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Abstract
Ce projet propose d'entreprendre un diagnostic approfondi des services d’éducation et de santé de base en
Guinée, en s’appuyant sur I’analyse de ’enquéte auprés des ménages de 2002/03, en particulier en termes
d’utilisation des facilités par les ménages, de problémes rencontrés par ces ménages, et des priorités telles
qu’exprimées par la population. Le projet s’efforce aussi d’estimer les effets attendus de la politique

gouvernementale et des réformes institutionnelles pour améliorer 1’acces aux services sociaux de base.



1. Les principales questions de recherche et objectifs du projet.

Les questions principales de la présente recherche portent sur (i) 1’examen des
caractéristiques des indicateurs d’éducation et de santé en Guinée selon le genre, les classes
de revenus, le milieu de résidence, et sur (ii) I’estimation des paramétres de demande pouvant
présenter un intérét pour la politique gouvernementale.

L’hypothése sous-jacente est que le niveau de capital humain observé chez les
individus/ménages est déterminé de maniére endogene par ceux-ci en fonction de leurs
caractéristiques socio-économiques propres. Autrement dit nous partons de I’idée que la
demande que les individus/ménages expriment pour le capital humain (représenté ici par la
santé et I’éducation), est déterminée par leur revenu, leur age, leur milieu de résidence, leur
genre, etc.

Les réponses des ménages et des individus par rapport aux différentes facilités publiques
offertes varient selon les différents segments de la société. Ces différents segments ont des
caractéristiques identifiables qui peuvent étre influencés par la politique gouvernementale et
les réformes institutionnelles.

2. Lacontribution scientifique de la recherche, incluant les références clés et les
manguements actuels en terme de connaissances scientifiques.

Le besoin d’analyse de ces questions est particuliérement crucial pour la Guinée et pour
plusieurs raisons. D’abord il y a une pénurie de travaux analytiques sur la Guinée. Les
informations socio-économiques de base existantes n’ont été collectées qu’aprés 1990. On
sait tres peu de choses en Guinée sur la structure des préférences des ménages, sur les
stratégies qu’ils adoptent en termes d’investissement dans le capital humain de leurs enfants ;
ou encore sur leur utilisation des services de santé existants. Une enquéte menée en 1991
aupres des ménages de la capitale Conakry, constitue a ce jour la seule source de données a
avoir été exploitée pour appréhender les demandes des ménages guinéens en services sociaux
de base. Les données de cette enquéte sont utilisées par Glick et Sahn (1998) pour étudier les
effets de 1’éducation des parents, du revenu et de la structure du ménage sur la scolarisation
des filles et des gargons. L’analyse présentée par cet article peut étre qualifiée d’incompléte
en raison notamment de la restriction géographique caractérisant les données collectées’.

Trois enquétes d’envergure nationale ont été conduites aupres des ménages guinéens entre
1990 et aujourd’hui. Il y a eu I’Enquéte Sur les Informations Prioritaires, soit I’ESIP-1991,
puis ’Enquéte Intégrale sur les conditions de vie de ménages avec module Budget
Consommation, soit ’EIBC-1994; et enfin 1’Enquéte Intégrée de Base pour I’Evaluation de
la Pauvreté, soit I’EIBEP-2002.

! L’enquéte ne couvre que la capitale, Conakry. En outre ses données ne tiennent pas compte des
caractéristiques communautaires ; elles sont aujourd’hui obsolétes, datant de 1991.



Les données de I’ESIP-1991 sont relativement fragmentaires car le volet budget
consommation de ladite enquéte ne couvre pas I’ensemble des sources de revenus et
dépenses des ménages. Les données de I’EIBC-1994 et de ’EIBEP-2002 qui ne souffrent pas
de cette lacune constituent deux sources importantes de données sur les ménages guinéens,
qui n’ont pas encore été utilisées pour analyser la demande d’éducation et de soins de santé®.

Ensuite, les circonstances économiques font que le besoin de travaux analytiques sur la
structure de la demande d’éducation et de santé devient pertinent. Depuis 2003, la Guinée est
entrée dans une crise économique profonde qui a exacerbé la pauvreté qui était déja massive
avant la crise. Les estimations suggérent que la part de la population en pauvreté s’établit a
49,1% en 2002. Il est probable que la pauvreté¢ a augmenté depuis lors, étant donné que
I’économie a enregistré des taux de croissance du PIB par téte négatifs aprés 2002. Les
perceptions des ménages confirment que la pauvreté reste massive, et la plupart des ménages
estiment que leur situation ne s’est pas améliorée au cours des dernicres années.

Ces difficultés économiques accentuent les pressions budgétaires qui affectent les services
sociaux et posent le défi de la poursuite des reformes de politiques économiques et des
réformes institutionnelles. Avec les difficultés économiques du début des années 80, le
gouvernement a depuis 1986 « libéralisé » les secteurs de 1’éducation et de la santé en y
encourageant les initiatives et financements privés. Ces politiques seront probablement
poursuivies dans les décennies a venir. Bien qu’elles auront un impact sur tous les segments
de la société, la question de la distribution de leurs cofits et bénéfices sur les différents
segments de la société (ex : hommes/femmes, ruraux/urbains, jeunes/personnes agées ...)
devient préoccupante. En particulier, il y a une appréhension selon laquelle les groupes les
plus vulnérables de la société seront les plus affectés. Ces politiques sont susceptibles
d’affecter la décision d’aller a 1’école et la décision de consulter une structure sanitaire
formelle en cas de maladie/blessure. Au plan micro-économique, le changement d’attitude
vis-a-vis de ces services sociaux de base peut significativement affecter le bien-Etre des
ménages. Au plan macro-économique, il peut constituer une externalité négative pour le
développement du pays a moyen et long termes. Il serait utile de comprendre clairement les
caractéristiques des groupes vulnérables en termes de statut socio-économique, de niveau de
revenus, de I’utilisation des services de base, mais aussi de préférences et de comportements.

3. La pertinence politique

En 2000, le Gouvernement s’est engagé dans 1’élaboration d’une stratégie de réduction de la
pauvreté. Le Document Stratégique de Réduction de la Pauvreté (DSRP) de la Guinée a été
adopté par le Gouvernement en janvier 2002. L’objectif général de la stratégie est de réduire
la pauvreté¢ de maniére importante et durable, en augmentant les revenus, en améliorant le
bien-étre des populations et notamment des pauvres. Pour atteindre ces objectifs, la stratégie

? Banque mondiale (2005) utilise cette base de données pour décrire I’évolution des services sociaux en Guinée.
Mais plut6t dans le souci de cerner 1’incidence des dépenses publiques et la perception des ménages vis-a-vis
des services offerts, qu’en vue de proposer des recommandations précises pour améliorer la performance desdits
services.



s’appuie sur trois piliers : (i) une croissance accélérée a travers la création et la promotion des
activités génératrices de revenus, (ii) un acces €quitable aux services sociaux de base, et (iii)
une bonne gouvernance et un renforcement des capacités institutionnelles et humaines.

Le diagnostic de la pauvreté qui €tait a la base du DSRP était cependant limité. Ce diagnostic
¢tait basé¢ en partie sur les données de I’EIBC-1994, du Recensement Général de la
Population et de I’Habitat (RGPH) de 1996, et sur les Enquétes Démographies et Santé
(EDS) de 1992 et 1999. Les données de I’EIBEP-2002 donnant 1’évaluation la plus récente
de la pauvreté dans le pays n’étaient pas encore disponibles lors de la finalisation du DSRP.
Etant donné les limitations dans les données disponibles, I’analyse des déterminants de la
pauvreté dans le DSRP était elle aussi limitée. Ainsi, I’une des recommandations principales
du « Joint Staff Assessment » du DSRP préparé par les staffs de la Banque Mondiale et du
Fonds Monétaire International était de mener une analyse plus approfondie des différentes
dimensions de la pauvreté une fois que les données de 1’enquéte EIBEP 2002 seraient
disponibles.

En juin 2005, la Banque Mondiale a produit un rapport présentant un diagnostic de la
pauvreté plus approfondi, basé sur les données de I’EIBEP-2002. Outre 1’analyse des
tendances de la pauvreté¢, le rapport de la Banque traite aussi des déterminants
microéconomiques de la pauvreté, des sources de revenus des ménages et de 'utilisation de
leur temps, et de questions relatives a 1’éducation, a la santé et a I’infrastructure de base. La
plupart des thémes abordés incluent une analyse de la perception de la pauvreté par les
populations et des priorités des ménages qui est particulierement utile du point de vue de
I’orientation des politiques publiques.

La disponibilité et le questionnaire assez riche de la nouvelle enquéte EIBEP 2002-03 ont
permis de lancer des travaux supplémentaires dans une série de domaines qui devraient
permettre une discussion plus approfondie des choix qui se posent aux autorités. Ces travaux
incluent (i) 1’établissement en collaboration avec la Direction Nationale de la Statistique
d’une carte de la pauvreté qui pourrait étre utilisée pour faciliter les allocations des
ressources dans le cadre de la décentralisation, (ii) un travail sur la tarification de I’eau et de
I’€lectricité et I’'impact de modifications de tarifs sur la pauvreté, (iii) une analyse plus
poussée des sources de revenus des ménages et des actions qui permettraient de les accroitre,
ainsi qu’une analyse de I’impact de la migration sur la pauvreté et I’inégalité, et (iv) la
préparation en partenariat avec les autorités et la coopération GTZ d’un modéle (le PAMS)
pour simuler I’impact des politiques économiques sur la pauvreté.

La demande exprimée de travaux ne se limite pas seulement a 1’exploitation du questionnaire
de I’EIBEP. Le premier rapport sur la mise en ceuvre du DSRP (Avril 2004) suggere que la
réflexion sur la relance de la Stratégie de Réduction de la Pauvreté (SRP) devrait étre
focalisée sur: les opportunités commerciales pour la promotion et la diversification des
exportations, les perspectives d’intensification de [’exploitation miniére ainsi que le
développement de la filicre bauxite (alumine-aluminium), le rapatriement des recettes
d’exportation pour soutenir 1I’économie nationale et la promotion des PME/PMI.

Il apparait clairement que les travaux en cours et 1’orientation de recherche suggérée par le
premier rapport de mise en ceuvre de la SRP se focalisent essentiellement sur le premier des



trois piliers de la SRP. Or, I'utilit¢ du DSRP en tant qu’outil d’¢laboration des politiques, ne
devrait pas étre limitée a ce seul pilier. Pour relancer la SRP, il serait utile de mener une série
de travaux analytiques dans les deux autres piliers. Le présent projet cherche a combler les
lacunes informationnelles concernant le pilier sur I’accés aux services sociaux de base.

4. La méthodologie :

Deux techniques spécifiques seront envisagées pour traiter nos questions de recherche : une
analyse descriptive et une modélisation micro-économétrique.

4.1. Analyse descriptive

L’analyse descriptive cherchera a déterminer par fractile de dépenses :
la Distribution du taux brut d’inscription aux différents cycles d’études
la Distribution du taux net d’inscription aux différents cycles d’études
la Proportion de filles dans les inscriptions
la Proportion d’inscription pour I’enseignement privé
I’Inscription dans les zones rurales et urbaines
les Taux bruts et nets d’inscription dans les 4 régions naturelles que compte le pays
les dépenses scolaires
la Progressivité de I’utilisation des services publics
les Dépenses médianes du ménage par type d’école
le taux de maladies/blessures par quintile de dépenses
la Distribution du type de traitement médical recherché selon le milieu
le Taux d’utilisation des services de santé par type de prestataire
le niveau de satisfaction des ménages vis-a-vis des services offerts

Les valeurs moyennes des variables susmentionnées seront calculées en utilisant des poids
appropriés. Les mémes indicateurs seront calculés suivant les données de I’EIBC-1994 et
celles de I’EIBEP-2002 en vue d’une analyse de I’évolution de la situation

Une valeur ajoutée de cette analyse par rapport aux résultats de la Banque mondiale (2005)
est I’introduction du croisement selon des fractiles, afin de bien cerner la situation des
ménages les plus vulnérables.

Nous nous proposons en outre d’enrichir notre étude en recourant a I’approche « benefits
incidence analysis» qui prends en compte le colit de la dépense publique. Cette approche est
complémentaire a 1’analyse de la progressivité de 1’utilisation des services publics et vise a
évaluer I’impact distributionnel des dépenses publiques. En d’autres termes, elle permet de
déterminer les couches de la société auxquelles les dépenses publiques profitent (et celles
auxquelles elles ne profitent pas). Cette benefits incidence analysis s’avére pertinente dans le
domaine de 1’éducation et de la santé, dans la mesure ou les dépenses publiques dans ces
deux secteurs sont considérées comme principaux instruments de redistribution du revenu et
de lutte contre la pauvreté dans les pays en développement (Banque mondiale e¢ ROCARE
2003). A T’aide de cette analyse, nous tenterons de déterminer les groupes de revenu qui
bénéficient le plus des services éducatifs et de santé offerts par I’Etat guinéen. En pratique,



nous nous inspirerons de la méthodologie proposée par Demery 2000, pour ce type
d’exercice.

Suivant la méthode de Demery, 1’évaluation des avantages qu’un groupe donné retire d’un
service public se fait & partir de deux facteurs : le codt unitaire supporté par I’Etat pour la
fourniture du service ; le nombre de personnes du groupe qui utilisent le service public.

Ainsi le colit supporté par 1’état en raison de 1’utilisation du service public par ce groupe est
donné par le produit entre le colit unitaire de fourniture du service, et le nombre de personnes
appartenant au groupe, qui utilisent le service. Le colt ainsi déterminé est imputé a
I’ensemble des ménages du groupe. Cette imputation représente le montant suivant lequel le
revenu de ces ménages devrait étre augmenté s’ils avaient a payer pour I’utilisation du
service. On met ainsi en évidence ce que chaque couche sociale retire effectivement comme
avantage, des dépenses effectuées par I’Etat.

4.2. Modélisation micro-économétrique

Cette section présente la toile de fonds théorique que nous utilisons pour expliquer les choix
des individus/ménages en ce qui concerne les services éducatifs et les services de santé. Par
souci de concision, la présentation se concentre sur le choix des services éducatifs
essentiellement, étant donné que c’est la méme approche qui est retenue pour étudier le choix
des services de santé.

4.2.1. Modélisation des comportements

Nous partons d’un modele théorique stipulant que le ménage (ou les parents) dérive une
utilit¢ du capital humain (ou tout simplement de 1’éducation) de ses enfants et de la
consommation de tous les autres biens et services disponibles dans I’économie. Le ménage
doit choisir entre soit inscrire I’enfant a I’école publique, ou a I’école privée, soit ne pas
I’inscrire du tout. Inscrire un enfant a 1’école pour une année supplémentaire aura pour
résultat d’augmenter le capital humain de I’enfant, mais comme des cofits sont associés a la
scolarisation, cette décision se solde par une baisse de la consommation d’autres biens et de
services par le ménage. De plus, les colits et la qualité de I’école, puis 1’accroissement du
capital humain résultant d’une année d’études supplémentaire, seront en général différents
selon que le ménage opte pour I’alternative en faveur de 1’école publique ou de 1’école
privée.

Le ménage choisit ’alternative de scolarisation (y compris 1’alternative de non inscription)
qui lui apporte la plus grande utilité. Formellement, ’utilité¢ que le ménage i associe a chaque
alternative j est représentée par la formule :

Ujj = uy(S5,Cip) + e (1
ou S;; est ’augmentation du capital humain de I’enfant résultant d’une année supplémentaire

d’études a I’école de type j, et Cj;, le niveau de consommation d’un ménage rendu possible
apres ’alternative de scolarisation j choisie pour I’enfant. Le terme e;; est un terme d’erreurs



visant a capter les déterminants non observés de 1’utilité tirée de I’option j. L accroissement
du capital humain S;; est fonction des caractéristiques X; de I’enfant et du ménage (par
exemple le genre, le niveau d’instruction des parents), et des facteurs Q; liés a la qualité de
I’école. Pour I’alternative de non inscription, S;j est tout simplement égal a zéro. On peut
écrire :

Sij = Si(Xi,Qj) (2)

Le niveau de consommation du ménage associ¢ a I’alternance j, soit Cj; , est égal au revenu
annuel du ménage moins les colits de scolarisation. Pour 1’alternative de non — scolarisation,
les colits d’école sont nuls, donc la consommation est tout simplement égale au revenu du
meénage. On a :

Cij=Yi-P (€)

ou Y; est le revenu du ménage et P; les colits de scolarisation, y compris les colts directs tels
que les frais de scolarité, les livres, le transport, et les cotts indirects (d’opportunité).

L’¢équation (1) est une fonction d’utilité conditionnelle, elle représente 1’utilité conditionnelle
du ménage lorsqu’il choisit I’alternative j. L’objectif visé par le ménage est de choisir de
maniere optimale une des trois alternatives possibles en terme de scolarisation de 1’enfant.
Les décisions du ménage sont déterminées par la maximisation de son utilité. Ainsi son choix
portera sur l’alternative lui procurant [’utilit¢ conditionnelle la plus élevée. Le niveau
d’utilité du ménage a I’optimum est donné par :

U* :maX(U non inscriptions U publics U privée) (4)

Pour appliquer ce modéle de maniére empirique, nous devons spécifier les fonctions d’utilité
conditionnelle en termes de variables observées. L’accroissement Sj;, du capital humain de
I’enfant en conséquence d’une année de scolarisation suivant 1’alternative j n’est pas
directement observable, cependant il est appréhendé¢ a partir des caractéristiques relatives aux
individus et a I’école, X; et Q;. qui elles sont observables, et disponibles au niveau des bases
de données que nous comptons utiliser pour notre étude. Par conséquent, 1’utilité
conditionnelle est spécifié¢e comme étant une fonction du revenu du ménage, des
caractéristiques de I’individu et du ménage, des colts de scolarisation et des caractéristiques
de I’école. Une forme fonctionnelle linéaire, fréquemment utilisée dans la littérature, serait
la suivante :

Ujj = Boj + B1iXi + B2jQ; + B3 Yi + BaPj + &5 (5)

Remarquons que les coefficients B sont dotés des indices j, ce qui signifie que les effets des
variables peuvent varier en fonction de 1’alternative’. Cette spécification est essentiellement
la méme que celle utilisée dans les études de Mwabu et al. (1993), Akin et al. (1986) et
d’autres encore.

? Gertler et al. (1987) émettent une argumentation contre les coefficients prix et revenus dépendants de
I’alternative, sur la base que ceci n’est pas dans la logique des postulats de base de la rationalité du
consommateur. Plus récemment, Dow (1999) offre un exposé théorique convaincant pour cette spécification.



Un probléme li¢ a la spécification linéaire simple décrite en (5) est que les effets de
changements de prix sont contraints a étre identiques pour les ménages. Des spécifications
plus flexibles ont conduit typiquement aux conclusions que les ménages pauvres sont plus
sensibles aux changements de prix. Afin de prendre en compte cette sensibilité, nous faisons
interagir la variable prix avec une variable dumny définie en fonction du revenu per capita
des ménages.

Uij = BOj + B]in + szQj + [33jYi + B4j1Pj * Quartile; + B4j2Pj * Quartile, + B4j3Pj * Quartile;
+ [34j4Pj * Quartiley + &ij (6)

La variable dumny Quartiley (k=1, ...., 4) est égal a 1 si les dépenses per capita du ménage
tombent dans le quartile k, et zéro autrement.

Ainsi, les calculs du modéle opérent une séparation des réactions de sensibilité aux prix pour
chaque quartile.

La fonction d’utilité¢ conditionnelle du ménage donnée par (6) peut étre réécrite de maniere
plus compacte. Notons :

Uij = Vi + ¢ ()

ou Vij = Boj + Blei + szQj + B3jYi + [34ij * Quartile;+ B4j1Pj * Quartile; + [_))4ij * Quartile,
+ [34j3Pj * Quartile; + B4j4Pj * Quartiley

Les équations (1) a (7) décrivent le modele théorique de base sur lequel nous fonderons
notre recherche. Dans cette étude qui veut apporter un éclairage sur les choix des guinéens en
matiere de services sociaux de base, il est important de bien cerner toutes les variables qui
entrent dans le terme Vj; de 1’équation (7).

Quelques détails sur les variables explicatives a prendre en compte (a travers le
vecteur X, notamment)

» Aussi bien des variables individuelles (micro) que des variables communautaires
seront prises en compte. Parmi les variables micro, nous aurons notamment le sexe de
I’enfant étant donné qu’il est établi empiriquement que les parents ont une propension
plus forte a scolariser les garcons que les filles. Nous inclurons également de
I’information sur la structure du ménage, son milieu de résidence, et sa localisation
géographique, ainsi que de I’information se rapportant aux parents des enfants, et au
chef de ménage, telle que 1’age, le sexe, le niveau d’instruction, la catégorie socio-
professionnelle, etc. Il est bien établi en effet que plus I’environnement familial est
riche en capital humain, plus la probabilité d’inscription a 1’école est ¢élevée pour les
enfants.

» Dans un modéle ou 1’éducation/santé est un investissement en capital humain, les
bénéfices et les coflits escomptés de la scolarisation/santé constituent les déterminants
de la demande d’éducation ou de santé (Becker, 1975). Ainsi au nombre des variables
micro figureront également les dépenses des ménages en services éducatifs ou de
santé. Etant donné I’imperfection du marché du capital et les contraintes budgétaires



de la famille, la dépense par téte constituera un facteur clé de la demande d’éducation
ou de santé*. Néanmoins, le pouvoir explicatif de cette variable quant & la demande
d’éducation ou de santé présente une incertitude, puisque les données se référent au
moment de I’enquéte, et non a 1’époque ou le choix des parents en maticre
d’inscription de leurs enfants a ét¢ fait. Cela revient a admettre que les valeurs
courantes des variables explicatives sont une approximation de leurs vraies valeurs,
ces derniéres ayant été a 1’origine des choix antérieurs en matiére d’éducation.

» La prise en compte de variables communautaires au nombre des variables
explicatives est trés importante. D’abord, dans une perspective politique, nous
sommes intéresses par les impacts des facteurs tels que la disponibilité et la proximité
des services d’éducation et de santé sur la scolarisation et I’état de santé des
populations. La fourniture de ces services est un levier politique important pour
améliorer les indicateurs d’éducation et de santé et pour induire un changement de
comportements. Ensuite, cette proximité et les autres facteurs au niveau
communautaire’ sont probablement corrélés avec les facteurs liés au ménage ou a
I’individu. Une telle corrélation est susceptible de favoriser des biais d’omission de
variables dans I’estimation des mode¢les qui n’incluent pas un contrdle sur les facteurs
communautaires. Par exemple, dans les communautés ou les services publics
d’éducation sont mieux développés, 1’estimation de I’effet (supposé positif) de la
scolarisation des parents sur I’inscription des enfants a 1’école sera biais¢ a la hausse.
Nous prendrons en compte des variables communautaires telles que le nombre
d’infrastructures d’éducation ou de santé disponible, mais aussi le temps mis pour s’y
rendre, qui est une variable micro liée au niveau de développement communautaire.

Ainsi, bien que notre modele reflétera prioritairement les facteurs inhérents a la demande
d’éducation ou de santé, la prise en compte des variables communautaires permettra au
mod¢le de traduire une combinaison de choix individuels et du rationnement de 1’éducation
ou de la santé.

4.2.2. Spécification économétrique

Notre objectif est d’évaluer la probabilité de choisir une alternative scolaire donnée ou encore
de recourir a une structure sanitaire donnée en cas de maladie. La régle de décision illustrée
par 1’équation (4) implique que la probabilité de choisir une option, disons 1’école publique,
est €gale a la probabilité¢ que 1’utilité dérivée de I’école publique excede 'utilité¢ dérivée de
chacun des autres choix (école privée et non scolarisation). La forme que prend I’expression
de ladite probabilité¢ dépend des hypothéses faites en ce qui concerne la répartition du terme
d’erreurs apparaissant dans 1’équation (6). Il est établi qu’en faisant I’hypotheése que les
termes d’erreurs sont indépendants et identiquement distribués (iid) suivant la loi de

* Pour tenir compte des effets de non linéarité de la dépense, cette derniére rentrera dans les équations sous
forme logarithmique.

> Par exemple, la présence des travailleurs des ONG et des réseaux influence 1’information sur le choix d’aller &
I’école et sur le choix de consulter un prestataire formel de santé.



Gumbell, les probabilités recherchées peuvent étres estimées suivant un modéle logit
multinomial. Il faut noter que cette hypothése d’erreurs iid impose un coit élevé. Elle
implique en effet que les termes d’erreur pour différentes alternatives ne sont pas corrélées,
ce qui signifie que les facteurs non observés qui affectent I'utilité dérivée d’une option ne
sont pas liés a des facteurs non observés influengant une autre option. On parle alors
«d’indépendance des états non pertinents, ou Independance of Irrelevant Alternatives :
ITA ». Cette hypothese manque de réalisme pour un couple d’alternatives étroitement liées tel

que : inscrire un enfant & I’école publique, ou I’inscrire a I’école privée’.

Au lieu de cela, a ’instar de plusieurs études récentes portant sur le choix du prestataire, nous
évaluerons les probabilités de choix suivant un modéle logit multinomial emboités avec un
nombre d’alternatives K = 3. Ceci est une généralisation du modele logit multinomial qui
permet aux termes d’erreurs d’étre mis en corrélation a travers les alternatives a I’intérieur
d’un méme sous groupe de choix liés (ici ce sous groupe serait 1’école publique et 1’école
privée), mais pas d’un sous groupe a I’autre (ici scolarisation vs non scolarisation) (Maddala,
1983)’.

Pour appliquer la pratique standard, nous supposerons que les termes d’erreurs des choix de
scolarisation, portant sur 1’école publique ou sur I’école privée, sont corrélés. Cette
hypothése pourra étre testée a partir de la statistique de test proposée par Hausman et
McFadden, 1984).

Avec un nombre total de trois alternatives, en donnant la valeur 1 a I’alternative de non
scolarisation, 2 a I’alternative d’école publique et 3 a I’alternative d’école privée, la
probabilité de choisir une option j parmi les choix dans le sous groupe (2,3) des écoles
s’écrit :

XD expC )k

exp(V1)+[kZ;exp(Y7k)]a

Probj= ®)

Ou o — 1 désigne la corrélation dans les termes d’erreur pour les écoles publiques et privée..
Si o est égal a 1 (ou n’est pas significativement différent de 1), la corrélation des termes
d’erreur est de zéro. Dans ce cas, le modele se réduit & un modele logit multinomial simple
non emboité.

Les probabilités décrites par 1’équation (8) sont ajustées selon les besoins pour accommoder
le fait que tous les individus ne disposent pas de 1’ensemble des trois options de scolarisation
lorsqu’ils opérent leur choix. Par exemple, I’option « école primaire privée » n’est pas

® La supposition selon laquelle les termes d’erreurs sont iid, impose ’égalité des élasticités — prix croisées pour
toutes les alternatives. Autrement dit, I’effet (en terme de pourcentage) d’un changement dans le prix d’une
alternative sur la probabilité de choisir une autre alternative est identique pour tous les couples d’alternative.

7 Le modéle logit multinomial a été introduit par Mc Fadden (1981) et utilisé par Gertler et Van der Gaag
(1987) entre autres, pour analyser le choix des prestataires de services d’éducation et de santé.
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disponible pour plusieurs, tout au moins pour la majorit¢é des ménages ruraux de
I’échantillon.

En ce qui concerne I’estimation des paramétres du modele, il faut souligner que la regle
d’optimisation suivant laquelle le ménage prend sa décision implique que ce sont les
différences dans les fonctions Uj;, et non les niveaux absolus de ces fonctions qui déterminent
les probabilités de choisir une alternative plutét qu’une autre. Par conséquent, pour les
parametres qui varient selon le choix j (tous les paramétres de notre spécification), nous
évaluerons non pas f; mais plutot la différence dans les parameétres associés avec les couples
de choix, c'est-a-dire B;-Px. Il est alors nécessaire de normaliser les calculs en fixant les
valeurs (par exemple a zéro) des parametres pour I’une des alternatives, qui est alors le choix
de base. Nous choisissons pour base I’alternative de non scolarisation. Les estimations
rapportées pour les alternatives de 1’école publique et de I’école privée seront par conséquent
interprétées comme traduisant les effets des variables explicatives, sur ’utilité¢ dérivée de
I’alternative choisie, relativement a I’utilité liée a la non scolarisation.

Nous pensons qu’avant d’adresser la question des choix spécifiques opérés par les guinéens
en terme de scolarisation de leurs enfants dans un type d’établissement donné, a savoir public
ou privé, un préalable a satisfaire est de regarder globalement les déterminants de la
scolarisation vs la non scolarisation. Ce travail d’investigation préalable sera mené a 1’aide
d’un modele probit simple. C’est apres cela que nous recourrons au modele logit multinomial
emboité décrit précédemment, pour affiner notre analyse en vue de mieux comprendre les

choix opérés par les ménages lorsque diverses options s’offrent a eux.

Dans le volet de notre étude relatif aux choix des services éducatifs nous envisageons
d’étendre 1’analyse aux cycles d’enseignement primaire et secondaire. En ce qui concerne le
cycle primaire, notre population de référence sera les enfants agés de 7 a 14 ans, étant donné
que cela correspond a la tranche d’age généralement utilisée pour calculer les indicateurs de
scolarisation au cycle primaire. Au niveau du cycle secondaire, ne prendrons en compte le
enfants de 12-18 ans qui ont achevé leurs études primaires. Le cycle supérieur ne sera pas
exploré car n’étant pas compté au nombre des services de base.

L’enseignement supérieur n’étant pas considéré comme un service de base ne sera pas
exploré.

Note :

Le volet de notre étude relatif aux choix des services de santé sera traité¢ de maniére analogue
a tout ce qui vient d’étre décrit au titre du traitement du choix des services éducatifs. Le
modele théorique décrivant le comportement des agents sera du méme type que celui donné
par les équations (1) a (7). Les variables explicatives considérées comprendront, comme dans
le cas de I’éducation, aussi bien des variables individuelles (micro), que des variables
communautaires. Les alternatives considérées (par un agent malade) en terme de prestation
de services de santé seront : ne pas se soigner ; se faire soigner dans un établissement public,
se faire soigner dans un établissement privé, se faire soigner par un guérisseur traditionnel.
L’alternative « ne pas se soigner » sera choisie comme alternative de base. L’estimation
économétrique sera conduite a travers un modele multinomial logit emboité, tel que celui
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décrit précédemment. La population de référence de notre étude sera ici I’ensemble des
personnes ayant déclaré avoir été malade au cours des quatre semaines ayant précédé
I’enquéte. A noter que cette information existe au niveau des bases de données EIBC-1994 et
EIBEP-2002 sur lesquelles nous comptons fonder nos travaux.

5. Les données nécessaires et les sources disponibles.

Les principales sources d'information statistique qui seront utilisées dans la présente
recherche seront la base de données de 1'Enquéte Intégrale de Base pour I’Evaluation de la
Pauvreté (EIBEP-2002), et la base de données de I’Enquéte Intégrale sur les ménages avec
module Budget-Consommations (EIBC-1994) réalisées respectivement entre 2002 et 2003 et
entre 1994 et 1995 par la Direction Nationale de la Statistique de la Guinée. L’objectif
principal de chacune de ces deux enquétes était de fournir des informations nécessaires a
I’évaluation de la pauvreté et notamment son €volution par rapport aux périodes antérieures.
L’EIBEP et ’EIBC portent respectivement sur 7 611 et 4416 ménages au niveau national.
Les deux enquétes sont trés similaires; leurs questionnaires incluent les informations
suivantes : renseignements sur la composition du ménage, ses caractéristiques socio-
démographiques, le niveau d'éducation de tous les membres du ménage, l'utilisation des
services de santé (soins préventifs, soins prénatals et postnatals, nutrition et planification
familiale), les activités économiques et I'emploi du temps de tous les membres du ménage
agés de 7 ans et plus, la migration, le logement, les dépenses, les revenus et les avoirs du
ménage. A ce jour notre groupe de recherche dispose de la base de données de I’EIBC -
1994. En ce qui concerne les données de I’EIBEP-2002, le Gouvernement a procédé a leur
validation officielle a la date du 3 octobre 2005, les rendant ainsi utilisables par le grand
public. Nous ne devrions pas rencontrer de problémes a obtenir ces données en temps utile.

6. Les stratégies de dissémination des résultants:

Les résultats de la recherche seront publiés sur le site Internet du GRAPPE. Ils seront
¢galement présentés au Groupe thématique « Services Sociaux de base » du DSRP. Un
Séminaire sera organis¢ par le GRAPPE en 2006/2007 a Conakry pour disséminer les
résultats de la recherche. Outre ces dispositions, nous tenterons d’initier une série de
conférences dans divers milieux (politique, universitaire, société civile, partenaires aux
développement) afin de sensibiliser chaque catégorie d’intervenant au réle que nous
entrevoyons pour lui dans les mesures a prendre pour parvenir a des meilleurs résultats en
terme d’acquisition de capital humain en Guinée.

Nous nous engageons également a exploiter les résultats de notre recherche a travers
notamment 1’¢élaboration d’articles que nous soumettrons a des journaux et revues spécialisés
pour publication. Ceci permettrait de partager les résultats de nos travaux avec une audience
internationale. Dans le méme ordre d’idées, nous prospecterons les possibilités de participer a
des conférences en dehors de la Guinée pour présenter les articles que nous aurons élaboré.
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séminaire du GRAPPE).

9. Description des capacités de recherche

Nous envisageons pour cette recherche un travail en équipe. Ceci devrait profiter amplement
a chacun des membres du groupe. Nous avons des compétences complémentaires, et réaliser
ce travail ensemble permettra a chacun d’améliorer ses connaissances dans un domaine
mieux maitrisé par I’autre.
Les éléments susceptibles de favoriser un développement des capacités chez 1’un ou 1’autre
au sein du groupe sont :

- le maniement des données micro ;

- I’échantillonnage et pondération pour I’inférence

- DPamélioration de la connaissance de certains logiciels tels que SPSS, STATA et

DAD,
- T’analyse benefit incidence.

Aussi chacun tirera un trés grand profit a se pencher si profondément sur la littérature

économique afférente aux secteurs de la santé et de I’éducation

10. Liste des projets passés, actuels et soumis dans des domaines connexes impliquant
un ou des membres de I’équipe.

Projet Financement Année Membres

Les déterminants de la African Economic 2002 Sékou F. Doumbouya
Pauvreté en Guinée Research Consortium Aboubacar Kaba
L’incidence des impo6ts | Cellule d’Etude de 2004 Sékou F. Doumbouya
indirects sur la Politique Economique

distribution du revenu en

Guinée
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