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Les	
  indigents	
  en	
  2007	
  

•  Depuis	
  1960	
  :	
  textes	
  législa=fs	
  	
  
•  De	
  1992	
  à	
  2007	
  :	
  des	
  poli=ques	
  non	
  mise	
  en	
  oeuvre	
  

•  Comment	
  faire	
  au	
  Burkina	
  Faso	
  :	
  
– Qui	
  est	
  indigent	
  ?	
  
– Qui	
  va	
  décider	
  de	
  ce	
  statut	
  ?	
  
– Qui	
  va	
  payer	
  pour	
  leur	
  exemp=on	
  ?	
  
	
  



Trois	
  interven=ons	
  
1.  Administra=ve	
  et	
  passive	
  :	
  
– Agents	
  de	
  santé	
  sans	
  critère	
  et	
  dons	
  de	
  MEG	
  

2.  Communautaire	
  et	
  ac=ve	
  
– Communauté	
  avec	
  défini=on	
  par=cipa=ve	
  et	
  
consensuelle,	
  financement	
  endogène	
  

3.  Administra=ve	
  et	
  passive	
  	
  
– Agents	
  de	
  santé	
  avec	
  20	
  critères	
  et	
  financement	
  
endogène	
  



RECHERCHES	
  ÉVALUATIVES	
  

•  Processus	
  
•  Efficacité	
  

•  Éthique	
  
•  Per=nence	
  sociale	
  



PERTINENCE	
  ET	
  PROCESSUS	
  
•  Per=nence	
  sociale	
  de	
  l’exemp=on	
  pour	
  les	
  indigents	
  
•  Appropria=on	
  du	
  processus	
  communautaire	
  en	
  zone	
  
rural	
  et	
  urbaine	
  non	
  lo=e	
  

•  Échec	
  du	
  processus	
  communautaire	
  en	
  milieu	
  urbain	
  
lo=	
  

•  Absence	
  de	
  s=gma=sa=on	
  sociale	
  et	
  de	
  clientélisme	
  

•  Rare	
  u=lisa=on	
  du	
  processus	
  par	
  critères	
  
•  Réclama=on	
  des	
  agents	
  de	
  santé	
  du	
  processus	
  
communautaire	
  



EFFICACITÉ	
  DU	
  CIBLAGE	
  



Comparaison	
  par	
  groupes	
  

•  Indigents	
  COGES	
  vs	
  indigents	
  ICP	
  
– moins	
  de	
  possessions	
  
– socialement	
  plus	
  vulnérables	
  :	
  plus	
  âgés,	
  plus	
  veufs/
ves,	
  moins	
  bonne	
  santé,	
  plus	
  de	
  difficultés	
  à	
  accéder	
  
à	
  des	
  forma=ons	
  sanitaires	
  faute	
  de	
  moyens	
  	
  

•  Indigents	
  COGES	
  vs	
  non	
  retenus	
  
– Critère	
  économique	
  déterminant	
  
– Capacité	
  contribu=ve	
  (AGR,	
  demande	
  de	
  nourriture,	
  
incapacité	
  à	
  payer)	
  





Efficacité	
  du	
  ciblage	
  

FAIBLES	
  ERREURS	
  D’INCLUSION	
  =	
  SÉLECTION	
  DES	
  NON	
  PAUVRES	
  

•  0,17%	
  ou	
  0,12	
  %	
  des	
  non	
  pauvres	
  
•  0,20%	
  ou	
  0,15	
  %	
  des	
  non	
  extrêmement	
  pauvres	
  

COUVERTURE	
  TRÈS	
  FAIBLE	
  =	
  NE	
  PAS	
  SÉLECTIONNER	
  DES	
  PAUVRES	
  

•  0,36%	
  ou	
  0,21%	
  des	
  pauvres	
  
•  0,78%	
  ou	
  0,28%	
  des	
  extrêmement	
  pauvres	
  

10	
  



CAPACITÉ	
  CONTRIBUTIVE	
  



Étude	
  longitudinale	
  20	
  indigents	
  

•  Sans	
  sou=en	
  de	
  leur	
  famille	
  ou	
  de	
  leur	
  entourage	
  	
  
•  Des	
  indigents	
  non	
  s=gma=sés	
  

•  Des	
  condi=ons	
  de	
  vie	
  inchangées	
  
•  De	
  mul=ples	
  contraintes	
  au	
  recours	
  aux	
  soins	
  



Critères	
  selon	
  les	
  agents	
  de	
  première	
  ligne	
  



Les	
  processus	
  dans	
  9	
  CHR	
  
•  Indigent	
  vs	
  cas	
  social	
  
•  Défini=on	
  selon	
  CHR	
  et	
  agent	
  social	
  
•  Absence	
  de	
  norme	
  officielle	
  

•  Normes	
  pra=ques	
  
– Enquête	
  sociale	
  vs	
  moyens	
  =	
  au	
  CHR	
  
– Référence	
  au	
  sein	
  du	
  CHR	
  
– Services	
  sociaux	
  provinciaux	
  
– Autre	
  forma=on	
  sanitaire	
  
– Viabilité	
  économique	
  du	
  CHR	
  



Les	
  indigents	
  en	
  2012	
  

•  Un	
  film	
  pour	
  le	
  débat	
  et	
  le	
  partage	
  
•  4	
  districts	
  au	
  Burkina	
  Faso	
  et	
  2	
  au	
  Niger	
  
•  Poli=que	
  na=onale	
  de	
  protec=on	
  sociale	
  
•  Référen=el	
  na=onal	
  sur	
  l’indigence	
  
•  Guide	
  des=né	
  aux	
  communautés	
  





Résultats	
  scienLfiques	
  
•  11	
  ar=cles	
  scien=fiques	
  en	
  anglais	
  
•  18	
  communica=ons	
  scien=fiques	
  
•  6	
  affiches	
  scien=fiques	
  
•  2	
  chapitres	
  de	
  livres	
  
•  3	
  ar=cles	
  dans	
  des	
  revues	
  professionnelles	
  
•  Deux	
  sessions	
  au	
  1er	
  et	
  2nd	
  Symposium	
  on	
  Health	
  System	
  
Research	
  

•  Deux	
  livres	
  universitaires	
  en	
  français	
  
•  1	
  film	
  documentaire	
  
•  6	
  notes	
  de	
  poli=que	
  
•  U=lisa=on	
  dans	
  des	
  cours	
  au	
  Canada	
  et	
  en	
  Afrique	
  
•  2	
  mémoire	
  de	
  Msc	
  terminés	
  
•  3	
  thèses	
  de	
  Ph.D.	
  en	
  cours	
  


