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1. Introduction

L’accés aux soins de santé est un véritable probléme pour un grand nombre de la population
République Démocratique du Congo (RDC). La grande partie de la population ne bénéficie d’aucune
forme de sécurité sociale, et la moiti¢é n’a pas accés aux soins de santé de qualité en raison
essentiellement de contraintes financieres.

Le secteur informel reste majoritaire : revenus réguliers et instables. Dans nombreuses structures
sanitaires publiques comme privées, 1’acceés aux soins est conditionné par le paiement au préalable.
C’est donc la capacité de payer qui détermine 1’accés aux soins de santé notamment recours a la
solidarité familiale.

Plusieurs actions ont été entreprises en réponses au probléme d’accés aux soins de santé de qualité.
Des mutuelles de santé voient davantage le jour. Ces derniéres font en effet partie des moyens d’appui
a ceux qui cotisent régulierement en vue de bénéficier de soins de santé.

Depuis 2015, le secteur des assurances longtemps monopolisé par la Société Nationale d’ Assurance a
été libéralisé. Sous I’effet de cette libéralisation, des compagnies d’assurances et intermédiaires
d’assurances se sont installées de sorte que le secteur des assurances en RDC compte a ce jour 39
opérateurs (10 entreprises d’assurances, 2 sociétés de réassurances et 27 intermédiaires d’assurances.
(Etat du secteur des assurances en RDC). Avec le récent développement du secteur des assurances en
RDC, I’assurance maladie, a c6té des mutuelles de santé s’érigent également en réponse au probléme
d’acces aux soins de santé en RDC. Divers opérateurs proposent de multiples produits d’assurance
maladie et/ou sant¢ a I’exemple de 1’assurance KIMIA développé par la société RAWSUR SA,
actuellement leader du marché des assurances en RDC.

L’assurance maladie est donc un facteur de progrés économique et social car elle est susceptible de
constituer une offre de soins de qualité et en quantité suffisante en RDC. Cependant, force est de
constaté que 1’assurance maladie demeure 1’une des branches d’assurances la moins souscrite et la
moins développée en RDC. En effet, en 2021, I’assurance maladie ne représentait que 5 % du chiffre
d’affaires des compagnies d’assurances (Rapport de I’ARCA sur I’état du marché des assurances en
RDC, 2021). Ce constat nous a conduit a mener la présente étude sur la souscription du produit
d’assurance maladie dans la ville de Kinshasa et précisément pour les ménages de la commune de la
Gombe. De ce qui précede, la présente étude cherche a répondre aux préoccupations suivantes : Les
ménages de la commune de la Gombe souscrivent-ils au produit d’assurance maladie ? Quels sont les
facteurs associés a la souscription des ménages de la commune de la Gombe au produit d’assurance
maladie ?

Cette étude repose sur I’approche hypothético-déductive. Dans cette étude de recherche de cause, nous
utiliserons la méthode quantitative, appuyée par la collecte des données provenant d’une enquéte
menée aupres des ménages de la ville de Kinshasa plus précisément sur les ménages de la commune
de Gombe. Pour analyser ces données, en plus des statistiques descriptives et mathématiques, nous
utiliserons plusieurs autres méthodes et techniques d’analyse, notamment le modele logit avec comme
variable dépendante une variable dichotomique.

Cette étude est axée sur quatre points principaux : une revue de la littérature, une présentation de
I’approche méthodologique, des résultats empiriques et une discussion des résultats et de leurs limites.

2.  Revue de la littérature

Dans cette étude, les principaux résultats ont été regroupés en quatre facteurs : les facteurs
sociodémographiques, socio-économiques, socio psychologiques et socioculturels et de santés.
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Plusieurs facteurs sociodemographiques ont été identifiés comme facteurs explicatifs, notamment le
sexe, I'age, le niveau d'éducation, I'état matrimonial et la taille du ménage. Il existe une multitude de
preuves empiriques contradictoires concernant I'impact de ces facteurs sur la probabilité de souscrire
une assurance.

En ce qui concerne l'impact du genre sur 1’intention de souscrire aux produits d'assurance, les résultats
empiriques sont contradictoires. D'une part, certains auteurs ont constaté que les femmes étaient moins
susceptibles de souscrire une assurance que les hommes (Wang, 2010 ; Sarkodie et Yusif, 2015 ;
Luciano et al., 2016). D'autre part, si le chef de ménage est un homme, la probabilité de souscrire une
assurance diminue, tandis que les femmes sont plus enclines a augmenter leur consommation
d'assurance-vie (Heo et al., 2013 ; Sze, 2015 ; Narradda Gamage et coll., 2016 ; Kurdys-Kujawaska,
2019). Toutefois, le sexe du chef de ménage n'a pas d'effet significatif sur la demande d'assurance, ce
qui suggere qu'il n'y a pas de différences comportementales liées au risque de décés en fonction du
sexe (Curak et al., 2013 et Sossou et al., 2013).

En ce qui concerne 1’dge, de nombreuses études ont tenté de déterminer la corrélation entre I'dge du
chef de ménage et sa probabilité de souscrire a une assurance, mais les résultats ont été incohérents,
voire contradictoires. Alors que certains chercheurs ont découvert un impact positif et substantiel de
I'dge sur la demande d'assurance, d'autres chercheurs ont trouvé l'effet inverse. Primo, il existe
quelques études notables qui ont examiné le theme des ménages et de la demande d'assurance en
trouvant une influence positive entre ces deux variables. Baek DeVaney (2005), Curak et al. (2013) et
Shiferaw (2017) ont tous mené des recherches dans ce domaine. Secundo, certains pensent que I'age a
un impact négatif sur la demande d'assurance et que cette association est importante, comme I'a noté
Sze (2015). Tertio, certains chercheurs ont indiqué que la demande d'assurance n'est pas affectée par
I'dge. Alors que I'étude de Mini en 2008 et I'étude de Novovic en 2017 suggérent que différentes
tranches d'age présentent des comportements d'achat différents en matiére d'assurance.

En ce qui concerne la taille du ménage, la littérature empirique présente des conclusions divergentes
guant a son influence sur la probabilité de souscrire a une assurance. Les ménages ayant plus d'enfants
ou de personnes a charge ont tendance a étre plus enclins a détenir une assurance (Ward et Zurbruegg,
2002 ; Li et al., 2007 ; Mini, 2008 ; Wang, 2010 et Yiing et Yi, 2012 ; Liebenberg et al., 2012 ;
Kurdys-Kujawaska, 2019 et Abdul-Fatawu et al., 2019). En revanche, plus le nombre de personnes a
charge du chef de ménage est élevé, moins il est susceptible de souscrire un contrat d'assurance
(Sossou et al., 2013). Certaines études suggerent que la taille du ménage n'a pas d'impact significatif
sur la probabilité de souscription a une assurance-vie (Wang, 2010 ; Curak et al., 2013 ; Sze, 2015).
L'état matrimonial a également fait I'objet d'un certain débat empirique. L'état matrimonial n'a eu
aucun effet statistiguement significatif (Curak et al., 2013). En revanche, d'autres auteurs ont trouvé
une relation négative entre le mariage et la consommation d'assurance. Du célibataire au marié, la
probabilité de conclure un contrat d'assurance avec une entreprise diminue (Sossou et al., 2013). Les
ménages mariés sont plus susceptibles d'avoir une assurance, et le montant couvert est relativement
plus important car il y a une ou plusieurs personnes, selon le revenu du ménage marié. Le divorce
augmente la probabilité que les ménages abandonnent I'assurance existante (Gemmo et al., 2016).

En ce qui concerne le niveau d'instruction, les études sont partagées. Certains auteurs ont constaté qu'il

n'y avait pas de corrélation entre la souscription & une assurance et le niveau d'instruction du chef de
ménage, car cela peut étre considéré comme un facteur d'ouverture d'esprit qui peut amener l'individu
a adopter des comportements prudents d'auto-assurance, surtout dans un domaine ou il n'est pas obligé
de souscrire une assurance (Hau, 2000 ; Beck et Webb, 2003 ; Wang, 2010 ; Treerattanapun, 2011 ;

Curak et al., 2013 ; Sossou et al., 2013). D'autres auteurs estiment que les consommateurs moins
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instruits peuvent compter davantage sur l'assurance, car ils peuvent avoir un emploi moins stable et
moins de prestations de retraite (Wang, 2010). Enfin, Il y’a des auteurs qui disent qu’il y’a une relation
trés positive entre le niveau d’instruction et la demande d’assurance cette relation est démontrée par
plusieurs auteurs comme Brown et Kim (1993), Outreville (1990 et 1996), Beck et Webb (2003).

En termes de la catégorie socioprofessionnelle, il a un impact positif sur I'assurance, car les personnes
en emploi disposent des fonds nécessaires pour souscrire une assurance (Novovic, 2017 et Curak et al.,
2013).

Quant aux facteurs socio-économiques, les facteurs explicatifs suivants ont été identifiés le prix des
assurances et revenu.

Il existe une relation décroissante entre les prix d’assurance (prime ou cotisation) et la demande
d’assurance. L’augmentation des prix influencent négativement la demande d’assurance. Plusieurs
auteurs ont démontré I’existence de cette relation, nous citons, Mantis et Fermer (1968), Fortune
(1973), Babbel (1985), Outreville (1990) Brown et al (2000), Esho et al (2004).

Un certain nombre de résultats de recherche montrent que les familles a revenu élevé sont plus
disposées a souscrire une assurance. (Ward et Zurbruegg, 2002 ; Beck et Webb, 2003 ; Sossou et al.,
2003 ; Li et al., 2007 ; Mini, 2008 ; Sibel et Mustafa, 2009 ; Redzuan, Zuriah et Aidid, 2009 ; Wang,
2010 ; Odemba, 2013 ; Shiferaw, 2017, Campbell, 1980 ; Lewis, 1989 ; Outreville, 1996 ; Webb, 2003
; Hwang et Gao, 2003 ; Lim et Haberman, 2004 ; Hwange et Greenford, 2005 ; LentenetRulli, 2006 ;
Li et al., 2007 ; Sen, 2008 ; Kjosevski, 2011). En revanche, Sze (2015) n'a trouvé aucune association
entre le revenu et la consommation d'assurance.

Quant aux facteurs socio-psychologiques, les facteurs explicatifs suivants ont été identifiés la
connaissance de 1’assurance maladie et la confiance vis-a-vis des compagnies d’assurance.

Un certain nombre de résultats de recherche montrent que les personnes qui ont une bonne information
et une connaissance sur les produits d’assurance sont aptes a souscrire aux produits d’assurance non-
vie. (Churchill 2004, Kinda Ousséni 2009).

Un certain nombre d’études montre que la confiance a une compagnie d’assurance influence
positivement la souscription a 1’assurance-vie. Mujinga et Nkashama (2022) et Nkashama (2023).
Quant aux facteurs socio-culturels, les facteurs explicatifs suivants ont été identifiés la religion,
maladies chroniques.

La religion différe d’un pays a 1’autre, elle joue un role trés important dans le comportement de
I’individu et de la population, d’aprés Browne et Kim (1993), Outreville(1996), Webb et al (2002),
Feyen et al (2011), et Park et Lemaire (2011), et dans leurs différentes études empiriques, les auteurs
réalisent que la religion influence négativement la demande d’assurance. Nkashama (2023), dans son
étude portant sur la souscription des ménages kinois a I’assurance vie, réalise que la religion
musulmane précisément influence positivement la demande de 1’assurance vie.

Partant de la revue de littérature ci-dessus, nous proposons un cadre conceptuel.
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Figure 1. Cadre conceptuel

Facteurs socio-économigques
Fevenu et prix d assurance (prome)
Régime d assurance
professionnel

Facteurs socio-psychologiques

- Souscription a I’assurance
Connaizzance de Fazsurance,

.- - ] maladie
confiance vis-a-viz des compagnies
d’azzurance,

Facteurs socio-démographiques

Sexe, dge, Nrveau d mstruction,
quartier de résidence, état
matrmmonial taille de ménage

Facteurs socio-culturel

Confession religieuse, préférence
pour la médecine traditionnelle.

Source : Congu par les auteurs sur base des études empiriques.

3. Approche méthodologique

3.1 Collecte de données

Etant donné que les comportements de placement des ménages sont largement méconnus dans le
contexte congolais, il est nécessaire d’expliquer les objectifs fixés. Par conséquent, cette
problématique fait 1’objet d’une recherche empirique de vérification. Pour étudier les causes de ce
phénomeéne, nous avons utilisé une méthode quantitative, en collectant des données a partir d’une
enquéte non probabiliste. L’enquéte a ét¢ menée pendant un mois, du 12 Juin au 15 juillet, a 1’aide
d’un questionnaire d’enquéte administré face a face a une taille d’échantillon de 284 ménages.

3.2 Opérationnalisation des variables

Dans ce présent travail, nous avons considéré une seule variable dépendante a savoir la souscription a
I’assurance maladie, c’est une variable qualitative binaire.

Tableau 1. Variable a expliquer

Variables Définitions Types de | Mesures
variables

Adoption a I’assurance | Le fait d’adopter le produit d’assurance | Qualitative binaire | 0 = Non

maladie maladie 1 = Oui

Source : Auteurs
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Tableau 2. Présentation des caractéristiques sociodémographiques

Variables Définitions Types de | Mesure Signes
variables attendus
Sexe Le genre de ’enquété Qualitative 0 = Femme +/-
binaire 1 =Homme
Age Nombre d’années | Qualitative 1 = Moins de 30 ans +/-
révolues multimodale | 2 = Entre 30 ans et 39 ans
3 = Entre 40 ans et 49 ans
4 =50 ans et plus
Statut L’Etat civil de | Qualitative 1 = Célibataire +/-
matrimonial | I’enquéter multimodale | 2 = Divorcé
3 =Veuf (ve)
4 = Marié (e)
Niveau Niveau d’instruction de | Qualitative 1 = Certificat d’étude primaire | +
d’instruction | I’enquété multimodale | 2 = Diplome d’Etat
3 = Dipléme de graduat
4 = Dipléme de licence
5 = Dipldme post universitaire
Catégorie Profession de I’enquété | Qualitative 1 = Profession libérale +/-
socioprofessi multimodale | 2 = Cadre
onnelle 3 = Employé
4 = Etudiant
5 = Sans emploi
Taille de | Nombre des personnes | Qualitative 1 = Moins de 4 personnes | +/-
ménage du ménage multimodale | urbanisé
2 = Entre 4 et 6 personnes
3 = Entre 7 et 9 personnes
4 =10 personnes et plus
Enfants Enfants ayant moins de | Quantitative | Nombre des enfants | +
préscolaires | 6 ans préscolaires
Personnes de | Personnes ayant au-dela | Quantitative | Nombre des personnes de | +
troisieme de 65 ans troisieme age
age

Source : Auteurs.

S’agissant du tableau ci-haut, en nous basant sur la revue de littérature empirique, les hypothéses
empiriques liées aux résultats attendus par variables d’études sont émises :
Le sexe du chef de ménage, on assiste a une contradiction, premiérement, en Afrique, les hommes sont
majoritairement responsables des ménages et sont plus enclins a souscrire a une assurance-vie que les
femmes. Deuxiémement, certains auteurs disent que si le chef de ménage est un homme, la probabilité
de souscrire une assurance-vie diminue. Les femmes sont plus susceptibles daugmenter leur
consommation d'assurance-vie.
L’age du chef de ménage est un facteur important dans la souscription d’assurance-vie, car les
différentes tranches-age ont des revenus variables tout au long de leur vie, conformément a la théorie

du cycle de vie.
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Le statut matrimonial peut influencer la probabilité de souscrire & une assurance-vie, les ménages
mariés ayant plus de chances de le faire en fonction des revenus du ménage. Cependant, le fait d’étre
marié ne détermine pas nécessairement 1’attitude du chef de ménage face au risque de déces, car il
peut choisir de souscrire individuellement.

Le niveau d’instruction peut également jouer un rble dans la perception des assurances-vie, les
consommateurs ayant un niveau d’études supérieur étant plus enclins a substituer ce produit a d’autres
formes de sécurité financiére telles que la pension ou les soins médicaux. Les consommateurs moins
scolarisés peuvent compter sur les assurances-vie pour leur fournir des prestations de retraite et soins
médicaux.

La catégorie socioprofessionnelle est une variable qui influence positivement la demande d’assurance
maladie. Ceci peut s’expliquer dans la mesure ou la plupart des travailleurs a Kinshasa sont soumis a
beaucoup des travaux qui les exposent trés souvent aux maladies, sur ce, ce produit d’assurance
maladie serait bien apercu par eux.

La taille du ménage est un facteur positif pour la demande d’assurance maladie, car le chef de famille
avec une famille nombreuse sont plus conscients du risque de maladie et cherchent a fournir des soins
de santé adéquats en cas de maladie.

Enfants préscolaires augmentent également la probabilité de souscrire & une assurance maladie, car la
majorité d’enfants de moins de six ans ont un systétme immunitaire fragile. Un tel ménage peut
comporter une grande demande en matiére des soins de santé et augmenter le nombre des
souscriptions au produit d’assurance maladie.

Les personnes de troisiéme age augmentent la probabilité de souscrire a une assurance maladie pour se
protéger contre tout risque de tomber malade vu la fragilité de leur systeme immunitaire.

Tableau 3. Présentation des variables socio-économiques

Variables Définitions Types de | Mesure Signes
variables attendus
Prix des | Le  montant  que | Qualitative 1 =Trés élevé -
assurances I’enquété doit payer | multimodale | 2 = Elevé
pour bénéficier d’une 3 = Moyen
couverture d’assurance 4 = Faible
Revenu mensuel | Combien I’enquété | Qualitative 1 = Moins de 500$ +
gagne en moyenne par | multimodale | 2 = Entre 500$ et 999%
mois 3 = Entre 1000$ et 1499$
4 = 1500 et 1999%
5 = Plus 2000%

Source : Auteurs.

S’agissant du tableau ci-haut, en nous basant sur notre revue de littérature empirique, les hypothéses
empiriques liées aux résultats attendus par variables d’études sont émises :

Les prix des assurances, la maniére dont les gens percoivent la prime d’assurance a un effet négatif sur
la probabilité de souscription a 1’assurance maladie.

Le revenu influence positivement la décision de ménage dans la souscription au produit d’assurance
maladie. Seuls les individus ayant un revenu permanent et consistant peuvent souscrire a 1’assurance
maladie.
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Tableau 4 : Présentation des variables socio-psychologiques

Variables Définitions Types de | Mesure Signes
variables attendus

Connaissance de | Connaitre  le | Qualitative 0 =Non +
I’assurance produit binaire 1=0ui
maladie d’assurance

maladie
Confiance a la | Le niveau de | Qualitative 1 =Je n’ai pas du tout confiance +
compagnie confiance multimodale | 2 = Je n’ai pas vraiment confiance
d’assurance accordée a la 3 = Je peux faire confiance
maladie compagnie 4 = J’ai confiance

d’assurance 5 = J’ai entiérement confiance
Avoir déja | Avoir déja | Qualitative 0 =Non +
souscrit a une | souscrit a une | binaire 1=0ui
assurance assurance

Source : Auteurs.

S’agissant du tableau ci-haut, en nous basant sur notre revue de littérature empirique, les hypothéses
empiriques liées aux résultats attendus par variables d’études sont émises :

La connaissance de 1’assurance maladie influencerait positivement I’intention de souscription au
produit d’assurance maladie. Les personnes ne disposant pas de la connaissance sur les assurances
sont les moins disposées a souscrire au produit d’assurance maladie.

La confiance a la compagnie d’assurance influencerait positivement sur la probabilité de souscription
a ’assurance maladie.

Avoir déja souscrit a une assurance influencerait positivement sur la probabilité de souscription a
I’assurance maladie.

Tableau 5. Présentation des variables socio-culturels et de santé

Variables Définitions Types de | Mesure Signes
variables attendus
Religion Confession religieuse | Qualitative 1 = Catholique -
de ’enquété multimodale | 2 = Protestant

3 = Musulman
4 = Mouvement de réveil

5 = Autres
Préférence pour la | Préférer la médecine | Qualitative 0=Non -
médecine traditionnelle binaire 1 =Qui

traditionnelle

Appartenir a une | Appartenir a une | Qualitative 0 =Non -

mutuelle de santé mutuelle de santé binaire 1 =Oui
Maladies Maladies répétitifs Qualitative 0=Non +
Chroniques binaire 1 =Oui

Source : Auteurs

S’agissant du tableau ci-haut, en nous basant sur notre revue de littérature empirique, les hypothéses
empiriques liées aux résultats attendus par variables d’études sont émises :

Religion peut constituer une barriére a la souscription de I’assurance maladie, car cela peut interdire de
penser et de parler de la maladie de fagon prématurée.
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Préférence pour la médecine traditionnelle peut influencer négativement 1’adoption au produit
d’assurance maladie.

Appartenir & une mutuelle de santé a une influence négative sur la probabilité de souscription a
I’assurance maladie.

Maladies Chroniques, le fait qu’ils exposent les personnes qui en souffrent, cela influencerait
positivement I’intention de souscription a 1’assurance maladie.

3.3 Outils d’analyse statistiques

Pour déterminer la significativité des facteurs d’Adoption de I’assurance maladie, un modéle de
régression logistique a été estimé. Il s’agit du modele dit ‘mode¢le logit’. La régression logistique, aussi
appelé modéele logit, a pour objet d’étudier I’effet d’une ou de plusieurs variables explicatives sur une
variable a expliquer, mesurée sur une échelle dichotomique. On peut ainsi évaluer 1’impact d’un
ensemble des variables sur 1’occurrence (codée 1) ou non (codée 0) d’un événement, comme un choix.
(DOUCOURE, F. 2001).
Nous allons donc supposer que la variable endogéne Y (Adoption ou souscription) est une variable
dichotomique :
) 1 Si ’enquété a souscrit a I’assurance maladie

vi= {0 Si l’enquété n’a pas souscrit a [’assurance maladie 1)

La modalité prise par Y dépend des caractéristiques Xi des clients.

La spécification du modéle découle de la transformation logistique de la probabilité d’occurrence clé
de I’événement notée p, afin d’obtenir la relation linéaire suivante :

Logit sousciption = o + BiXi +Bxz +BuXu+ € (2)

Ou i represente les coefficients associés aux variables explicatives et X; désigne les variables
explicatives et € le terme d’erreur.

4. Résultats et discussions

4.1 Présentation des résultats

Nous sommes partis de 1’estimation du modéle logistique binaire qui a été utilisé pour 1’identification
des différentes variables explicatives de I’adoption a 1’assurance maladie et leur influence.

Tableau 6. Estimation de la régression logistique

Log pseudolikelihood -126,85316 Prob>chi2 0,0000

Nombre d’observations | 284 Wald chi2 (22) 64,45

Pseudo R2 = 0,2965

Source : Auteurs sur base des résultats issus de stata 17.

En se basant sur la probabilité de chi2 liée au test de Wald, on peut conclure que le modéle estimé est
globalement bon (P=0,0000). Ceci indique qu’au moins une des variables significatives explique la

souscription a I’assurance maladie.
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Tableau 7. Adoption au produit d’assurance maladie

Variables Effets Coefficients Z Probabilité
marginaux

Sexe 0,141007 0,080122 0,23 0,817
Age

Moins de 30 ans 0,1005362 0,5827417 1,16 0,244

Entre 30 ans et 39 ans 0,0305188 0,1768632 0,38 0,705
Niveau d’instruction

Diplome d’Etat -0,4678139 -2,159792 -2,84  0,004***

Dipléme de graduat -0,3284318 -1,674038 -2,45 0,014**

Dipléme de licence -0,2646876 -1,404819 -2,14 0,033**
Catégorie socioprofessionnelle

Employé chez les privés -0,1438403 -0,7576403 -1,82 0,069*

Profession libérale 0,0381194 0,2224291 0,53 0,599
Statut matrimonial

Célibataire -0,1193136 -0,6759002 -1,89 0,058*

Divorcé -0,2033295 -0,9609886 -1,38 0,166

Veuve -0,3916246 -1,731313 -2,13  0,033**
Taille de ménage

Entre 4 et 6 personnes -0,0716555 -0,4022589 -1,05 0,292

Entre 7 et 9 personnes 0,0348824 0,2043041 0,42 0,675
Revenu (Entre 5001$ a 10.000%) 0,2470062 1,844441 4,06 0,000***
Niveau de prime

Moyen 0,1585407 1,040582 1,98  0,047**

Elevé 0,0457178 0,2631222 0,70 0,483
Expérience précédente de 1’assurance 0,1137178 0,7271599 158 0,114
Appartenance a une mutuelle de santé -0,2415751 -1,325095 -3,98 0,000%**
Nbre des personnes de troisieme age 0,0287527 0,1639525 0,69 0,490
Confiance (J’ai confiance) 0,1848343 1,495131 1,84 0,066*
Connaissance de 1’assurance maladie 0,2856588 1,535307 453  0,000*%**
Religion (Musulmans) 0,1601524 1,154667 2,15 0,031**

Source : Auteurs sur base des résultats issus de stata 17
Notes : (***) Significatif au seuil de 1%, (**) significatif au seuil de 5%, (*) significatif au seuil de 10%.

Le tableau ci-haut, présente les résultats de I’estimation en termes des effets marginaux, des
coefficients, des différents Z et des probabilités correspondantes.

Plusieurs facteurs contribuent aux résultats du modéle de I’adoption & une assurance maladie. En
particulier, le niveau d’instruction, la catégorie socioprofessionnelle, le statut matrimonial, le revenu
du chef de ménage, le niveau de prime d’assurance, I’appartenance a une mutuelle de santé, la
confiance aux compagnies d’assurance, la connaissance de 1’assurance maladie et la religion ont une
influence significative de souscrire & une assurance maladie.

En ce qui concerne le niveau d’instruction, plus une personne a un dipldme quelconque, la probabilité
qu’elle souscrive a 1’assurance maladie diminue. Cependant, il n’y a pas de différence entre le fait
d’avoir un dipléme quelconque a un autre car tous les coefficients sont négatifs et statistiquement
significatifs.
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La catégorie socioprofessionnelle, plus une personne est employée chez les privés, moins elle est en
mesure de souscrire a I’assurance maladie car cette dernicre influence négativement la souscription a
I’assurance maladie. Contrairement a la profession libérale, plus une personne est employée chez les
privés, la probabilité de souscrire a l’assurance maladie augmente car cette derniere influence
positivement la souscription a I’assurance maladie. Seule la variable employée chez les privés, est
statistiguement significative.

Concernant le statut matrimonial, plus une personne est célibataire ou veuve, moins elle est susceptible
de souscrire a 1’assurance maladie dans la mesure ou I’Etat matrimonial influence négativement la
souscription a I’assurance maladie. Ces deux modalités sont statistiquement significatives.

En ce qui concerne le revenu, plus une personne a un niveau de revenu ¢levé, la probabilité qu’il
souscrive a une assurance maladie augmente. Le revenu influence positivement la probabilité
souscription a I’assurance maladie.

En ce qui concerne ’appartenance a une mutuelle de santé, elle influence négativement la probabilité
de souscription a 1’assurance maladie. Plus une personne appartient a la mutuelle de santé, moins elle
est en mesure de souscrire & une assurance maladie.

Le niveau de prime d’assurance percu par les enquétés influence positivement la probabilité de
souscription a 1’assurance maladie pour deux niveaux (Elevé et moyen). Cependant, seul le niveau
moyen est statistiguement significatif. Les effets marginaux fournissent des informations
supplémentaires sur les différentes variations observées.

Les variables confiance aux compagnies d’assurance et connaissance de 1’assurance maladie
influencent positivement la probabilité de souscription a 1’assurance maladie. La connaissance de
I’assurance maladie a un effet positif sur la probabilité de souscrire a I’assurance maladie, plus la
personne a de connaissances sur 1’assurance maladie, plus elle est susceptible de souscrire a une
assurance maladie par rapport & ceux qui n’en ont aucune connaissance. Pour quantifier, lorsque le
niveau de connaissance augmente de 1%, la probabilité qu’elle adhére a 1’assurance maladie augmente
de 0,29. Tout comme la connaissance, la confiance envers les compagnies d’assurance est également
positivement corrélée a la souscription a une assurance maladie. On observe que plus une personne a
confiance envers les compagnies d’assurance, plus elle est susceptible de souscrire a une assurance
maladie. Cette probabilité augmente de 0,18 lorsque la confiance de la personne augmente de 10%.
Pour la religion, une personne étant musulmane, a une probabilité de souscrire a 1’assurance maladie
par rapport a d’autres religions. Car cette derni¢re influence positivement la souscription a I’assurance
maladie.

4.2 Discussion des résultats

L’estimation du mode¢le de régression logistique binaire de la souscription (adoption) de 1’assurance
maladie révele que cette derniere est influencée positivement par, le niveau de revenu, le niveau percu
de la prime, la confiance vis-a-vis des compagnies d’assurance, la connaissance sur les assurances
ainsi que par la religion musulmane. Cependant, Le niveau d’instruction, 1’appartenance a une
mutuelle de santé, le statut matrimonial influencent négativement la souscription a 1’assurance maladie
par les ménages de la Gombe.

Le niveau de revenu influence positivement la souscription de 1’assurance maladie. Nous notons que
lorsque le niveau de revenu augmente d’une unité monétaire, la probabilit¢ de souscription a
I’assurance maladie augmente de 0.24 pour les ménages a revenu élevé. Il sied de noter toutefois qu’il
n’y a pas d’influence significative pour les ménages a revenu moyen et faible. Les ménages a revenu
élevés sont les plus susceptibles de souscrire a I’assurance maladie, ceux-ci déclarant en effet que le

http://www.ijsmes.com 1977



International Journal of Strategic Management and Economic Studies (IJSMES) — ISSN: 2791-299X

cout de la prime d’assurance était abordable. Ces résultats rencontrent de ceux de Roger A. Atinga et
Al, (2014) dans leur étude sur les facteurs sur facteurs influengant la décision d'abandonner la
souscription a I’assurance a l'assurance maladie parmi les habitants des bidonvilles urbains au Ghana.
L’objectif de I’é¢tude étant d’identifier les facteurs influengant I'abandon du régime d'assurance
maladie ghanéen parmi les populations vivant dans les bidonvilles. Les personnes a faible revenu et
celles ayant un faible niveau d'éducation étaient beaucoup plus susceptibles de déclarer que la prime
n'était pas abordable et qu’il fallait abandonner 1’assurance maladie.

La maniére dont les ménages pergoivent la prime d’assurance maladie a un effet positif sur la
probabilité de souscrire au produit d’assurance maladie. Les résultats révélent que le fait pour les
ménages de considérer que le niveau de prime est moyen ou élevé, augmente la probabilité de
souscrire a 1’assurance maladie. Le fait de considérer que le niveau de prime est moyen augmente la
probabilité de souscrire a I’assurance maladie de a 0.04 alors que le fait de considérer que le niveau de
prime est élevé augmente la probabilité de souscrire a ’assurance maladie de 0.48. Ce résultat en
contradiction avec le signe attendu par cette étude peut étre expliqué par le fait que les habitants de la
Goma sont une population a revenu relativement élevé en comparaison aux autres communes de la
ville de Kinshasa, et que, compte tenu du niveau d’instruction et de la culture d’assurance développée
par la classe bourgeoise, ceux-ci souscrivent au produit d’assurance maladie malgré son cout pergu
élevé. Par contre les études des études de Roger A. Atinga et Al (2014), et de Sossou G. et Gberel.
(2003) établissent une relation négative entre le niveau percu de la prime et la souscription au produit
d’assurance-vie.

Les résultats révélent que le niveau de confiance accordée aux compagnies d’assurance a une
influence positive sur la probabilité de souscription a I’assurance maladie. Cette influence est de
I’ordre de 0.10 lorsque que le niveau de confiance varie de 1%. Le sens de cette influence rencontre le
signe attendu dans cette étude. Les ménages dont le niveau de confiance accordée aux compagnies
d’assurance est élevé ont tendance a souscrire a 1’assurance maladie. En RDC, les défaillances de
services autrefois fournis par le seul fournisseur de services d’assurance avaient baissé le degré de
confiance accordée aux compagnies d’assurance en générale. Un regain de confiance est observé
consécutivement a la libéralisation du secteur et par la sensibilisation des nouveaux fournisseurs dans
le secteur. Les résultats trouvés sont en phases avec ceux de Mujinga A. et NKashama J.C. (2022).
Analysant les déterminants de 1’assurance vie, leur étude révéle que la confiance est un déterminant
trés important d’autant plus qu'un contrat d'assurance est avant tout un contrat de bonne foi fondée sur
la loyauté des parties pour maintenir I'équité de la loyauté contractuelle.

Les résultats obtenus révelent que 1’assurance maladie a une influence positive sur la probabilité de
souscription a ’assurance maladie. Lorsque le niveau de connaissance sur I’existence de 1’assurance
maladie augmente de 1%, la probabilité de souscription de I’assurance maladie augmente de 0.59. Ce
résultat confirme le signe attendu dans cette étude. Ces résultats sont en phases avec ceux de Lubanza
A. (2009) étudiant les facteurs d’adoption de 1’assurance maladie. L.’étude révéle que les personnes ne
disposant pas de la connaissance sur les assurances sont moins susceptibles de souscrire a 1’assurance-
vie. Les conclusions des travaux de Low D et al. (2021) vont dans le méme sens. Selon leur étude, le
niveau du niveau bas de la littératie financiére devrait influencer négativement la probabilité de
souscription de ’assurance maladie, cependant, cette influence est non significative dans leur contexte
d’étude.

Les résultats révelent que I’appartenance a la religion musulmane exergait une influence positive sur la
probabilité de souscription a 1’assurance maladie, alors que I’appartenance aux autres religions n’avait
pas d’influence significative sur la probabilit¢ de souscription de 1’assurance maladie. Le sens de
liaison ne corrobore pas le signe attendu dans cette étude. Ce cas atypique est expliqué par la
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population expatriée (Magrébin, libanais, etc.) habitant a la Gombe dont les pays d’origine musulmane
ont une culture aux assurances développée. Toutefois il sied de noter que la religion joue un réle trés
important dans le comportement des individus et des peuples. De méme, les résultats de Nkashama
(2023), ont revélé que la religion musulmane précisément influence positivement la demande de
I’assurance vie, et ce, en raison du fait qu’avec la finance islamique, y a une certaine culture ancrée
chez les musulmans qui proposent méme certains produits d’assurance dans leurs banques ou
institutions financiéres. Par contre, les études de Browne et Kim (1993), Outreville(1996), Webb et al
(2002), Feyen et al (2011), et Park et Lemaire (2011) I’assurance maladie ont révélé une influence
négative de la religion sur I’adoption des produits d’assurance vie.

Le niveau d’instruction est une variable déterminante de la souscription aux produits d’assurance
maladie. Plus précisément, 1’étude révéle que le fait de se limiter a un dipléme d’Etat ou de Graduat
influengait négativement la probabilité de souscrire a 1’assurance maladie. Probabilité de souscription
de I’assurance maladie s’accroit d’autant plus que le niveau d’instruction est élevé. Il est observé que
la probabilité de ne souscrire a 1’assurance maladie est de 0.64 lorsqu’on a un diplome d’Etat et de
0.11 lorsqu’on a un diplome de Graduat. La probabilité a ne pas souscrire a I’assurance maladie baisse
a mesure que le niveau d’instruction augmente. Les personnes ayant un faible niveau d’instruction
peuvent avoir du mal a comprendre les termes techniques et concepts complexes liés a I’assurance
maladie. Cela peut amener a ne pas souscrire & une police d’assurance maladie par manque de
compréhension. Soulignons également que les personnes a faible niveau d’instruction peuvent avoir
des difficultés a comprendre les coits associés a I’assurance maladie. Ils peuvent ne pas comprendre
comment fonctionnent les franchises, les co-paiements et les plafonds des dépenses, ce qui peut les
amener a penser que I’assurance maladie est trop couteuse pour eux. Les études de Brown et Kim
(1993), Outreville (1990 et 1996), Beck et Webb (2003) ont également démontré que le niveau
d’instruction influence positive I’adoption des produits d’assurance.

Les résultats de 1’étude révélent que ’appartenance a une mutuelle de santé par les ménages influence
négativement la probabilité de souscription de 1’assurance maladie. Appartenir a une assurance
maladie influence négativement la probabilité de souscrire a I’assurance maladie de 0.22. Les ménages
disposant appartenant a une mutuelle de santé ne voient pas pour certains, I’important de souscrire a
une assurance maladie en plus des services recus au sein de la mutuelle de santé, cette derniére étant
prise comme une solution alternative a I’assurance maladie auprés des compagnies d’assurance.

Il ressort de nos résultats que le fait d’étre célibataire ou veuf (Ve) diminue la probabilité de souscrire
a P’assurance maladie. Le sens de cette liaison est contraire au signe attendu dans le cadre de cette
étude. Plus précisément, étre célibataire diminue la probabilité de souscrire a 1’assurance maladie de
0.47 et le fait d’étre veuf (ve) diminue la probabilité de souscrire a 1’assurance maladie de 0.05. Cette
situation peut s’expliquer par le fait que les célibataires n’étant pas généralement des chefs de
ménages, n’ont pas sous leur responsabilité de personnes pour lesquelles la prise en charge
impliquerait la couverture d’une police d’assurance maladie. Quant aux veuf(ves), ’influence négative
sur la probabilité de souscription a I’assurance maladie peut étre expliqué par le fait que, pour les cas
des ménages de la Gombe, ou les chefs de ménage sont des cadres de la fonction publique et des
fonctionnaires internationaux, les veuf(ves) et les ayant droits du défunt(e) sont généralement
bénéficiaire d’une couverture médicale aux frais des institutions dans lesquels le (s) défunt (s) prestait
(aient).
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5. Conclusion

L’accés aux soins de santé est un véritable probléme pour un grand nombre de la population
République Démocratique du Congo (RDC). La grande partie de la population ne bénéficie d’aucune
forme de sécurité sociale, et la moitié n’a pas acces aux soins aux soins de santé de qualité en raison
essentiellement de contraintes financieres.

L’assurance maladie est donc un facteur de progrés économique et social car elle est susceptible de
constituer une offre de soins de qualité et en quantité suffisante en RDC. Cependant, force est de
constaté que 1’assurance maladie demeure 1’une des branches d’assurances la moins souscrite et la
moins développée en RDC. En effet, en 2021, I’assurance maladie ne représentait que 5 % du chiffre
d’affaires des compagnies d’assurances (Rapport de I’ARCA sur ’état du marché des assurances en
RDC, 2021).

L’estimation du modele de régression logistique binaire de la souscription (adoption) de 1’assurance
maladie révele que cette derniere est influencée positivement par, le niveau de revenu, le niveau pergu
de la prime, la confiance vis-a-vis des compagnies d’assurance, la connaissance sur les assurances
ainsi que par la religion musulmane. Cependant, Le niveau d’instruction, ’appartenance a une
mutuelle de santé, le statut matrimonial influencent négativement la souscription a I’assurance maladie
par les ménages de la Gombe. Les résultats trouvés suite a 1’estimation de ce mod¢le conduit a la
validation de la deuxieme hypothése.

S’agissant des implications nous avons émises quelques-unes a savoir sensibiliser la population sur
I'importance de I'assurance maladie, adapter les produits d'assurance aux besoins locaux, simplifier les
procédures d'adhésion, offrir des services de qualité et collaborer avec les prestataires de soins de santé
locaux.
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