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Résumé : L’objectif de cet article est d’évaluer les effets de l’aide 
internationale sur quatre indicateurs de l’état de santé des popu-
lations (taux de mortalité infantile et infanto juvénile ; espérance 
de vie à la naissance ; taux de couverture vaccinale contre la rou-
geole) sur un panel de 126 pays en développement de 1990 à 2017. 
A l’aide de modèles à effets fixes et de panels dynamiques estimés 
par la méthode des GMM en système, nous trouvons les princi-
paux résultats suivants. Premièrement l’aide internationale réduit 
significativement le taux de mortalité infantile et infanto-juvénile. 
Deuxième l’aide internationale améliore significativement 
l’espérance de vie à la naissance et le taux de couverture vaccinale 
contre la rougeole. Troisièmement ses effets sont conditionnés par 
le contrôle de la corruption et le niveau d’éducation des femmes. A 
la lumière de ces résultats, il ressort que les donateurs devraient 
non seulement allouer davantage d’aide au secteur de la santé 
mais soutenir également l’éducation, notamment des femmes, et la 
lutte contre la corruption. 
 
Mots clé : Aide internationale, résultats de la santé, pays en déve-
loppement 
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Abstract: The aim of this paper is to assess the effects of interna-
tional aid on four indicators of population health status (infant 
and child mortality rates; life expectancy at birth; measles vaccina-
tion coverage rate) in a panel of 126 developing countries from 1990 
to 2017. Using fixed-effects and dynamic panel models estimated by 
system GMM, we find the following main results: i) international 
aid significantly reduces infant and child mortality rates; ii) inter-
national aid significantly improves life expectancy at birth and 
measles vaccination coverage; iii) these effects of international aid 
are conditional on the control of corruption and the level of wom-
en’s education. In light of these results, it appears that donors 
should not only allocate more aid to the health sector but also sup-
port education, especially for women, and the fight against corrup-
tion. 
 
Keys Word: International aid, health outcomes, developing coun-
tries. 
JEL Code: I31, O19 
 
 

1. INTRODUCTION 

La santé est reconnue par la communauté internatio-
nale comme un droit fondamental. Elle est au cœur du 
bonheur humain et contribue à la croissance et au dé-
veloppement économique. En effet, une population en 
bonne santé est plus productive, vit plus longtemps et 
économise davantage (Wagner et al., 2015). Ce constat 
s’est traduit par l’intégration de nombreux indicateurs 
de santé dans les Objectifs du Millénaire pour le Déve-
loppement (OMD) et les Objectifs de Développement 
Durable (ODD) adoptés par les Nations Unies respecti-
vement en 2000 et 2015 pour réduire la pauvreté ex-
trême dans le monde3. 
 
 

On attribue souvent à l’aide étrangère le mérite de 
sauver des vies en fournissant des vaccins, en éradi-
                                                
3 Réduire la mortalité infantile, améliorer la santé maternelle, 
combattre le VIH/sida, le paludisme et d'autres maladies (OMD) et 
enfin, Assurer la santé et le bien-être de tous à tout âge. 
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quant des maladies mortelles et en améliorant les ser-
vices médicaux. Cette considération découle en partie 
du succès des interventions dans le secteur de la santé 
financées par l’aide au développement. En effet, l’aide 
peut servir à financer des investissements dans le sec-
teur de la santé permettant à un plus grand nombre de 
personnes pauvres d’avoir accès aux établissements de 
santé et d’améliorer ainsi leur niveau de vie (Mishra et 
Newhouse, 2009 ; Herdika et al., 2022). Ce point de vue 
ne fait cependant pas l’unanimité parmi les spécia-
listes. D’où l’existence d’un débat sur l’efficacité de 
l’aide au développement qui est aussi vieux que celui 
sur l’aide elle-même.  
 
 

Certains critiques de l’aide soutiennent qu'elle est inef-
ficace pour promouvoir la croissance économique et ré-
duire la pauvreté. Selon eux, cette assistance des pays 
riches aux pays pauvres entraîne de nombreux effets 
pervers dans les pays bénéficiaires : dépendance vis-à-
vis des ressources de l’aide ; corruption et détourne-
ment de l’aide ; surévaluation des monnaies locales ; 
incapacité à saisir les opportunités offertes par l'éco-
nomie mondiale (Bauer, 1972 ; Doucouliagos et Pal-
dam, 2006 ; Easterly, 2006 ; Rajan et Subramanian, 
2008 ; Moyo, 2009). A l’inverse, les partisans de l’aide, 
soutiennent, quant à eux, qu’elle permet d’améliorer le 
bien-être des populations dans les pays en développe-
ment (PED), en allégeant les contraintes de ressources 
dont ils font face (Sachs, 2005 ; Stiglitz, 2007 ; Arndt et 
al., 2015). Au cours des dernières années, un point de 
vue intermédiaire a émergé et soutient que l’aide n’est 
efficace que sous certaines conditions (Burnside et Dol-
lar, 2004 ; Collier, 2007). 
 
 
 

En ce qui concerne spécifiquement les effets de l’aide 
allouée au secteur de la santé, deux points de vue ap-
paraissent dans la littérature. Le premier regroupe les 
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travaux des auteurs qui montrent, que l'aide à la santé 
a un effet positif sur une série de résultats en matière 
de santé dans les PED4. Ndikumana et Pickbourn 
(2017) constatent ainsi que l'augmentation de l'aide au 
secteur de la santé réduit la mortalité maternelle. 
Abondant dans le même sens, Yogo et Mallaye (2015) 
trouvent que l'aide à la santé contribue à réduire la 
prévalence du VIH et la mortalité infantile en Afrique ; 
Bendavid et Bhattacharya. (2014) constatent que l'aide 
à la santé est associée à une espérance de vie plus éle-
vée et à des taux de mortalité des enfants de moins de 
cinq ans plus faibles. Dans un travail couvrant un plus 
grand nombre de PED, Yousuf (2012) examine la cau-
salité entre l'aide à la santé et les taux de mortalité 
infantile en utilisant les données de 135 pays entre 
1975 et 2010 et montre l’existence d’un effet statisti-
quement significatif et négatif entre l’aide extérieure et 
le taux de mortalité infantile. Plusieurs hypothèses 
sont avancées dans la littérature pour expliquer ces 
effets positifs. Piva et Dodd (2009), affirment ainsi que 
les projets à grande échelle dans le secteur de la santé 
et les ressources importantes mobilisées par les dona-
teurs ont un impact plus important sur la santé et le 
système de santé des pays bénéficiaires, car ils sont 
plus susceptibles d'attirer l'attention politique, de rece-
voir un apport technique important et de permettre des 
économies d'échelle. Pour Feeny et Ouattara (2013) 
l'aide à la santé permet de relâcher les contraintes de 
ressources et d’améliorer la prestation des services de 
santé. Kotsadam et al. (2018), dans un travail original, 
fusionnent les données sur l'aide géo localisée avec les 
enquêtes sur les ménages au Nigeria et observent que 
la proximité des projets financés par l'aide étrangère 
réduit la mortalité infantile notamment dans les zones 
rurales et/ou à prédominance musulmane. 
 

                                                
4 Chauvet et al., (2008) ; Gyimah-Brempong (2015). 
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A côté des travaux qui défendent ce point de vue positif 
de l’aide sur les résultats de la santé dans les PED, 
d’autres soutiennent l’argument inverse à savoir que 
l'aide internationale n’améliore pas la santé des popu-
lations dans ces pays et peut même détériorer leur 
bien-être5. Williamson (2008) montre ainsi que l'aide 
allouée au secteur de la santé a un impact négligeable 
sur une variété d’indicateurs de la santé notamment la 
mortalité infantile et l'espérance de vie à la naissance. 
Mishra et Newhouse (2007) n'ont trouvé aucun effet de 
l'aide globale sur les taux de mortalité infantile, mais 
ont constaté que l'aide spécifique à la santé réduit la 
mortalité infantile. Wilson (2011) a analysé la relation 
entre l'aide étrangère et les taux de mortalité dans le 
temps et n’a pas pu établir l’existence d’un effet causal 
entre l'aide et la mortalité. Gomanee et al. (2005b) ont 
constaté que les flux d'aide totaux (en % du PIB) con-
duisent effectivement à des niveaux globaux de bien-
être, mesurés par l'indice de développement humain 
(IDH), plus élevés mais avec des effets plus faibles pour 
la mortalité infantile. 
 
 

Compte tenu de la forte augmentation des flux d’aide 
alloués au secteur de la santé dans les PED au cours 
des dernières années6, il est important d’examiner leur 
contribution réelle à l’amélioration des résultats de la 
santé dans les pays bénéficiaires. 
 
 

L’objectif de cet article est d’évaluer les effets de l’aide 
internationale allouée au secteur de la santé sur les 
résultats de la santé dans 126 PED de 1990 à 2017. 

                                                
5 Chauvet et Guillaumont (2008) ; Drabo et Ebeke (2011). 
6 Durant les trois dernières décennies, le volume de l’aide exté-
rieure destinée à améliorer ou maintenir les systèmes de santé 
dans les pays en développement a plus que quintuplé passant de 7 
milliards de dollars en 1990 à près de 38 en 2017 (Institute for 
Health Metrics and Evaluation (IHME), 2020). 
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Etant donné la faible part de la richesse nationale con-
sacrée aux dépenses publiques de santé dans cette ca-
tégorie de pays7, nous avançons l’hypothèse que 
l’augmentation des ressources au secteur de la santé 
grâce à l’aide internationale contribue à améliorer les 
principaux indicateurs de la santé que sont : les taux de 
mortalité infantile et infanto-juvénile ; l’espérance de 
vie à la naissance et le taux de couverture vaccinale 
contre la rougeole8. 
 
 

L’intérêt de cette étude est double. Premièrement, elle 
contribue au débat en cours sur l’efficacité de l’aide en 
se concentrant sur l'aide destinée spécifiquement au 
secteur de la santé. Deuxièmement, la méthodologie 
utilisée dans notre étude permet de corriger simulta-
nément l’ensemble des limites relevées dans la majorité 
des travaux antérieurs traitant de la question des ef-
fets de l’aide à la santé dans les PED (Williamson, 
2008 ; Ravishankar et al, 2009 ; Afridi et Ventelou, 
2013 ; Doucouliagos et al., 2021)9. Cependant, l’une des 
limites de notre étude est relative à l’échantillon qui débute 
en 1990 et s’arrête en 2017. 
 

Le reste de l’article est structuré autour de trois sec-
tions. La deuxième section s’intéresse à l’approche mé-
                                                
7 La richesse nationale est ici mesurée par le Produit Intérieur 
Brut (PIB). Les pays en développement consacrent en moyenne 
5,5% de leur PIB aux dépenses publiques de santé (voir tableau 1) 
8 Ces différents indicateurs ont été retenus dans les objectifs du 
millénaire pour le développement (OMD) dont l’horizon couvrait la 
période de 2000 à 2015 dont trois des huit (08) étaient consacrés à 
la santé et, puis récemment dans l’Agenda 2030 des objectifs de 
Développement Durable (ODD) ; notamment l’ODD 3 dédié spéci-
fiquement à la santé et au bien-être. 
9 Base de données désuètes, mesure globale de l’aide internatio-
nale, effets uniquement directs ou indirects. Notre travail utilise 
la base de données de l’IHME (2020) sur l’aide à la santé et, évalue 
directement ses effets sur le secteur de la santé et indirectement à 
travers la qualité de la gouvernance et l’éducation. 
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thodologique utilisée ; la troisième présente les résul-
tats et la dernière conclue le travail et présente 
quelques implications de politique économique. 
 
 

2. APPROCHE METHODOLOGIQUE ET DON-
NEES  

Pour analyser les effets de l'aide internationale sur les 
résultats de santé dans les PED, nous nous inspirons 
des travaux empiriques antérieurs notamment ceux de 
Mishra et Newhouse (2009) ainsi que Yogo et Mallaye 
(2015) qui reposent sur une estimation en données de 
panel simple et dynamique. 
 
 

2.1. Spécification du modèle économétrique et stratégie 
d’estimation 

Le modèle de régression en panel simple est décrit par 
l’équation n° 1 suivante :  
 

𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑆𝑎𝑛𝑡௧ = 𝛼 + 𝛽𝐴𝑖𝑑𝑠𝑎𝑛𝑡é௧ + 𝛾𝑋௧ + 𝑢 + 𝜌௧ + 𝜀௧   (1)     

Où, 𝑹𝒆𝒔𝒖𝒍𝒕𝑺𝒂𝒏𝒕𝒊𝒕  représente l’un des quatre indica-
teurs de santé10 du pays i  au cours de la période t
; 𝑨𝒊𝒅𝑺𝒂𝒏𝒕é𝒊𝒕, l’aide à la santé par habitant du pays i  à 
la période t  ; 𝑿𝒊𝒕 est le vecteur des variables de con-
trôle ; iu les effets spécifiques pays ; 𝝆𝒕 les effets spéci-
fiques années et enfin, it le terme d'erreur. Enfin 
𝜶, 𝜷 𝒆𝒕 𝜸 représentent les paramètres à estimer. 
Un test de Hausman pour choisir entre le modèle à ef-
fets fixes et celui des doubles moindres carrés est réali-
sé. Les résultats de ce test sont contenus dans le ta-
bleau 7 en Annexe et conduisent au choix du modèle à 

                                                
10 Les taux des mortalités infantile et des moins 5 ans, l’espérance 
de vie à la naissance et la couverture vaccinale contre la rougeole. 
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effets fixes11. Le recours au modèle à effets fixes exige 
que l’échantillon soit suffisamment grand (Barro, 2012) 
comme c’est le cas dans la présente étude. Dans 
l’échantillon avec un grand nombre de périodes, le re-
cours à ce modèle pose moins de problème et tend à ré-
duire les biais que les moindres carrés ordinaires 
(MCO) ne sont pas en mesure de corriger. Cependant, 
sa principale limite est que l'exclusion des variables 
invariantes dans le temps, affecte l'estimation des va-
riables indépendantes plus que les autres variables dé-
pendantes (Barro, 2012). En outre, cette méthode ne 
permet pas de prendre en compte d’éventuels pro-
blèmes d’endogénéité12. Ainsi, on peut soutenir que 
l’aide à la santé pourrait être allouée aux pays où le 
fardeau de la maladie est très élevé. On peut également 
supposer que l’aide à la santé est allouée en fonction 
des intérêts des donateurs plutôt que des besoins des 
bénéficiaires (Berthélemy, 2006 ; Hoeffler et Outram, 
2011).  
 
 

Pour prendre en compte ces limites nous intégrons la 
variable indépendante retardée dans la spécification à 
effets fixes décrite par l’équation n°1. Nous obtenons 
ainsi un modèle de régression en panel dynamique qui 
est décrite par l’équation n° 2 ci-dessous : 
 

𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑆𝑎𝑛𝑡௧ = 𝛼 + 𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑆𝑎𝑛𝑡௧ିଵ + 𝛽𝐴𝑖𝑑𝑠𝑎𝑛𝑡é௧ + 𝛾𝑋௧ +
𝑢 + 𝜌௧ + 𝜀௧     (2) 
 

L’introduction de la variable indépendante retardée 
dans l’équation n°2 ci-dessus pose cependant problème 
(estimateurs biaisés et non convergents) en raison de 

                                                
11 Selon Wooldridge et al. (2016), un modèle à effets fixes utilise 
uniquement des variables qui varient dans le temps et exclut 
celles qui sont constantes  
12 Tels que le problème de mesure des variables, la causalité in-
verse entre la variable dépendante et les variables explicatives, 
l’omission des variables et l’hétérogénéité de l’échantillon 
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l’existence d’une corrélation entre cette variable et le 
terme d’erreur𝜺𝒊𝒕. Le recours à une technique 
d’estimation particulière qui est la Méthode des Mo-
ments Généralisés (GMM) en différences premières 
proposé par Arellano et Bond (1991) n’a pas permis de 
résoudre ce problème. D’où la proposition de Arellano 
et Bover (1995) et Blundell et Bond (1998, 2000) de re-
courir à une méthode plus robuste qui est la Méthode 
des Moments Généralisés en système. 
 
La MMG en système est utilisé pour les estimations en 
panel dynamique comprenant des variables endogènes 
indépendantes, une variable dépendante dynamique13 
et des effets individuellement fixes. Cette méthode est 
particulièrement appropriée lorsque : i) le nombre 
d’individus est supérieur au nombre de périodes (N>T) ; 
ii) les termes autorégressifs sont globalement satisfai-
sants, AR (1) <10% et AR (2)>10% et iii) la plus-value 
du Test de Hansen est supérieure à 10%) (Roodman, 
2009 ; Baum et al. 2012). 
 
 

2.2.  Description des variables et sources des 
données de l’étude  

Notre étude couvre la période 1990 – 2017 et porte sur 
un panel de 126 pays en développement. Les données 
utilisées proviennent de deux principales sources : la 
Banque Mondiale (WDI14 2019 ; WGI15,2020) et 
l’Université de Washington (IHME16 2020).  
Le modèle de base spécifié et décrite par l’équation (1) 
comporte quatorze (14) variables au total dont quatre 

                                                
13 C’est –à-dire, une variable qui dépend de ses propres valeurs 
décalées 
14 World Development Indicators. 
15 World Governance Indicators. 
16 Institute for Health Metrics and Evaluation. 
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(04) variables expliquées représentant différents indi-
cateurs de mesure des résultats de la santé : i) le taux 
de mortalité infantile ; ii) le taux de mortalité des 
moins de cinq ans ; iii) l’espérance de vie à la naissance 
et iv) le taux de couverture vaccinale contre la rougeole.  
Les dix variables explicatives comprennent la variable 
d’intérêt principal qui est l’aide allouée au secteur de la 
santé par habitant et les variables de contrôle qui ont 
été utilisées séparément dans les différents travaux 
antérieurs sur le sujet: i) le produit intérieur (PIB) 
(Pickbourn et Ndikumana, 2019); ii) l’urbanisation (Ka-
lemli-Ozcan  et Turan, 2011) ; iii) la taille de la popula-
tion ; iv) la densité de la population (Gyimah-
Brempong, 2015) ; v) la densité médicale (Feeny et 
Ouattara, 2013); vi) les dépenses nationales de santé 
(Williamson, 2008); vii) le taux d’achèvement du cycle 
primaire par les femmes (Yogo et Mallaye, 2015) ; viii) 
l’accès à l’hygiène et à la salubrité (Ndikumana et 
Pickbourn, 2017) ; ix) les transferts de fonds (Drabo et 
Ebeke, 2011) ; x) le taux de fécondité (Mishra et New-
house, 2009). Le tableau 1 ci-dessous présente de ma-
nière plus détaillée ces différentes variables en don-
nant leur définition, leur source et le signe attendu. 
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Le tableau n° 2 ci-dessous décrit les statistiques des-
criptives sur les différentes variables utilisées dans 
l'analyse empirique. Avec une taille d’observation 
s’élevant à 3582, les données relatives à l’état de santé 
des populations dans les PED montrent que celui-ci est 
globalement médiocre avec néanmoins de fortes dispa-
rités entre pays. Ainsi, avec une moyenne respective-
ment de 47 et 69 décès pour 1000 naissances, les taux 
de mortalité infantile et infanto-juvénile sont encore 
élevés dans ces pays37. L’espérance de vie à la nais-
sance qui est de 64,21 ans en moyenne est, comme at-
tendue, relativement faible et en deçà de celle des pays 
les plus développés. Le taux de couverture vaccinale 
contre la rougeole qui s’établit à 78,87% couvre un peu 
plus des ¾ de la population. L’aide à la santé par habi-
tant est de 5,722 dollars en moyenne mais avec un 
écart type important. La valeur moyenne de 
l’indicateur du contrôle de corruption est relativement 
faible suggérant que le phénomène est répandu dans la 
majorité des PED. 
 

                                                
37 Avec des pays ayant les taux plus faibles (3,5 et 2,8 respective-
ment pour la mortalité des moins de cinq ans et la mortalité infan-
tile) et, ainsi que ceux possédant les taux les plus élevés (326,5 et 
175 respectivement pour la mortalité des moins de cinq ans et la 
mortalité infantile). 
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3. RESULTATS ECONOMETRIQUES ET                 
DISCUSSION 

Les résultats des estimations des effets de l’aide à la 
santé sur les résultats de la santé sont présentés en 
deux temps : les effets directs et les effets indirects à 
travers la variable de l’éducation mesurée par le taux 
d’achèvement du cycle primaire par les femmes et une 
variable institutionnelle de mesure de la qualité de la 
gouvernance qui est la maîtrise de la corruption. 
 
3.1. Effets directs de l’aide extérieure sur les résultats 
de la santé dans les PED 
 

3.1.1. Résultats de base 

Le tableau 3 présente les résultats des estimations du 
modèle à effets fixes des effets de l’aide à la santé sur 
les résultats en matière de santé, mesurés respective-
ment par : les taux de mortalité infantile et infanto-
juvénile ; l’espérance de vie à la naissance et le taux de 
couverture vaccinale contre la rougeole.  
 

Globalement, nos résultats suggèrent que l’aide inter-
nationale allouée au secteur de la santé est un déter-
minant majeur de l’amélioration des résultats en ma-
tière de santé dans les PED. Ainsi, nous observons 
qu’une augmentation de 1% du montant de l’aide à la 
santé se traduit : i) par une diminution de 0,009% du 
taux de mortalité infanto-juvénile ; ii) une hausse de 
0,006% de l’espérance de vie à la naissance et iii) une 
hausse de 0,021% du taux de couverture vaccinale 
contre la rougeole. Ce dernier résultat confirme ceux de 
Feeny et Ouattara (2013) et Clemens et al. (2007). Fee-
ny et Ouattara (2013) ont, dans leur travail, montré 
qu’il existe une relation positive et significative entre 
l’aide extérieure allouée au secteur de la santé et le 
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taux de vaccination des enfants contre la rougeole et 
contre la Diphtérie, le Tétanos et la Coqueluche (DTC). 
Clemens et al. (2007) quant à eux trouvent que l'élimi-
nation des maladies évitables par la vaccination est 
très sensible aux augmentations des flux d’aide desti-
nés au secteur de la santé. 
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Bien que statistiquement non significatif, l’effet de 
l’aide à la santé sur la mortalité infantile possède le 
signe négatif attendu. Ce résultat est ainsi en cohé-
rence avec la grande majorité des autres travaux empi-
riques sur le sujet. Yousuf (2012) a ainsi trouvé que 
l'aide à la santé a un effet statistiquement significatif 
et négatif sur le taux de mortalité infantile et qu’un 
doublement de ce type d'aide entraîne une réduction 
d'environ 0,13% du taux de mortalité infantile.  Les 
résultats de Mishra et Newhouse (2009) vont dans le 
même sens. Ils indiquent ainsi que : i) la mortalité in-
fantile pourrait être réduite de 0,02% si l'aide à la san-
té était doublée dans les pays bénéficiaires ; ii) une 
augmentation de l'aide à la santé d'un facteur 15 de-
vrait faire baisser le taux de mortalité infantile de deux 
tiers à l’horizon 2015 des OMD, par rapport à sa valeur 
en 1990. De même, ils confirment les résultats de Yogo 
et Mallaye (2015) et Gyimah-Brempong (2015) qui ont 
trouvé, dans des travaux portant sur les pays d'Afrique 
subsaharienne, que l'aide à la santé contribue à 
l’amélioration des résultats de santé dans cette région. 
 
Dans l'ensemble, ces différents résultats suggèrent que 
l'aide spécifique à la santé améliore les résultats sani-
taires et devrait être intensifiée pour améliorer le bien-
être des populations dans les PED. Ils contrastent tou-
tefois avec les conclusions de Williamson (2008) et Wil-
son (2011) qui ont trouvé que l'aide étrangère est ineffi-
cace pour améliorer la santé et constitue un outil de 
développement humain inefficace.  
 
 

Les coefficients des variables de contrôle sont globale-
ment significatifs et possèdent les signes attendus à 
quelques exceptions près. Ainsi, les coefficients des va-
riables « PIB par habitant » et « urbanisation » possè-
dent les signes attendus pour les quatre variables de 
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mesure des résultats de la santé à l’exception de la 
« vaccination » en ce qui concerne l’ « urbanisation ». 
Ceux des variables « hygiène et salubrité »; « Taux 
d’achèvement du cycle primaire des femmes » possè-
dent aussi les signes attendus mais ne sont pas signifi-
catifs respectivement pour la « vaccination » et le « taux 
de mortalité infanto-juvénile ». Ceux du « nombre de 
médecins » ; « dépenses de santé » et « taux de fécondi-
té » possèdent les signes attendus et sont significatifs 
sauf pour la « vaccination » pour les deux premières et 
l’ « espérance de vie à la naissance » pour la dernière. 
Les coefficients de la variable « Taille de la population » 
bien que significatifs apparaissent contre-intuitifs. 
 
3.1.2. Analyses de sensibilité 

Afin de tester la stabilité de nos résultats, nous faisons 
dans cette sous-section une double analyse de sensibili-
té. Premièrement en introduisant des variables de con-
trôle additionnelles et deuxièmement en mettant en 
exergue les spécificités régionales. 
 
3.1.2.1. Variables de contrôle additionnelles 

Ici, nous ré-estimons le modèle à effets fixes en ajou-
tant les variables de contrôle supplémentaires sui-
vantes : l’accès à l’eau, la densité de la population, les 
transferts de fonds, les Investissements Directs Etran-
gers (IDE) et l’accès à l’électricité. Ces variables ont, 
toutes, à priori des effets positifs sur les résultats de 
santé dans les PED.  
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Le tableau n°4 présente les résultats des estimations 
suite à la prise en compte de ces nouvelles variables 
dans le modèle. Il apparaît ainsi que le signe et le degré 
de significativité des paramètres de notre variable 
d’intérêt et des variables de contrôle restent quasiment 
inchangés. Cependant, la significativité des effets de 
l'aide est passée de 1 à 5% en ce qui concerne le taux de 
mortalité infanto-juvénile.  
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3.1.2.2. Spécificités Régionales 

La deuxième analyse de sensibilité consiste à mettre en 
évidence les spécificités régionales. Les effets de l’aide 
sur les résultats de la santé peuvent également être 
différents selon les régions du monde. L'une des expli-
cations possibles de cette situation pourrait résider 
dans le fait que les flux d’aide sont inégalement répar-
tis entre les différentes régions en développement de 
notre échantillon. Nous prenons en compte les spécifici-
tés régionales dans cette étude en ré estimant le mo-
dèle de base pour différents pays de notre échantillon 
regroupé en quatre régions : i) Afrique Subsaharienne ; 
ii) Asie du Sud-Est et du Pacifique ; iii) Amérique La-
tine et Caraïbes iv) Eurasie, Moyen-Orient et Afrique 
du Nord. 
 
Les résultats obtenus et consignés dans le tableau n°5 
indiquent clairement que l’Afrique Subsaharienne est 
la seule sous-région où l’aide à la santé contribue signi-
ficativement et globalement à l’amélioration de la santé 
des populations. Pour ce qui est des autres régions, no-
tamment le groupe constitué de l’Eurasie, du Moyen-
Orient et d’Afrique du Nord, l’aide à la santé n’a 
d’effets statistiquement significatifs que sur les taux de 
mortalité infantile et infanto-juvénile.  En Asie du Sud-
Est et du pacifique, l’aide contribue à améliorer uni-
quement l’espérance de vie et la couverture vaccinale 
contre la rougeole. Pour l’Amérique Latine, les coeffi-
cients de l’aide à la santé sont positifs pour les taux de 
mortalité infantile et infanto-juvénile suggérant que 
cette forme d’assistance a tendance à détériorer les ré-
sultats de la santé mesurés par ces deux indicateurs 
dans cette partie du monde.  
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3.1.3. Test de Robustesse : Méthode alternative 
d’estimation 

Comme nous l’avons indiqué plus haut, les résultats 
que nous avons obtenus jusqu’ici peuvent susciter des 
inquiétudes légitimes en raison des problèmes d'endo-
généité qui peuvent apparaître des estimations en rai-
son du choix du modèle à effets fixes. Comme il est con-
seillé dans la littérature spécialisée, nous adoptons la 
méthode des moments généralisés en système (GMM) 
pour résoudre ce problème. Les résultats sont présentés 
dans le tableau n°6.  Les termes autorégressifs sont 
globalement positifs et significatifs à 1%, ce qui justifie 
bien l'usage d'un modèle dynamique. En outre, la va-
leur de la plus-value du test de Hansen ne permet pas 
de rejeter l’hypothèse de sur identification indiquant 
ainsi, en d’autres termes, que l’ensemble des instru-
ments choisis sont valides.  
 
Les résultats obtenus dans cette approche en panel dy-
namique démontrent clairement que l'aide à la santé 
améliore globalement et significativement les résultats 
en matière de santé dans les pays bénéficiaires (au ni-
veau de 1%). L’aide allouée spécifiquement au secteur 
de la santé apparaît donc comme un puissant outil de 
promotion de la santé dans les PED. Ces résultats con-
tredisent ainsi ceux de Williamson (2008) et Wilson 
(2011) évoqués plus haut.  
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3.2. Effets indirects de l’aide extérieure sur le secteur 
de la santé 

Au-delà de l’effet de l’aide sur les résultats de la santé, 
de nombreux travaux empiriques antérieurs se sont 
intéressés aux canaux à travers lesquels l’aide à la san-
té affecte les résultats de santé dans les PED. Nous 
avons ainsi choisi de tester deux canaux potentiels que 
sont le taux d'alphabétisation des adultes38 et la qualité 
de la gouvernance des pays bénéficiaires, suivant en 
cela Gomanee et al. (2005a, 2005b), Yogo et Mallaye 
(2015) et Doucouliagos et al. (2021). Nous faisons 
l’hypothèse que l'augmentation de l'aide à la santé peut 
être utilisée pour financer des programmes d'éducation 
spécifiques pour les adultes. Lorsque lesdits pro-
grammes sont ciblés sur les femmes enceintes, cela 
peut leur permettre d’adopter des attitudes appropriées 
pour gérer les nouveau-nés de manière à réduire le 
risque de décès avant l’âge de 1 an et, ainsi que de ral-
longer l’espérance de vie. De même, l'aide à la santé 
soumise à des conditionnalités peut améliorer les résul-
tats en matière de santé dans les pays bénéficiaires en 
réduisant certaines contraintes sur les ressources et en 
améliorant directement la prestation des services de 
santé. 

 
3.2.1. Aide, contrôle de corruption et résultats en ma-
tière de santé 

Dans cette sous-section, nous introduisons dans le mo-
dèle (1), deux nouvelles variables : le contrôle de la cor-
ruption et une variable d’interaction entre cette der-
nière et l'aide à la santé.  
 

                                                
38 Cette variable est mesurée par le pourcentage de personnes 
âgées de 15 ans et plus qui peuvent à la fois lire et écrire en com-
prenant une déclaration simple et courte sur leur vie quotidienne. 
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Les résultats présentés dans le tableau 7 montrent que, 
les coefficients associés à la qualité de la gouvernance 
et, ainsi qu’à son terme d’interaction avec l’aide à la 
santé par habitant sont statistiquement significatifs et 
possèdent les signes attendus dans toutes les régres-
sions. Ces résultats ainsi que les précédents confirment 
que dans les PED, l'aide à la santé est efficace pour 
améliorer les résultats en matière de santé et, qu’elle 
l’est d'autant plus que le bénéficiaire lutte efficacement 
contre la corruption corroborant ainsi les résultats de 
Doucouliagos et al. (2021).  

 
3.2.2. Aide, éducation et résultats en matière de santé 

Étant donné que l’éducation est une condition préalable 
importante qui influe sur les résultats en matière de 
santé, nous examinons le rôle de l’éducation dans la 
médiation de la relation entre l’aide à la santé et les 
résultats en matière de santé. Il n’y a pas de consensus 
dans la littérature concernant la forme fonctionnelle de 
la relation aide-éducation et les mesures de santé (Kiz-
hakethalackal, 2009). A cet effet, nous estimons le mo-
dèle de base (1) augmenté du niveau de l’éducation 
dans le pays bénéficiaire mesuré par le taux 
d’alphabétisation ainsi que de son terme d’interaction 
avec l’aide à la santé. 
 
Le tableau 7 présente les résultats des estimations des 
effets indirects de l’aide à la santé à travers le canal de 
l’éducation mesurée par le taux d’alphabétisation des 
adultes. Dans toutes nos spécifications, nous observons 
que le coefficient associé au « taux d’alphabétisation » 
et celui de son terme d’interaction avec l’aide à la santé 
par tête sont significatifs et possèdent les signes atten-
dus à l’exception des régressions sur l’espérance de vie. 
Cela implique que l’éduction améliore l’efficacité de 
l’aide à la santé dans les pays bénéficiaires. 
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.4.  CONCLUSION ET IMPLICATIONS 
 
L’objectif poursuivi dans cette étude était d’examiner 
les effets de l’aide à la santé sur les résultats de la san-
té sur un panel de 126 PED en utilisant des données 
sur la période allant de 1990 à 2017. L’estimation d’un 
modèle en panel fixe et en panel dynamique laisse clai-
rement apparaître que l'aide destinée spécifiquement 
au secteur de la santé améliore significativement les 
résultats en matière de santé dans les pays bénéfi-
ciaires. Cependant, les résultats montrent que l’Afrique 
subsaharienne est la seule sous-région où l’aide à la 
santé améliore significativement les résultats en ma-
tière de santé.  
 

Dans leur globalité, les résultats de cette étude suggè-
rent que les donateurs peuvent considérablement amé-
liorer la santé des populations dans les pays en déve-
loppement en allouant davantage d’aide à la santé. En 
outre, les résultats identifient un certain nombre de 
canaux par lesquels les décideurs publics pourraient 
améliorer les résultats en matière de santé : 
l’alphabétisation et la qualité de la gouvernance, no-
tamment le contrôle de la corruption. En effet, l’aide à 
la santé est d’autant plus efficace dans l’amélioration 
des résultats de la santé que la qualité de 
l’environnement institutionnelle est meilleure. Ainsi la 
mortalité infantile baisse à mesure que l'aide est attri-
buée aux pays où le niveau de corruption faible (Dou-
couliagos et al.2021). En outre, l'augmentation des taux 
d'alphabétisation des adultes est associée à des gains 
significatifs en termes d’amélioration de la santé des 
enfants et de l’espérance de vie. 
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ANNEXES 
 A.1: Liste des Pays de notre échantillon Bénéficiaires de 
l'aide Internationale à la santé d’après le classement du 
Comité d’Aide au Développement (CAD) 
 
Afghanistan, Albanie, Algérie, Angola, Antigua et Barbuda, Ar-
gentine, Arménie, Azerbaïdjan, Bangladesh Biélorussie, Belize, 
Benin, Bhutan, Bolivie, Bosnie et Herzégovine, Botswana, Brésil, 
Burkina Faso Burundi, Cambodge, Cameroun, RCA, Tchad, Chili, 
Chine, Colombie, Comores, Congo,  Costa Rica, Cote d'Ivoire, Cu-
ba, RDC, Equateur, Djibouti, Dominique, République Dominicaine 
,Egypte, El Salvador, Guinée Equatoriale, Erythrée, Ethiopie,  
Micronésie, Fiji, Gabon, Géorgie, Ghana, Grenada, Guatemala, 
Guinée Guinée-Bissau, Guyane, Haïti, Honduras, Inde, Indonésie, 
Iran, Irak Jamaïque Jordanie, Kazakhstan Kenya Kyrgyzstan 
Laos Liban, Lesotho Liberia Libye, Macédoine Madagascar Mala-
wi Malaisie Maldives Mali Mauritanie Maurice Mexique Mongolie 
Monténégro Maroc, Mozambique Myanmar Namibie Nauru Népal 
Nicaragua Niger Nigeria Pakistan Panama Papua Nouvelle Gui-
née Paraguay Pérou Philippines Rwanda Samoa Sao Tomé et 
Principe Sénégal Seychelles, Sierra Leone Iles Solomon, Somalie, 
Afrique du Sud, Sri Lanka Soudan, Suriname, Swaziland, Syrie, 
Tadjikistan Tanzanie, Thaïlande, Gambie, Timor-Leste Togo, Tu-
nisie, Türkiye, Turkménistan, Ouganda Ukraine Uruguay Ouzbé-
kistan Vanuatu Venezuela Vietnam Yémen Zambie Zimbabwe. 
 

 
A.2. Choix du modèle (Effets Fixes Versus Doubles 
Moindres Carrés) 
 
Tableau 8 : Résultats du test de Hausman pour le 
choix du modèle entre Effets Fixes et les Doubles 
Moindres Carrés. 

  Coef. 
 Chi-square test value 877.745 
 P-value 0 

Source : auteurs. 
 
 


