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IV. MODELE THEORIQUE ET HYPOTHESES DE RECHERCHE 

IV 1. MODELE THEORIQUE. 

Même si les interventions de santé scolaire n'ont pas un impact direct sur les indicateurs 

de rendement interne du système éducatif : taux de réussite aux examens, taux 

d'abandons, taux d'absentéisme, elles contribuent à leur amélioration. Il s'agit d'évaluer 

cette contribution en établissant une liaison entre le coût de ces 

interventions (environnement scolaire sain, éducation à la santé et services de santé) et 

les indicateurs de résultats. 

Le modèle simplifié ainsi présenté n'établit pas une relation de cause à effet entre 

les coûts et les effets mais une corrélation que nous analyserons. 

Les multiples déterminants de réussite scolaire (qualification professionnelle des 

enseignants et leurs conditions de travail, conditions d'études des élèves, disponibilité 

des matériel~ didactiques, patrimoine génétique de l'apprenant...) seront donc 

considérés dans notre modèle comme stables. 

En désignant par x les coûts liés aux activités de santé scolaire et par y l'indicateur de 

résultat (intermédiaire ou final) de la politique nationale de santé scolaire, nous pouvons 

écrire l'égalité : y = f(x), qui traduit la relation f entre les variables x et y. 

• Performance scolaire= f (service de santé ou non service de santé) 

• Performance scolaire= f (part de budget consacrée à la santé) 

• Performance scolaire= f (dépenses de santé par élève) 

• Abandon= f (existence ou non de service de santé) 

• Par ailleurs, nous pouvons aussi écrire que l'absentéisme spécifique à la maladie est 

fonction de l'existence ou non de service de santé. 

IV. 2. HYPOTHESES DE RECHERCHE 

Pour tester le modèle théorique, nous pouvons formuler les hypothèses suivantes : 

- La présence d'un service de santé dans l'établissement réduit le taux d'absentéisme 

pour motif de maladie chez les élèves. 

- Les établissements scolaires qui sont dotés de service de santé fonctionnel (caisse à 

pharmacie, infirmerie) ont une performance meilleure à celle des établissements qui n'en 

possèdent pas. 

Les performances scolaires sont corrélées avec la part du budget d'établissement 

consacrée à la santé et sont au maximum lorsque cette part évolue entre 3% et 8%. 

- Il existe une limite au financement de la santé scolaire par les établissements. 
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CHAPITRE 2: CADRE OPERATIONNEL 

Pour atteindre les objectifs de recherches, nous adoptons la méthodologie 

suivante. 

1. POPULATION A L'ETUDE. 

1. 1. POPULATION CIBLE 

La présente étude porte sur les établissements scolaires du Bénin. Un service de santé 

dans un établissement est dit fonctionnel s'il dispose du personnel requis et des 

infrastructures appropriées. 

1.2.ECHANTILLONNAGE 

I. 2.1. Type d'échantillonnage 

Les unités statistiques que sont les établissements scolaires sont choisies de par leur 

localisation géographique : 

- au Sud : les départements de l'Atlantique/Littoral 

- au Centre : les départements des Zou/Collines 

- au Nord: les départements de l'Atacora/Donga. 

A l'intérieur de chaque département, nous procédons à un échantillonnage probabiliste 

parmi les établissements du primaire et du secondaire sans service de santé mais où 

figurent nécessairement des établissements avec service de santé (échantillonnage par 

boule de neige). 

Pour évaluer l'effet de l'existence d'une infirmerie sur l'absentéisme, nous avons fait 

dans notre échantillon, un choix raisonné de deux établissements dans le même 

environnement épidémiologique. Un seul des deux établissements a une infirmerie 

scolaire. 

I. 2. 2. Taille de l'échantillon 

Selon une évaluation faite en 1998 par le Service de la Santé scolaire et universitaire, 

1,8 % des établissements sont dotés d'infirmeries. La taille N de l'échantillon est 

déterminée par la formule : 

N= p(1-p)E
2 

/L2 avec: 

p=1,8%, la probabilité de choisir une infirmerie scolaire 
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• 

E =1,96, 1 'écart-réduit correspondant au risque d'erreur a = 0,05 

et L=0,05, la précision souhaitée 

On a donc N=27 

Pour prévoir le pourcentage des non-répondants, nous avons utilisé 70 

questionnaires. 

II. DEFINITION DES VARIABLES 

Deux types de variables sont pris en compte : les variables indépendantes et les 

variables dépendantes 

Il. 1. VARIABLES INDEPENDANTES 

~ Elles sont mesurées essentiellement par les dépenses de santé scolaire dans les 

établissements et concernent les coûts supportés par ces structures. Les coûts pris 

en compte concernent les rubriques suivantes : 

Salaires du personnel lorsque les prestataires de soins (infirmier(e), aide 

soignante ... ) émargent au budget de l'établissement 

Matériels et médicaments 

Construction, équipement et utilisation des installations sanitaires : urinoirs, latrines 

En raison de la disponibilité des données, nous n'avons pas pris en compte 

lamortissement 

Pour faciliter le traitement des données et leur analyse, les coûts ont été regroupés sous 

la rubrique dépenses-budget. 

~ Pour mesurer l'effort des chefs d'établissement pour la santé par rapport aux textes 

en vigueur (3% à 8% du budget de l'établissement doivent être alloués aux 

dépenses de santé scolaire), nous avons construit un indice. 

L'indice 1 des dépenses de santé d'un établissement est défini par : I= (t /5,5)*1 OO où t 

représente la part exprimée en pourcentage du budget d'établissement consacrée à la 

santé. 

Ainsi l'établissement qui a l'indice 1 OO est celui qui consacre 5,5%=(3+8)/2. % de son 

budget à la santé. 

L'établissement qui consacre par exemple 3,3% de son budget à la santé a pour indice 

de dépense de santé : 1 = 60 

Les coûts ayant ainsi été transformés en indice, les corrélations entre indice de 

dotations budgétaires pour la santé et les indicateurs de rendements Internes du 

43 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Pour faciliter la présentation, ramenons les indices de dotations budgétaires pour la 

santé en part du budget d'établissement consacrée à la santé. 

Rappelons pour ce faire que l'indice 100 signifie que l'établissement consacre 5,5% de 

son budget à la santé. Ainsi. les indices 92, 36. 194, 40, 21 et 30 correspondent 

respectivement à 5,06%, 1,98%, 10,67%, 2,2%, 1,16% et 1,65% du budget 

d'établissement consacré à la santé. 

Remarquons d'abord que l'observation de la colonne des indices moyens de dotations 

budgétaires pour la santé révèle que les chefs des établissements où il y a une caisse à 

pharmacie ou une infirmerie fonctionnelles n'appliquent pas la politique budgétaire en 

matière de politique nationale de santé scolaire. En moyenne, ils consacrent 2,33% du 

budget d'établissement à la santé, ce qui est inférieur à la dotation minimum de 3% fixée 

par la politique de santé scolaire. Cette situation est encore plus prononcée au niveau 

des établissements qui ont une infirmerie : ils n'allouent en moyenne que 1,82 % de leur 

budget à la santé. Ce qui surprend tout de même, c'est la part que réservent à la santé, 

les chefs d'établissement du Primaire qui n'ont pourtant pas de caisse à pharmacie : en 

moyenne 9,075 % du budget consacrés à la santé. Ceci peut toutefois s'expliquer par la 

préoccupation de ces chefs d'établissement pour les questions d'hygiène et 

assainissement en milieu scolaire. (cf. graphique 1) 

Ces constats montrent les limites du critère actuel d'allocation budgétaire à la santé dans 

les établissements comme instrument efficace du financement de la santé scolaire. 

Graphique 1 : Performances budgétaires des établissements pour la santé 
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Un cas de maladie coûte à l'établissement V: E.i. 531 FCFA, pente de la droite OA 

(Graphique No. 2) alors que ce ratio n'est que de 27 FCFA (pente de la droite OB) par 

cas pour l'établissement Z E.s.i. 

le ratio coût-efficacité différentiel (12857 FCFA) représente le coût par absence évitée 

pour raison de maladie :ce ratio coût-efficacité différentiel est égal à la pente de la droite 

BA. la question fondamentale est de savoir si la somme de 12857 FCFA vaut la peine 

d'être dépensée? la réponse est évidemment affirmative si le prix payé vaut la bonne 

santé des élèves jusqu'en fin d'année et un meilleur résultat ! 

Graphique No.2 : Ratios coût-efficacité moyens et différentiel. 
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La présence d'un service de santé fonctionnel facilite l'accessibilité géographique 

aux soins et peut contribuer à réduire le taux d'absentéisme pour raison de 

maladie. 

Mais le ratio coût-efficacité différentiel est assez élevé : 12857 FCFA par absence 

évitée pour raison de maladie 1 
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Pour l'indice 100 des dépenses de santé, ce qui correspond à 5,5% du budget 

d'établissement consacré à la santé, l'indice des taux de réussite correspondant est 

de 98. 

Déterminons le niveau de dépenses de santé au-delà duquel les établissements qui 

ont un service de soins deviennent moins performants. Ce niveau x correspond à 

l'indice 100 des taux de réussite, soit x=92,9793:93, ce qui correspond à 5,115 %du 

budget d'établissement consacré à la santé. 

Le rapport effort budgétaire-performance scolaire de cette stratégie est k=0,5593 

(l'équation de la droite de régression de x en y est : y=-0,55993x+107,06). 

Graphique 4 : Régression dépenses de santé (Indices) versus taux de réussite 

aux examens (Indices) : établissements avec service de soins 
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Tableau XXXI. Régression budget santé/taux de réussite-examen : établissements 

avec service de soins 

Tableau XXXI.a : Récapitulatif du modèle de régression 

RéeapltulaUf du mo~le 

Changement dans les statistiQues 

Erreur ~odification 
~landard de Variation de F purbin-Y, 
restimation ~e R-detJX Modèk R R-deux -deux ajust ariation de ddl1 ddl2 signification atson 

1 .-42-4' .180 ,1&4 29,493 ,180 10,978 1 50 ,002 1,852 

a. ValetJ<$ prédites : (constantes), Indice budget sté/budget établissement 

b. Variable dépendante : Indice reussite examen 
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Tableau XXXI.b : Analyse de la variance 

Somme 
Modèle des carrés ddl Carré moven F SIQniflcation 
1 Régression 9549,701 1 9549,701 10,978 ,002° 

Résidu 43492,991 50 869,860 
Total 53042,692 51 

a. Valeurs prédrtes : (constantes), Indice budget sté/budget établissement 

b. Variable dépendante : Indice reussite examen 

Tableau XXXI.c :Estimation des coefficients du modèle 

............ 
-=-.. 

c • .. ,_ - ......,_ .. ...-. s lili .... ... .... .. 8 ---...... ..... ,...=.. c.,:.. . - a - - 1 - ·- ..... T- w 
1 (-) 1%U21 5.774 2UC:O ,000 111,!29 141,.52:4 

-~-éelbll•••ment ·.32% .007 . ,424 ·3.3t3 ,002 •,$17 ·,127 •;414 .... 24 · .·U4 1.000 1.000 

•· v~ dipendente : ln4lct m~sllll •:amen 

> Analyse comparative des deux stratégies 

Graphique 5 : Stratégies croisées : part du budget santé (Indices) et taux de 

réussite (indices) 
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Il serait aussi intéressant de prendre les établissements avec ou sans service de soins 

qui ont une performance supérieure à la moyenne nationale et de comparer les courbes 

effort budgétaire-performances scolaires des deux stratégies. 

11.1.2. Analyse au niveau des établissements avec ou sans service de soins 

ayant une performance scolaire supérieure à la moyenne nationale. 

Graphique 6 : Stratégies croisées : performance budgétaire vs taux de réussite 
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L'examen de ce graphique montre que les établissements qui ont un service de soins ont 

une performance tendancielle à la baisse mais qui demeure supérieure à celle des 

établissements sans service de soins. 

La deuxième remarque que suscite l'examen de ce graphique, c'est le niveau élevé des 

performances scolaires chez les établissements avec service de soins pour des parts 

moindres de leur budget affectées à la santé. Cette situation pourrait survenir si : 

la fonctionnalité des services de soins est appuyée par un appui financier extérieur 

(subventions de l'Etat ou d'ONG), 

cette faiblesse de la dotation budgétaire pour la santé est compensée par l'effectif 

élevé des élèves du fait de l'effet de la loi des grands nombres en matière de charge 

à supporter (économies d'échelle). En effet, à frais d'écolage égaux (par exemple 

15000 FCFA par élève ), un établissement de 3000 élèves avec une infirmerie 

fonctionnelle peut en plus des dépenses de médicaments et autres consommables 

76 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



CESAG - BIBLIOTHEQUE



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Les modèles ne sont pas de bonne qualité car les coefficients de détermination R2sont 

assez faibles (proches de zéro). De même, ils ne sont pas significatifs : F> 0,05 (cf. 

Annexe VIl) 

Les performances scolaires baissent quand les dépenses de santé augmentent pour les 

établissements qui ont un service de santé. Les deux stratégies sont au même niveau de 

performances scolaires pour des dépenses par élève égales à 359 FCFA 

Graphique 7 : Régression dépenses de santé par élève vs taux de réussite en 
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0 .2.2. Régression au niveau des établissements gui ont une performance 

scolaire supérieure à la moyenne nationale. 

Les résultats du modèle révèlent que les résultats scolaires ne sont pas expliqués par 

les dépenses de santé par élève : valeurs des pentes très proches de zéro. La variation 

des résultats est très faiblement expliquée (moins de 7%) par les dépenses de santé. 

Les valeurs des rapports coûts-performance scolaire sont : k.i =0,48 et k.s.i = 3,15 (cf. 

graphique A.IV.3) où k.i et k.s.i désignent ces rapports respectivement pour les 

établissements avec service de soins et sans service de soins. 

Les deux stratégies sont au même niveau d'efficacité pour des dépenses par élève pour 

la santé égales à 207 FCFA 
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Graphique 8: Stratégies croisées (dépenses de santé actualisées par élève vs taux 

de réussite en indice 2: 100 ). 
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Les différentes simulations ont montré que même si une relation de cause à effet n'est 

pas établie entre service de santé fonctionnel et résultats scolaires, en moyenne, les 

résultats scolaires des établissements dotés de ces services paraissent meilleurs. 

L'argument de l'inefficacité ne saurait justifter la disparition progressive des infirmeries 

scolaires. 

Par contre, un effort supplémentaire doit être fourni par les chefs d'établissements ayant 

un service de santé puisque l'effort fourni jusque-là, est globalement au-dessous de la 

norme définie par la politique nationale de santé scolaire. 
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