourront étre utilisés par les pouvoirs publics pour orienter les efforts
destinés a mettre en place une CSU
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