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Résumé 

L’objectif de ce travail est d’identifier les facteurs de motivation de l’adhésion aux mutuelles de santé 

au Burkina Faso qui reste très faible, 0,22% de la population (OIT, 2022). L’analyse a été faite à l’aide 

d’un modèle logit portant sur 402 ménages repartis dans les 13 régions du pays. Ces données ont été 

collectées en 2017 avec une prise en compte du lieu de résidence, soit 66,42% en milieu rural et 33,58% 

d’urbains. Les résultats montrent que l’expérience associative, le degré de confiance et la durée d’at-

tente, l’absence d’instruction dans le milieu rural et la nature de la résidence des citadins ont une in-

fluence sur les motivations à l’adhésion aux mutuelles de santé avec des degrés différents selon le milieu 

de résidence. La présence de maladies chroniques dans le ménage affecte négativement l’adhésion dans 

le milieu rural. Ces résultats suggèrent par conséquent que la sensibilisation des populations et des agents 

de santé, la promotion des organisations associatives et l’instruction surtout en milieu rural peuvent 

contribuer à améliorer le taux d’adhésion. Aussi, l’amélioration de la qualité des soins, la réduction de 

la durée du stage et le renforcement de la confiance s’imposent pour une meilleure adhésion des popu-

lations. 

 

Mots clés : Motivation, Adhésion, Mutuelle de santé, durée de stage, couverture santé universelle 

JEL : D71-H55-I11 

 

Abstract 

The objective of this study is to identify the factors motivating membership in mutual health organiza-

tions in Burkina Faso, which remains very low at 0.22% of the population (OIT, 2022). The analysis 

was conducted using a logit model covering 402 households across the country's 13 regions. The data 

was collected in 2017, taking into account place of residence, with 66.42% living in rural areas and 

33.58% in urban areas. The results show that experience with associations, degree of trust and waiting 

time, lack of education in rural areas, and the nature of urban residents' housing influence motivations 

for joining mutual health organizations, with varying degrees depending on the area of residence. The 

presence of chronic illness in the household negatively affects membership in rural areas. These results 

therefore suggest that raising awareness among the population and health workers, promoting commu-

nity organizations, and providing education, especially in rural areas, can help improve membership 

rates. Improving the quality of care, reducing waiting times, and building trust are also essential. 

 

Key words: Motivation, membership, Mutual health insurance, waiting time, universal health cover-

age. 
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1. Introduction 

L’accès à la protection sociale en général, et en particulier aux services de santé pour les popu-

lations vulnérables, reste un défi majeur pour les pays en développement. Les politiques de 

Couverture Sanitaire Universelle (CSU), visant à garantir l’accès de tous à des soins de qualité 

sans risque d’appauvrissement, se sont avérées difficiles à mettre en œuvre (OIT, 2022 ; De 

Allegri et al., 2006). L’une des difficultés majeures dans la mise en œuvre de ces politiques est 

la mobilisation des financements, notamment parce qu’elles concernent des populations à 

faibles revenus. Dans ce contexte, la question de l’inclusion de ces populations dans l’accès aux 

services de santé de base devient cruciale (Defourny & Failon, 2011). 

Toutefois, malgré leur potentiel à améliorer l’accès aux soins, les mutuelles de santé rencontrent 

des difficultés liées à la faible adhésion des populations. Plusieurs facteurs déterminent cette 

adhésion limitée, notamment le manque d’information et de sensibilisation, la perception des 

avantages, la confiance en la gestion des mutuelles, ainsi que le niveau de revenu des ménages. 

En effet, des études montrent que le coût des cotisations peut constituer une barrière majeure 

pour les populations vulnérables, qui doivent arbitrer entre leurs besoins immédiats et leur in-

vestissement dans une protection sanitaire à plus long terme. 

Selon Fonteneau (2003), les alternatives les plus abouties pour améliorer l’adhésion aux mu-

tuelles de santé sont celles qui prônent une approche intégrée, basée à la fois sur un mécanisme 

de financement équitable et une stratégie de communication adaptée. L’auteur souligne que la 

mise en place de dispositifs adaptés aux capacités financières des populations et la sensibilisa-

tion sur les bénéfices des mutuelles peuvent constituer un levier efficace pour renforcer leur 

adhésion. Une telle démarche serait un bon tremplin pour le développement des mutuelles de 

santé, qui représentent des alternatives viables d’accès aux services de santé pour ces popula-

tions. 

Cette problématique met en lumière la nécessité de solutions adaptées aux réalités socio-éco-

nomiques des populations vulnérables. Une meilleure compréhension des déterminants de l’ad-

hésion pourrait permettre d’élaborer des stratégies plus efficaces, facilitant ainsi l’accès à la 

protection sociale et aux soins de santé pour tous. Les mutuelles de santé sont entendues comme 

des associations autonomes et volontaires à but non lucratif dont la base est fondamentalement 

la solidarité entre les membres (OIT, 2023). Ces organisations associatives peuvent jouer et 

jouent un rôle clé dans l’accès des populations vulnérables à la protection sociale en général et 

en particulier aux services de santé. 

Malgré les efforts déployés par les autorités et les organisations non gouvernementales, le taux 

d’adhésion reste relativement faible selon la revue Anthropologie & Santé, (2020). Comprendre 

les motivations et les obstacles à cette adhésion est essentiel pour développer des stratégies 

efficaces visant à augmenter la couverture sanitaire surtout pour les populations rurales qui sont 

les plus touchées par la pauvreté. En effet, l’une des caractéristiques de la pauvreté est l’accès 

au service de santé car la pauvreté persistante ne permet pas aux ménages de payer les services 

de santé dont ils ont besoin ou, s’ils le font, tombent dans le dénuement selon l’Enquête multi-

sectorielle continue (EMC), (INSD, 2022). Cette étude indique que la cherté des soins est avan-

cée par près du tiers des individus enquêtés. Le paiement direct des soins de santé adopté par 

l’Initiative de Bamako en 1987 amplifie les difficultés d’accès aux soins de santé pour les 

pauvres (Dalal et al. 2014 ; Ridde, 2014). 
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Les autorités sanitaires conscientes de ce problème d’inaccessibilité financière aux soins de 

santé ont entrepris des réformes dont l’objectif est de mettre en place un programme de l’Assu-

rance Maladie Universelle au Burkina qui s’était fixé comme objectif en 2015 d’une couverture 

en assurance santé de 25% en 2020 (PNDES, 2016).  

Au Burkina Faso, un regard sur l’évolution des mutuelles et de l’adhésion des populations cibles 

après deux décennies d’expérience dans le pays indique un bilan mitigé même si le nombre des 

organisations mutualistes semble être en hausse. De six mutuelles de santé en 1997, on est passé 

à 181 en 2021 (BIT, 2022). Cependant, nonobstant le développement numérique des mutuelles 

de santé, l’adhésion des populations cibles reste faible. Selon une étude récente du BIT (2022), 

des mutuelles de santé sont présentes dans 11 des 13 régions du Burkina Faso, comptant un 

total de 44 893 bénéficiaires inscrits. Cependant, ce chiffre ne représente qu’un faible taux de 

couverture de 0,22 % de la population burkinabè, soulignant les défis liés à l’adhésion et à 

l’expansion de ces dispositifs de protection sociale. 

Au-delà de la dimension financière, appréhendée à travers le consentement à payer (CAP), plu-

sieurs facteurs influencent l’adhésion aux mutuelles de santé, comme le souligne la littérature 

existante. Cet article vise à analyser les motivations et les obstacles à l’adhésion aux mutuelles 

de santé au Burkina Faso, en s’appuyant sur des données récentes et une approche quantitative. 

À travers une analyse discriminante, il met en évidence les différences entre les ménages selon 

leur milieu de résidence, urbain ou rural. Cette étude repose sur une synthèse des recherches 

consacrées aux déterminants de l’adhésion, permettant ainsi d’identifier les leviers à activer 

pour renforcer l’accès à ces dispositifs de protection sociale. 

Dans un premier temps, nous synthétisons les recherches existantes sur les déterminants de 

l’adhésion aux mutuelles de santé afin d’établir une base théorique solide. Ensuite, nous pré-

sentons notre cadre opératoire, qui intègre à la fois notre approche analytique et les données 

utilisées pour l’étude. Enfin, nous exposons nos résultats et les confrontons aux enseignements 

issus de la revue de littérature, afin d’enrichir l’analyse et d’en tirer des conclusions pertinentes. 

 

2. Revue de la Littérature  

Cette sous-section examine les déterminants de l’adhésion aux mutuelles de santé, en lien avec 

les caractéristiques individuelles et socio-économiques des ménages. La plupart des études 

montrent que le sexe, le statut professionnel et la religion n’ont pas d’impact sur l’adhésion (De 

Bock et al., 2012 ; De Allegri et al., 2006b ; Dubois, 2002 ; Jütting, 2005 ; Musango et al., 

2004). Le statut professionnel du chef de ménage n’a pas d’influence, sauf chez les Peuls, dont 

le mode de vie nomade limite l’adhésion (Jütting, 2005). 

L’âge est un facteur controversé. Criel (1998) estime que les personnes âgées sont plus exclues 

économiquement et socialement, ce qui complique leur adhésion. Pourtant, Dubois (2002) ob-

serve une forte présence des plus de 60 ans parmi les mutualistes au Burkina Faso. D’autres 

études (De Allegri et al., 2006b ; Jütting, 2005) contestent cette idée, affirmant que l’âge n’a 

pas d’impact significatif. 

La religion est étudiée mais rarement jugée déterminante. Toutefois, des recherches à Thiès 

(Sénégal) montrent une adhésion plus forte des chrétiens (80 %) que des musulmans (50 %), en 

raison d’une sensibilisation inégale (Dong et al., 2003 ; Jütting, 2005). Parmi les mutualistes, 
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60 % sont chrétiens contre 35 % de musulmans, bien que les deux groupes aient un niveau de 

vie similaire. 

Les croyances culturelles sont peu étudiées, mais certaines peuvent freiner l’adhésion. De Al-

legri et al. (2006a) notent que les adhérents hésitent à attribuer les faibles taux d’adhésion à des 

croyances spécifiques. Jütting (2005) souligne que l’idée d’épargner pour la santé, perçue 

comme attirant la maladie, constitue un obstacle majeur au Sénégal, au Bénin et au Burkina 

Faso. 

Contrairement aux facteurs précédents, le niveau d’éducation influence fortement l’adhésion 

(De Allegri et al., 2006b ; Dong et al., 2003 ; Dubois, 2002 ; Jütting, 2005 ; Mozanga et al., 

2020). Dubois (2002) explique que les personnes instruites sont plus sensibles aux risques sa-

nitaires et mieux disposées à comprendre l’intérêt du système mutualiste. 

L’ethnie est aussi un facteur clé. Plusieurs études (Defourny et al., 2011 ; Jütting, 2005) mon-

trent une forte adhésion de certaines ethnies. Au Burkina Faso, De Allegri et al. (2006b) éta-

blissent un lien significatif entre l’ethnie Bwaba et l’adhésion, attribué à leur ouverture à l’in-

novation et leur perception du risque maladie. 

Les études empiriques identifient plusieurs variables socio-économiques influençant l’adhésion 

aux mutuelles de santé, notamment la taille du ménage, l’état de santé, la perception des soins, 

le recours thérapeutique, le régime matrimonial et la capacité financière (De Bock et al., 2012 

; Gnawali et al., 2009 ; Basaza et al., 2008 ; De Allegri et al., 2006a, 2005 ; Jütting, 2005 ; 

Musango et al., 2004 ; Waelken & Criel, 2004 ; Criel & Waelkens, 2003 ; Fonteneau, 2003 ; 

Criel et al., 2002 ; Dubois, 2002 ; Tine, 2000 ; Criel, 1998). 

L’impact de la taille du ménage sur l’adhésion reste controversé. Certaines études la considèrent 

comme un frein (Basaza et al., 2008 ; Criel & Waelkens, 2003 ; Fonteneau, 2003 ; Criel et al., 

2002), tandis que d’autres observent une participation accrue des ménages nombreux (Musango 

et al., 2004 ; Dubois, 2002). 

L’état de santé du ménage ne semble pas influencer l’adhésion, selon des recherches menées 

au Burkina Faso et au Rwanda (De Allegri et al., 2006b ; Musango et al., 2004 ; Dubois, 2002). 

De même, le régime matrimonial n’est pas un facteur déterminant (Defourny et al., 2011), bien 

que les hommes mariés soient plus enclins à payer une mutuelle (Dong et al., 2003). 

Les adhérents ont une perception plus négative des soins traditionnels et accordent plus d’im-

portance à la santé que les non-membres (De Allegri et al., 2006b ; Dubois, 2002). Toutefois, 

un recours antérieur aux services de santé n’influence pas l’adhésion (De Allegri et al., 2006b 

; Jütting, 2005). 

La capacité financière est un facteur clé : une faible contribution limite l’adhésion (Cimon et 

al., 2014 ; Sheil et al., 2010 ; Basaza et al., 2008 ; De Allegri et al., 2006a, 2005 ; Jütting, 2005 

; Criel & Waelkens, 2003 ; Fonteneau, 2003 ; Criel et al., 2002 ; Tine, 2000 ; Criel, 1998). 

Paradoxalement, les ménages les plus riches sont aussi sous-représentés, craignant que le sys-

tème ne favorise les membres non à jour de leurs cotisations (Criel, 1998). 

Enfin, la confiance dans les prestataires de soins joue un rôle crucial. La méfiance envers leurs 

compétences nuit à l’adhésion (De Bock et al., 2012 ; Schneider, 2005 ; Criel et al., 2002). Les 

soignants sont souvent jugés sur leurs prescriptions médicamenteuses, leur expérience et leur 

communication avec les patients (Waelkens & Criel, 2003 ; Criel et al., 2002). 
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La qualité des soins, qu’elle soit objective ou perçue, influence l’adhésion aux mutuelles de 

santé. Toutefois, la perception des usagers joue un rôle plus déterminant (De Bock et al., 2012; 

Waelkens & Criel, 2004). Les populations expriment souvent une insatisfaction vis-à-vis des 

soins, notamment dans les structures publiques (Schneider, 2005 ; Waelkens et Criel, 2004 ; 

Fonteneau, 2003 ; Criel, 2002, 1998 ; Atim, 2000). Les critiques portent sur la qualité des mé-

dicaments (Criel et al., 2002), les ruptures de stock (Basaza et al., 2008 ; Criel & Waelkens, 

2003), les surprescriptions et les inégalités de traitement selon le statut socio-économique (De 

Allegri et al., 2006a, 2005 ; Schneider, 2005 ; Criel, 2002). Une offre sanitaire médiocre cons-

titue ainsi un frein majeur à l’adhésion et favorise la désaffiliation. 

Les adhérents préfèrent choisir leur centre de santé, et l’imposition d’un établissement non 

choisi décourage l’adhésion (De Allegri et al., 2005). En milieu rural, la faible disponibilité des 

centres de soins constitue un obstacle supplémentaire (Fonteneau, 2003). 

Les déterminants de l’adhésion aux mutuelles se regroupent en quatre catégories : les modalités 

d’affiliation et les prestations offertes, la confiance dans la mutuelle, l’information et la com-

préhension du système, ainsi que d’autres facteurs. 

Malgré des ressources limitées, les cotisations sont jugées acceptables (De Allegri et al., 2006a, 

2005 ; Criel & Waelkens, 2003). Toutefois, leur périodicité influence l’adhésion, notamment 

pour les familles nombreuses (De Allegri et al., 2006a, 2005 ; Criel, 1998 ; Atim, 2000). L’af-

filiation familiale ou partielle selon l’âge joue un rôle clé. L’élargissement des prestations en-

couragerait l’adhésion, tandis que l’absence de certaines couvertures constitue un frein (Basaza 

et al., 2008 ; Fonteneau, 2003 ; Criel, 1998). 

La micro-assurance diffère des autres formes d’assurance, car elle repose sur des services four-

nis par des prestataires de soins, dont la qualité est souvent insuffisante dans les pays en déve-

loppement (Criel et al., 2002 ; Sheila et al., 2010 ; Schneider, 2005). 

L’information et la sensibilisation sont essentielles : une bonne compréhension des principes 

mutualistes renforce la confiance, tandis qu’un manque de connaissance alimente le scepticisme 

et freine l’adhésion (Criel et al., 2002 ; Criel & Waelkens, 2003 ; De Allegri et al., 2006a ; 

Jütting, 2005 ; Basaza et al., 2008). 

Les études sur l’impact de la distance géographique sur l’adhésion donnent des résultats con-

tradictoires. Certaines la considèrent comme un obstacle majeur (Criel, 1998 ; De Bock et al., 

2012 ; Dong et al., 2003 ; Dubois, 2002 ; Fonteneau, 2003), tandis que d’autres montrent que 

l’adhésion est plus forte dans les zones éloignées grâce à la sensibilisation et à la prise en charge 

des coûts supplémentaires (De Allegri et al., 2006b). 

Les communautés habituées au partage de risques adoptent plus facilement une mutuelle, mais 

des différences avec les structures traditionnelles peuvent créer des malentendus (Criel & Wael-

kens, 2003 ; Criel et al., 2002 ; De Allegri et al., 2006b ; Jütting, 2005). 

Certaines études estiment que la cohésion sociale n’a pas d’impact sur l’adhésion (Dubois, 2002 

; Jütting, 2005 ; Jütting & Tine, 2000), tandis que d’autres montrent que des groupes soudés 

atteignent des taux d’adhésion élevés (Atim, 2000). Le rôle des leaders communautaires est 

variable : dans certains cas, leur influence encourage l’adhésion, mais dans d’autres, elle reste 

marginale (Dubois, 2002 ; Jütting, 2005). 
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3. Cadre méthodologique de l’étude  

Cette section présente d'abord le choix du modèle et sa justification, puis la spécification du 

modèle et la méthode d’estimation utilisée, avant de détailler l’échantillonnage et les caracté-

ristiques des ménages enquêtés. 

3.1. Le choix et les justifications du modèle 

Le choix du modèle logit repose sur la nature de la variable dépendante binaire qui est dichoto-

mique (adhérent ou non adhérent). C’est un modèle spécialement adapté à l’analyse de valeurs 

binaires car il modélise directement la probabilité d’appartenance à l’une ou l’autre catégorie 

via une fonction logistique, qui prend en compte la nature binaire de la variable cible. Par ail-

leurs, le modèle facilite une interprétation intuitive en termes de probabilité en permettant d’ex-

primer les effets des variables explicatives. Chacun des coefficients du logit permet d’apprécier 

l’impact d’une variation du prédicteur sur la variation des chances d’adhésion. Aussi, le choix 

du logit s’explique par sa flexibilité contrairement aux modèles linéaires classiques qui néces-

sitent l’hypothèse d’une relation linéaire entre les variables explicatives et la variable dépen-

dante. Le logit transforme la probabilité à l’aide de la fonction logistique, permettant de modé-

liser des effets non linéaires tout en gardant une interprétation linéaire. Cette justification est 

également renforcée par le fait que l’estimation des paramètres du modèle logit mobilise la 

méthode du maximum de vraisemblance offrant ainsi des estimateurs robustes et asymptotique-

ment normaux. Cela est particulièrement pertinent pour les études portant l’adhésion à une mu-

tuelle, où l'on souhaite obtenir des résultats robustes et fiables. Enfin, dans la littérature, d’abon-

dantes études empiriques sur l’adhésion aux systèmes de mutualisation des risques dans la santé 

ont recours aux modèles logit, (Wang et al., 2005 ; Gumber, 2005 ; Preker et al., 2003 ; Ranson, 

2003 ; Hurlin, 2003 ; Gouriéroux, 1989. Récemment, Sogoba et al., (2020) l’ont utilisé pour 

identifier les déterminants de l’adhésion à une mutuelle de santé au Mali. De même Seck et al., 

(2016) et Sow et al., (2020) dans le cas du Sénégal ont fait recours à une analyse logistique pour 

l’identification des déterminants de l’adhésion à la mutuelle de santé de la région de Ziguinchor. 

Ainsi, le choix du modèle logit facilite la comparaison des résultats avec ceux de la littérature 

existante, renforçant ainsi la validité externe de l’analyse. 

Soit Pi, la probabilité d’adhésion du ménage à la mutuelle. On a: 

{
Pi = 1 si 0 signifiant que le ménage a adhéré à la mutuelle de santé

Pi = 0 si non
 

(1) 

Formellement le modèle logit peut être écrit comme une fonction des variables explicatives en 

partant de la fonction F définie ci-dessus comme fonction de répartition de −u, c'est-à-dire la 

fonction définie par F(w), avec 

F(w) = P(−µ < w)     (2) 

 

Ainsi le modèle logit est celui pour lequel F est la fonction de répartition de la loi logistique 

définie par F(w). 
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(3) 

La loi logistique de fonction de répartition L a pour moyenne 0, et pour variance  

𝜋 = 2/3   

3.2. La spécification du modèle  

La demande d’adhésion à une mutuelle dépend de plusieurs caractéristiques. Celles du chef de 

ménage incluent la confiance qu’il accorde à la mutuelle, son expérience associative, son niveau 

d’éducation et son domaine d’activité (Commerce, Elevage, Fonctionnaire, etc.). Les caracté-

ristiques du ménage influencent aussi cette décision, notamment le statut d’adhérent ou non, la 

mobilité du foyer, le nombre de malades dans le ménage et la présence de maladies chroniques 

parmi ses membres. 

Par ailleurs, certaines caractéristiques propres à la mutuelle, comme la durée de stage ou période 

d’observation, ainsi que des facteurs communautaires tels que le coût des consultations, jouent 

un rôle dans l’adhésion. Enfin, des éléments imprévus peuvent intervenir sans être directement 

liés aux autres variables. La construction du modèle économétrique est la suivante. 

Soit Zi est une variable dichotomique qui exprime l’adhésion à une mutuelle de santé de l’in-

dividu i et X les ensembles de variables explicatives de l’adhésion. Le modèle s’écrit :   

βi k kZ X= +                                                                                                                    (4) 

Avec µ le terme d’erreur 

Zi vaut 1 si l’individu i a adhéré à une mutuelle de santé et 0 sinon. 

On a donc : 

βi k kZ X= +       Si 
* > 0iZ                                                                                       (5) 

0iZ =    Si non 

Zi* est une variable latente exprimant les facteurs de motivation à l’adhésion à une mutuelle de 

santé,  βk est un vecteur de paramètres à estimer et Zi est la variable observée. 

Le modèle logit binaire sera utilisé pour estimer la probabilité (P) de l’adhésion. On a donc : 

𝑃∗
𝑖 = 𝛽0 + 𝛽1𝑋1𝑖 + 𝛽2𝑋2𝑖 + 𝛽3𝑋3𝑖 + 𝛽4𝑋4𝑖 + 𝛽5𝑋5𝑖 + 𝛽6𝑋6𝑖 + 𝛽7𝑋7𝑖 + 𝛽8𝑋8𝑖

+ 𝛽9𝑋9𝑖 + 𝜇𝑖 

   (6) 
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Avec βk et µ représentant respectivement les vecteurs des coefficients estimés des différentes 

variables explicatives et les termes d’erreur. 

3.3. La méthode d’estimation 

La méthode d'estimation adoptée est celle du maximum de vraisemblance. Notre enquête four-

nit 402 observations indépendantes (Yi, Xi). Les Yi sont des variables de Bernoulli (1- pi) où  

pi=P(Yi=1) 

La vraisemblance s’écrit alors : 

✓ pour une observation, on a : 
1

(1 ) (i iy y

i i ip p l
−

− = )  

✓ pour i observations, on a : 
1

( ( )
L

I i

i

L
=

 ) =   

Soit          
1 1

( log(F(X (1 ) log(1 F(X
I I

I i i i i

i i

l L Y Y
= =

= ) = )) + − − ))   

La log-vraisemblance s’écrit : 

                     
1

( log( log( (
I

L L i

i

L L
=

) =  ()) = ))  

Soit  
1 1

( log(F(X (1 ) log(1 F(X
I I

I i i i i

i i

l L Y Y
= =

= ) = )) + − − ))   

A partir de là, on déduit la dérivée par rapport à β à savoir 
L


 

Soit            
1

( )
( ) X

( )(1 ( )

I
i i

i i

i i i

Y F XL
f X

F X F X=

− 
= 

  − 
  

La procédure d'estimation consiste à rechercher la valeur 


  de β qui maximise la vraisemblance 

ou plus précisément son logarithme ( )IL  , noté l. 

Dans le cas du modèle Logit, la log-vraisemblance est concave. De ce fait, 


  est alors la solution 

de l'équation : 0
L
=


 

Ce qui donne :  
( )

( ) X 0
( )(1 ( ))

i i
i i

i i

Y F XL
f X

F X F X

− 
=  =

  − 
  
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3.4. Echantillonnage et caractéristiques des ménages enquêtés 

Une procédure d'échantillonnage en deux étapes a été utilisée pour sélectionner les ménages. 

La première étape a consisté à choisir aléatoirement des mutuelles sur toute l’étendue du terri-

toire. La deuxième étape de la procédure d'échantillonnage a consisté à utiliser une approche 

stratifiée endogène pour la sélection des ménages, (Nanda, 1999). Les critères de choix sont 

alors la base socio-économique (salarié ou non salarié), le type de soin (existence de conven-

tions ou de relations de partenariat ou non), la localité (mutuelles urbaines ou mutuelle rurale) 

et le statut de personnes à enquêter (adhérent ou non).  

L’enquête a couvert 8 régions sur les 13 que compte le pays et a concerné 211 membres et 191 

non-membres soit au total 402 ménages. 

Tableau 1: Répartition des ménages enquêtés par région 

Régions Nombre de ménages Pourcentage régional 

Cascade 12 2,99% 

Centre 109 27,11% 

Centre Nord 50 12,44% 

Centre-Est 41 10,20% 

Est 46 11,44% 

Hauts-Bassins 50 12,44% 

Mouhoun 48 11,94% 

Plateau Central 46 11,44% 

Total 402 100,00% 

Source : auteurs 

L’analyse des 402 ménages interrogés indiquent que 66,42% des ménages résident dans le mi-

lieu rural et 33,58% dans le milieu urbain. 

La variable domaine d’activité indique que la majorité de l’échantillon est constituée d’indivi-

dus évoluant dans le domaine agricole avec 175 agriculteurs (dont 121 adhérents et 54 non 

adhérents), soit 43,53% de l’échantillon, Ensuite suivent les fonctionnaires avec 21, 64% de 

l’échantillon (dont 44 adhérents et 43 non adhérents) et les commerçants avec 12,69% de 

l’échantillon (dont 30 non adhérents et 21 adhérents).  

L’analyse statistique des données mentionne également les facteurs explicatifs de la non adhé-

sion des chefs de ménage à la mutuelle.  Selon les enquêtes, l’insuffisance de revenu s’avère la 

première raison explicative de la non adhésion des individus à la mutuelle. En effet, 29,32% 

des chefs de ménages soutiennent que c’est le manque de revenu qui explique leur non-partici-

pation à la mutuelle de santé. 

 

Tableau 2: Poids des facteurs explicatifs de non adhésion des chefs de ménages à la mu-

tuelle (en pourcentage) 

Facteurs explicatifs Nombre Pourcentage (%) 

Insuffisance de revenu 56 29,32 

Méconnaissance sur les avantages et 

Conditions d'adhésion 55 28,80 

Mauvaise gestion de la mutuelle 7 3,66 

Manque de motivation 6 3,14 
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Facteurs explicatifs Nombre Pourcentage (%) 

Je tombe rarement malade 5 2,62 

Déjà pris en charge par mon service 5 2,62 

Irrégularité des revenus 4 2,09 

Mobilité 3 1,57 

Mauvaise qualité des soins 2 1,05 

Je suis vieille 1 0,52 

La distance par rapport au village 1 0,52 

Je ne suis pas atteint du VIH SIDA 1 0,52 

Total général 191 100,00 

Source : Données de l’enquête 

4. Résultats et discussion  

Cette section expose d'abord les analyses d’appréciation du modèle, les résultats des estima-

tions avant de les discuter en détail.  

4.1. Analyses d’appréciation du modèle   

Le test de hosmer-Lemeshow (estat gof) présenté dans le tableau 6 ci-dessous montre que la 

probabilité de significativité du test (Prob > chi2) est supérieure à 5% pour toutes les trois (3) 

spécifications qui traduit ainsi un bon ajustement du modèle. 

 

Tableau 3: Résultats du test de hosmer-Lemeshow 

Modèle Modèle de base (1) Milieu Urbain (2) Milieu rural (3) 

Nombre d’observations 402 135 267 

Nombre de groupes 10 10 10 

Homer-Lemeshow Chi2 (8) 12,24 10,51 11,14 

Prob > chi2 0,1406 0,2311 0,1938 

Source : auteurs  

Les résultats du Link test présenté par le Tableau 7 montre que pour l’ensemble des modèles, 

on a une significativité à 1% de hat et une non significativité de hatsq. Cela signifie l’absence 

de variables majeures omises dans le modèle. 

Tableau 4 : Résultat du Link test test de Link 

Source : auteurs .  Z-statistics in parentheses; *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

  

Modèle Modèle de base (1) Milieu Urbain (2) Milieu rural (3) 

_hat 
0,991*** 

(0,123) 

1,082*** 

(0,263)      

0,831*** 

(0,194) 

_hatsq 
0,049 

(0,047) 

-0,0584  

(0,0818)       

0,266 

(0,129)    

_cons 
-0,084  

(0,191) 

0,0869 

(0,341)         

-0,256 

(0,258)    

http://www.lread.ml/


   23 
Journal of Applied Economics and Management of Organizations (JAEMO) - ISSN 1987-1694 - Vol. 1 – N°2 – Juin. 2025 

Online : www.lread.ml  

Les résultats du tableau 8 ci-dessous montrent un bon pouvoir discriminatoire. 

 

Tableau 5 : Aire sous la courbe ROC 

Source : Les auteurs 

Le tableau de prédiction (Tableau 9 ci-dessous) indique que pour l’ensemble des trois spécifi-

cations du modèle nous avons des valeurs de taux de bonnes prédictions avec respectivement 

81,54%, 76,60% et 76,74% pour le modèle de base, (le modèle du milieu urbain et le modèle 

rural. 

 

Tableau 6: Résultats du test de prédiction 

Modèle Modèle de base (1) Milieu Urbain (2) Milieu rural (3) 

Taux de bonnes prédic-

tions 
      81,54%        76,60%       76,74% 

Source : Les auteurs 

Au regard des résultats des différents tests réalisés avec succès, on peut confirmer la perfor-

mance et la validité économétrique du modèle logit retenu pour l’analyse des déterminants du 

choix de l’adhésion aux mutuelles de santé au Burkina Faso.   

 

4.2 Présentation des résultats de l’estimation économétrique et discussion 

 

Les résultats des estimations des trois spécifications sont présentés dans deux tableaux dont le 

premier représente l’ensemble de l’échantillon et le deuxième tableau concerne le milieu rural 

et le milieu urbain. 
 

Tableau 7 : Résultats de l’estimation de logit (ensemble de l’échantillon) 

Modèle Modèle de base (1) Milieu Urbain (2) Milieu rural (3) 

Aire sous la courbe de 

ROC 
     0,8693     0,8073     0,7981 

Variables Coef./P-value Motivation à 

l’adhésion 

Expérience associative (1= membre d’une association)  0.7505** 

(2.31) 

Degré de mobilité : Résident transitaire -0.9071 

(-1.63) 

Degré de confiance : Plutôt confiant -0.9650** 

(-2.32) 

Degré de confiance : Confiance Faible -1.5675* 

(-1.72) 

Nombre malades -0.2051* 

(-1.74) 

Niveau d’éducation : Secondaire -0.2518 

(-0.40) 

Niveau d’éducation : Primaire -0.6055 

(-0.86) 

Niveau d’éducation : Alphabétisé 0.9495 

(1.05) 
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z-statistics in parentheses *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

Source : Les auteurs 

 

L’analyse des résultats indique que les caractéristiques du chef de ménage à savoir le fait d’être 

membre d’une organisation associative et la confiance ont des coefficients significatifs à un 

seuil de 5%. Pour la première variable, le signe positif signifie que le fait de cumuler de l’ex-

périence dans le monde associatif permet d’appréhender facilement les avantages d’une mu-

tuelle de santé contrairement à un individu étranger au monde associatif. Ce résultat confirme 

les travaux de De Allegri et al., (2006) qui ont conclu que les individus ayant une expérience 

associative ont une plus grande prédisposition à s’impliquer dans un système de partage. Il en 

est de même pour l’étude récente menée au Sénégal par Seck et al. (2017).  

Selon les prédictions théoriques, plus la confiance est forte dans la mutuelle, plus les individus 

ont une forte probabilité d’adhésion. Et au fur et à mesure que s’effrite cette confiance, les 

chances d’adhésions deviennent faibles. En prenant comme référence la variable "Confiance 

totale", nos résultats indiquent qu’une baisse du degré de confiance passant à un niveau inférieur 

tel que "Plutôt confiant" et  "confiance faible" engendre un coefficient significatif avec un signe 

négatif au seuil de 5% et 10% respectivement. Ces résultats confirment les analyses relatives 

au scepticisme des populations vis-à-vis du personnel des formations sanitaires (Schneider, 

2005), les prescriptions de médicaments inopérants, ou encore un diagnostic et une communi-

cation défaillants qui sont à la base du manque de confiance en la mutuelle (Seck et al, 2017, 

Waelkens et Criel, 2003), l’absence d’honnêteté et d’intégrité des dirigeants, sans ignorer les 

expériences passées de détournement de ressources des associations. Au regard de ce qui pré-

cède, l’idée selon laquelle la confiance influence la décision de l’adhésion est confirmée. 

Variables Coef./P-value Motivation à 

l’adhésion 

Niveau d’éducation : Non instruit -1.2954* 

(-1.72) 

Maladie chronique  0.6900 

(1.63) 

Domaine d’activité : Elevage -5.0591*** 

(-4.31) 

Domaine d’activité : Commerce -0.7249 

(-1.59) 

Domaine d’activité : Fonction publique -0.2934 

(-0.54) 

Domaine d’activité : Etudiant 2.2794 

(1.57) 

Domaine d’activité : Ménagère -0.1980 

(-0.20) 

Domaine d’activité ; Autre activité 1.6130 

(1.13) 

durée stage (2=longue)  -0.6564*** 

(-3.61) 

Cout consultation 0.0000 

(1.14) 

Constant 2.7379*** 

(3.31) 

Observations 402 

R2a 0.348 
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Pour le niveau d’éducation, les résultats indiquent que les variables Niveau supérieur, Niveau 

primaire et Alphabétisé ne sont pas significatifs sauf la variable Non instruit qui a un coefficient 

significatif au seuil de 10% et de signe négatif. Ce résultat indique que plus on est instruit, plus 

la probabilité de l’adhésion est forte et inversement. Il apparait donc clairement selon nos ré-

sultats que le fait d’être non instruit joue négativement dans la décision de l’adhésion. Ce re-

sultat est confirmé par les conclusions de plusieurs études sur les déterminants de l’adhésion 

dont celles de Seck et al. (2017), De Allegri et al., (2006), Jütting, (2005). Pour ces auteurs, les 

individus sans instruction accorderaient une plus faible attention aux risques sanitaires, seraient 

moins ouverts à l’innovation et auraient de plus faibles facultés à appréhender l’intérêt du sys-

tème mutualiste.   

La variable Nombre de malades dans le ménage est significative au seuil de 10% avec un coef-

ficient de signe négatif. Ce qui signifie qu’un nombre important de malades dans un ménage 

est défavorable à l’adhésion. Ce résultat est conforme à nos prédictions et confirme les résultats 

de plusieurs auteurs comme (Seck et al., (2017), Basaza et al., (2008). En effet, les ménages de 

grande taille qui ont un nombre élevé de malades ont une faible probabilité à l’adhésion (Basaza 

et al., 2008 ; Criel & Waelkens, 2003). Cela s’explique par le fait que les coûts élevés des frais 

d’adhésion sont un obstacle à l’enrôlement à la mutuelle de santé.   

En ce qui concerne la caractéristique Domaine d’activité, les résultats de l’estimation indiquent, 

en prenant comme référence la variable Agriculture, qu’aucune des six variables spécifiques du 

domaine d’activité (Commerce, Fonction publique/privée, Etudiant, Ménage, Autres activités) 

n’est significative dans le modèle sauf la variable Élevage.  En effet, cette variable est signifi-

cative au seuil de 1% avec un coefficient de signe négatif. Ainsi, le fait qu’un individu évolue 

dans le domaine de l’élevage lui confère une probabilité négative d’adhésion à une mutuelle de 

santé. Ces résultats viennent confirmer les conclusions de l’étude de Jütting (2005) selon les-

quelles la faible adhésion des éleveurs nomades s’explique par le fait que ces populations sont 

moins disposées à adhérer à une mutuelle de santé en raison de leur difficulté à accéder à l’offre 

sanitaire généralement localisée. Pourtant, les éleveurs sont en perpétuel mouvement en fonc-

tion des saisons et de la disponibilité des pâturages pour l’alimentation de leur bétail. Au total, 

ces résultats indiquent que le domaine d’activité, en dehors de l’élevage, n’a pas d’influence 

sur la motivation à adhérer à une mutuelle.  

Concernant la variable Durée du stage, Il ressort des résultats qu’elle est déterminante dans la 

décision d’adhésion car significative au seuil de 10% avec un coefficient de signe négatif. Cela 

signifie que plus la durée du stage est élevée, plus la motivation à l’adhésion se réduit. En effet, 

un nouvel adhérent à la mutuelle ne peut commencer à recevoir des prestations de la mutuelle 

qu’à l’issue d’une période de stage de trois, deux ou un mois, à compter de la date d’effet de 

son adhésion. Dans cette logique, les individus considèrent que c’est une perte financière car 

ils estiment que ces frais pouvaient servir à financer les charges de soins en cas de maladie au 

cours de la durée du stage. Ce raisonnement est encore renforcé lorsqu’on se situe dans un 

contexte d’insuffisance de revenu où c’est la satisfaction des besoins du moment qui est priori-

taire. 

Les résultats des estimations de ces deux spécifications du modèle apparaissent dans les co-

lonnes (2) et (3) comme respectivement modèle du milieu urbain et modèle du milieu rural dans 

le tableau des résultats ci-dessous.  
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Tableau 8 : Résultat de l’estimation logit (milieu urbain et milieu rural) 
Variables Milieu urbain Milieu rural 

Expérience associative (1= membre d’une 

association)  

1.1009 

(1.41) 

0.8460** 

(1.98) 

Degré de mobilité : Résident transitaire -1.6152** 

(-2.14) 

-0.3701 

(-0.17) 

Degré de confiance : plutôt confiant -2.2903*** 

(-2.87) 

-0.5541 

(-0.89) 

Degré de confiance ; confiance Faible -  -1.8402* 

(-1.75) 

Nombre malades -0.8077*** 

(-2.94) 

-0.0579 

(-0.34) 

Niveau d’éducation : Secondaire -0.5480 

(-0.62) 

-0.4058 

(-0.24) 

Niveau d’éducation : Primaire -1.3686 

(-1.17) 

-0.6821 

(-0.40) 

Niveau d’éducation : Alphabétisé - 1.1976 

(0.65) 

Niveau d’éducation : Non instruit -2.5733 

(-1.54) 

-1.3074 

(-0.76) 

Maladie chronique  1.0813 

(1.14) 

1.2092** 

(2.00) 

Domaine d’activité : Elevage -2.0733 

(-0.73) 

-  

Domaine d’activité : Commerce -1.9630 

(-1.27) 

-0.4477 

(-0.81) 

Domaine d’activité : Fonction publique -0.6169 

(-0.38) 

-0.6076 

(-0.57) 

Domaine d’activité : Etudiant 0.6789 

(0.31) 

-  

Domaine d’activité : Ménagère 1.5069 

(0.77) 

-2.0873 

(-1.52) 

Domaine d’activité : Autre activité 2.3357 

(0.98) 

-  

Durée stage (2=longue) -0.8382** 

(-2.20) 

-0.6902*** 

(-2.81) 

Cout consultation -0.0001 

(-1.55) 

0.0000 

(0.83) 

Constant 6.3051*** 

(2.89) 

2.3752 

(1.34) 

Observations 135 267 

R2a 0.399 0.233 

z-statistics in parentheses *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

Source : Auteurs 

Dans le milieu urbain, les résultats indiquent que la variable Degré de mobilité est significatif 

avec un coefficient de signe négatif conformément à notre prévision théorique de notre modèle. 

Pourtant dans le modèle de base et dans le modèle du milieu rural, cette variable est non signi-

ficative. Cela signifie que dans le milieu urbain, la motivation à l’adhésion est fonction du degré 

de mobilité du ménage ou du chef de ménage. Ainsi, au seuil de 5%, une résidence provisoire 

est défavorable à l’adhésion contre une résidence définitive qui offre plus de chance à l’adhé-

sion à la mutuelle. Cela s’explique par le fait que lorsque le ménage adhère à une mutuelle dans 

une localité donnée et qu’il déménage par la suite pour une autre localité avec laquelle les 
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formations sanitaires n’ont pas de convention avec la mutuelle d’affiliation, alors cela peut être 

source de démotivation à l’adhésion à la mutuelle de la nouvelle localité. Cette situation s’ex-

plique par le fait que le ménage perd tous les acquis qu’il avait dans la mutuelle de la localité 

qu’il a quittée. Au regard de ce résultat, il est important que dans une perspective d’amélioration 

de l’adhésion, que les mutuelles étendent les conventions au plus grand nombre de formation 

sanitaire pour lever ou réduire au maximum la contrainte de la mobilité des individus potentiels 

à l’enrôlement aux mutuelles de santé. 

La variable degré de confiance est également significatif avec un signe négatif. En prenant 

comme référence la spécification "Confiance totale" comme variable de référence pour l’adhé-

sion, on note que dans le milieu rural, en passant de niveau confiance totale à un niveau plus 

faible, la probabilité de l’adhésion devient négative et les chances s’affaiblissent. Ainsi la va-

riable "Plutôt confiant" est significative et de signe négatif dans le modèle du Milieu urbain 

avec un seuil de 1% contre 5% pour l’ensemble de l’échantillon à savoir le modèle de base. En 

somme, cette analyse aboutit au fait que la confiance est un critère beaucoup plus exigent dans 

le milieu urbain que sur l’ensemble de l’échantillon. En comparaison au milieu rural, c’est 

lorsqu’on tombe d’un degré de confiance pour aboutir à la spécification "faible confiance" 

qu’on a une variable significative au seuil de 5% avec un signe négatif. Les travaux de Matul 

et al. (2013) intitulés « Why people do not buy microinsurance and what can we do about it» et 

de Cimon et al. (2014) vont dans le même sens que nos résultats car ils ont abouti à la conclusion 

selon laquelle le degré de confiance a une forte influence sur la demande de la mutuelle de 

santé. Pour eux, la confiance est l’un des principaux déterminants de l’adhésion à la mutuelle 

de santé.  

La variable « nombre de malades dans le ménage » est significative avec un signe négatif au 

seuil de 1% en milieu urbain mais ne l’est pas dans le modèle du milieu rural. Le nombre de 

malades est donc inversement proportionnel à la probabilité de l’adhésion à la mutuelle de santé 

en milieu urbain. Cette situation s’explique par le fait qu’un nombre important de malades dans 

un ménage entraîne un coût en soins de santé élevé, empêchant ainsi la constitution d’une 

épargne pour financer le coût de l’adhésion. Cela se comprend aisément surtout dans un con-

texte de pauvreté. 

Au seuil de 5%, la variable Durée du stage est significative assortie d’un coefficient de signe 

négatif, indiquant qu’en ville, plus la durée du stage est élevée et plus les motivations des mé-

nages à adhérer à une mutuelle s’amenuisent. 

En milieu rural, la variable Expérience associative est significative au seuil de 5%, assortie d’un 

coefficient de signe positif. Cela signifie que l’expérience associative est un facteur de motiva-

tion dans la décision à l’adhésion à une mutuelle de santé en milieu rural. Le fait de participer 

aux activités associatives et d’en connaître les avantages prédisposent les chefs de ménages 

dans le milieu rural à s’intéresser et à s’impliquer aux organisations mutualistes (Seck et al. 

(2017) ; De Allegri et al., (2006).  

A côté de l’expérience associative, la variable « Degré de confiance » est déterminante, confor-

mément à nos prévisions théoriques, dans la spécification du modèle rural. Le passage de Con-

fiance totale à Faible confiance entraîne une diminution de la probabilité d’adhésion, plus pré-

cisément une probabilité négative justifiée par le signe négatif du coefficient de cette variable 

au seuil de 10%. En d’autres termes, une faible confiance à la mutuelle est synonyme de mé-

fiance, de doute et constitue une barrière à l’adhésion comme mentionné ci-dessus. 
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La variable Maladie chronique est significative au seuil de 5% avec un coefficient de signe 

positif. Ce résultat va dans le même sens que les conclusions de l’étude de Awono et al. (2012) 

selon lesquelles un mauvais état chronique de santé du ménage exerce une influence positive 

sur l’adhésion à la mutuelle. Il en est de même pour les travaux réalisés au Cameroun dont les 

conclusions indiquent que la demande de couverture des pathologies chroniques influence po-

sitivement l’adhésion à la mutuelle de santé au Cameroun (Ndongo, 2012). Selon nos résultats, 

cette variable n’est pas significative dans le modèle sur l’ensemble de l’échantillon ainsi que 

dans le modèle urbain. Par contre, dans le milieu rural, l’existence d’une maladie chronique 

dans un ménage constitue un facteur de motivation à l’adhésion. Les ménages qui n’ont pas de 

maladies chroniques ont une faible chance de s’intéresser à un enrôlement dans la mutuelle.  En 

effet, l’inefficacité des soins traditionnels auxquels recourent abondamment les ménages ruraux 

qui développent une maladie chronique les renvoie à la médecine moderne. Et le coût élevé de 

traitement des maladies chroniques expliquerait l’adhésion à la mutuelle de santé afin de béné-

ficier d’une prise en charge et partant une baisse des charges de soins supportées par le ménage.  

La variable Durée du stage dans le milieu rural est significative au seuil de 1% et a un coefficient 

de signe négatif. Ce qui signifie que dans ce milieu, plus la durée du stage est élevée, plus les 

chances d’adhérer des ménages diminuent. Autrement dit, les individus sont réticents à cotiser 

durant plusieurs mois sans pouvoir bénéficier de prise en charge en cas de maladie. Dans le 

milieu rural où l’on rencontre la majorité des pauvres, cette réalité est encore plus frappante.  

En rappel, la pauvreté rurale contribue à 92 % à l'incidence de la pauvreté et 9 personnes sur 10 

vivants en-dessous du seuil de pauvreté sont localisées en milieu rural (INSD, 2014). Au regard 

de ce constat, il s’avère nécessaire, dans une perspective d’amélioration du taux d’adhésion 

dans le milieu rural, d’identifier une durée optimale qui puisse convenir au maximum d’adhé-

rents potentiels d’une part sans que celle-ci ne compromette l’équilibre fonctionnel de la mu-

tuelle d’autre part. Il s’impose alors aux promoteurs des mutuelles de santé une étude appro-

fondie sur la durée optimale du stage à observer par les nouveaux adhérents. 

Ces résultats nous confortent dans notre recommandation d’envisager une politique de subven-

tion des mutuelles de santé afin de motiver les potentiels adhérents et d’élargir au maximum les 

bases de l’adhésion. 

5. Conclusion  

Dans les pays à faible revenu comme le Burkina Faso, les mutuelles de santé apparaissent 

comme une aubaine pour faciliter l’accès aux soins de santé à la population. Toutefois, les taux 

d’adhésion très faibles aux mutuelles, 0,22% selon l’OIT, montrent qu’il y a des contraintes à 

l’adhésion. L’objectif de ce travail était d’identifier les facteurs de motivation à l’adhésion aux 

mutuelles de santé au Burkina Faso. Cette analyse s’est appuyée sur une régression logistique 

portant sur 402 ménages répartis sur toutes les 13 régions du pays en prenant en compte les 

différences de lieu de résidence (urbain ou rural). Trois modèles ont été estimés pour prendre 

en compte dans un premier temps l’ensemble des données (modèle de base) et ensuite, les don-

nées ont été discriminées grâce à deux modèles portant sur l’échantillon des ménages qui rési-

dent en ville et un troisième modèle qui porte sur l’échantillon des ménages en milieu rural.  

Les résultats indiquent que l’absence de confiance en la mutuelle et la durée du stage pour en 

bénéficier sont des facteurs de démotivation à l’adhésion, peu importe le lieu de résidence du 

ménage. Par ailleurs, il ressort des analyses que les personnes qui résident en milieu rural ayant 

milité dans des associations étaient plus enclines à adhérer aux mutuelles de santé comparati-

vement à ceux qui n’en avaient aucune expérience. En milieu urbain, le degré de mobilité 
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(résidence provisoire) apparaît comme un facteur de démotivation. En d’autres termes, plus un 

ménage change de résidence, donc est mobile et moins il est incité à adhérer à une mutuelle de 

santé dont le rayonnement est généralement localisé. Enfin, le fait de ne pas être instruit contri-

bue à réduire la probabilité qu’un individu adhère à une mutuelle de santé. 

Ces résultats suggèrent la sensibilisation des populations et des agents de santé, la promotion 

des organisations associatives ainsi que l’accentuation de l’instruction surtout en milieu rural 

afin d’améliorer l’adhésion aux mutuelles de santé. Par ailleurs, un élargissement des champs 

d’action des mutuelles de santé par des conventions entre elles peut fortement améliorer l’ad-

hésion en milieu urbain où la mobilité est quasi-permanente.  
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