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Un paradigme évolutif 

Les faits connus sur la CMU confirment que : 
 

– Il n’existe pas une voie unique à suivre pour atteindre la 
CMU ; en réalité, les approches dépendent du contexte, 
du système sanitaire subsistant et de la reconnaissance 
des rôles complémentaires que jouent à différents 
moments les acteurs publics et privés pour atteindre la 
CMU.  

 
 

 



Cadres conceptuels pour les PPP 
impliqués dans la CMU  
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Assureur maladie privé ou communautaire (AMC) 

Prestations complémentaires 
Les mutuelles fournissent des produits couvrant 
des prestations supplémentaires dans le cadre d’un 
régime public (p. ex., prestations aux patients 
ambulatoires, perte de salaire, frais de 
déplacement, etc.) 
 

Substitution 
Les mutuelles  servent une 
population qui a) est 
inadmissible pour une 
couverture publique ou b) 
ne reçoit pas une couverture 
publique efficace 
 

Conception des réformes 
en cours Pas de réforme en place  

 

Maturité (p. ex., temps, engagement politique, capacité de gestion, infrastructure, ressources) 

Gouvernement 
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Couverture 
maladie 
universelle 

Démonstration prévue 
  
Les mutuelles servent de 
laboratoire permanent pour 
piloter de nouveaux modèles 
opérationnels et de nouvelles 
politiques  
 

Démonstration interne 
  
L’expérience existante des 
mutuelles éclaire la conception 
des initiatives nationales 
 

Partenariat 
Le gouvernement externalise une partie spécifique de 
la chaîne de valeur de l’assurance à un partenaire 
privé (assureur privé, AMC et  autres groupes 
organisés) 

Fondation 
L’AMC est à l’origine de la protection maladie 
sociale ; le gouvernement décide d’étendre la 
couverture et exerce son pouvoir 
réglementaire sur les organismes d’AMC 

 

Source :  Kimball et al, 2013. ILO Microinsurance Paper #23 



Substitution 

 
• Émergence en fonction de la demande du 

marché/du développement de solutions 
d’entreprenariat/de régimes de solidarité sociale  

 
• Autoréglementation 
 
• Catalyseur/plaidoyer pour la réforme 
 

 

 

 
 



Fondation 
 

• Les réformes dirent parti de l’AMC existante 
comme fondation pour étendre la CMU 

 
• La priorité est de couvrir la population importante 

de travailleurs du secteur informel et les pauvres 
 
• Réglementation publique de l’AMC 

– Mandats 
– Intégration/consolidation des groupes de risques 
– Structure de gouvernance 

 



Partenariat 

• Réforme de l’industrie de l’assurance maladie privée, 
qui était viable auparavant  

• Satisfaction des exigences de capacités 
administratives/techniques jusqu’alors insuffisantes 
pour étendre efficacement la CMU  

• Partenariat structuré avec des institutions/compagnies 
d’assurances maladie privées dignes de confiance 

• Externalisation des fonction clés de la chaîne de valeur 
d’assurance  

• Réglementation étroite de l’État  
– Législation favorable 
– Normes minimum (forfait de prestations, modèle de paiement des 

prestataires, fonds d’investissement) 
 



Prestations complémentaires 
 

 
• Cadre national réglementé pour la CMU (assureurs 

privés/publics) 
 
• Forfait national obligatoire de prestations/politique 

en place   
 
• Les régimes d’assurance maladie privés proposent 

des plans complémentaires qui s’ajoutent aux 
prestations offertes par les régimes publics 

 



Nigeria : voie possible vers la CMU 
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HMO (avec quelques organismes d’AMC)   

Prestations complémentaires 
Les HMO fournissent des produits couvrant des prestations 
complémentaires s’ajoutant à celles des régimes publics (p. 
ex., plan de remboursements hospitaliers par téléphone 
mobile – MTN-Mansard/Airtel ,etc.) 
` 

Substitution 
HMO pour les employés du 
secteur privé organisé dans 
le cadre de régimes  de soins 
de santé intégrés 
 

Conception des réformes 
en cours (NHIS FSSHIP 
lancée en 2005) 

Pas de réforme en place 
 

                                                                                                      

Gouvernement 
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Couverture 
maladie 
universelle 

Démonstration prévue 
  
Les HMO/gouvernements des États expérimentent avec 
des modèles pour la couverture  du secteur informel et 
les politiques pertinentes 
Plans grand public (THT/Clearline,/MHS etc) Initiatives pour 
les femmes sur les marchés (Hygeia/PharmAccess) ,plans de 
santé mobile (AXA Mansard,  kosi Isheri Mutual Health Plan) 

Démonstration interne 
  
L’expérience existante avec les 
HMO réforme le régime NHIS 
du Nigeria avec le modèle de  
PPP adopté pour la couverture 
de divers segments de la  
population 
 

Partenariat  
Les régimes de l’État/NHIS peuvent 

externaliser des fonctions spécifiques 
dans la chaîne de valeur de l’assurance à 

des institutions partenaires  privées 
existantes pour étendre la couverture au 

secteur informel  
 

Fondation 
L’AMC est à l’origine de la protection maladie sociale ; 
le gouvernement décide de l’étendre et exerce ses 
pouvoirs réglementaires sur l’AMC  

 

Adapté d’après :  Kimball et al, 2013. ILO Microinsurance Paper #23 



Les facteurs de succès cruciaux pour 
les PPP impliqués dans la CMU 

 

• Économie politique (État unitaire ou fédéral) 
• Préoccupations relatives à l’équité (couverture des 

travailleurs du secteur informel/pauvres) 
• Matrice de confiance publique 
• Capacité institutionnelle pour l’élargissement de la 

CMU 
• Alignement des incitations pour la participation 
• Réglementation de l’État c. opérations 
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