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1. Introduction : l’approche – évolutive – des organisations

internationales

Réhabilitation de la notion de protection sociale pour les pays en

développement par les grandes organisations internationales et les

agences de développement vers la fin de la décennie 90 et le début de la

décennie 2000 :

- Effets désastreux des politiques d’ajustement structurel,

- Crise asiatique de 1997,

- Lutte contre la pauvreté : OMD, 2000.
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1. Introduction : l’approche – évolutive – des organisations 
internationales

Ne pas négliger à l’échelle mondiale l’importance de « l’influence des
communautés transnationales d’idées » particulièrement bien mise en évidence par
F.-X. Merrien. Par exemple, sur l’engouement pour les programmes de transfert
monétaire conditionnel :

Le modèle mexicain est conforme aux attentes politiques et conceptuelles de la communauté
transnationale qui domine le champ de l’expertise sur la protection sociale dans les pays du
Sud (Martinez Franzoni et Voorend, 2011). À maints égards, il représente l’archétype du
modèle de protection sociale rêvé par les économistes contemporains : ciblé, de courte
durée, associant allocations et contreparties, visant à favoriser l’acquisition du capital
humain. Il est mis en œuvre par une équipe restreinte d’experts nationaux formés dans les
universités américaines, et d’experts auprès des grandes organisations internationales
(Banque mondiale, BID). F.-X. Merrien, 2014, p.24

Mais quelle protection sociale ? Selon les acteurs, approches en termes de :

Risques sociaux/Besoins essentiels/Droits sociaux 4
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2. Les travaux académiques consacrés aux « welfare regimes » : le 

« Welfare modelling business » 

Question de l’application du concept de Welfare State Regime (WS) au Sud :

exportable ou non ?

WS : démarchandisation (niveau, durée et accessibilité (éligibilité) des prestations),

stratification sociale, « welfare mix », OCDE, décennie 1980 (G. Esping Andersen,

1990)

Très nombreuses critiques adressées à ce modèle, concernant – entre autres – son

caractère « Suédo-centré », « Euro-centré », etc.

Difficultés de transposition de ces analyses au Sud liées aux questions de (Gough,

2004) :

- Marchandisation,

- Stratification,

- Rôle des organisations et financements internationaux.
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2. Les travaux académiques consacrés aux « welfare regimes » : le 

« Welfare modelling business » 

Régimes informels (Informal security regime) (Gough, 2004), nécessité de

prendre en compte :

- Le rôle de la famille et de la communauté,

- L’économie de subsistance/l’emploi informel,

- L’héritage colonial,

- Les acteurs et financement transnationaux,

- Les caractéristiques de l’Etat.

Deux types de régimes informels selon Gough : productiviste ou libéral-informel.

Vulnérabilité des régimes productivistes mise en évidence par la crise financière de

1997 : quelles évolutions ?

Selon Gough, vers plus de libéralisme mais la réalité est plus contrastée (Sumarto,

2020) 6
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3. L’Asie du Sud Est : une réalité sociale pour le moins contrastée

Le niveau de dépenses sociales publiques dans la région Asie-Pacifique représente 

seulement un tiers de la moyenne OCDE
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Moins de la moitié de la 

population couverte par au 

moins une prestation de 

protection sociale (à 

l’exclusion de la santé) en 

Asie-Pacifique
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3. L’Asie du Sud Est : une réalité sociale pour le moins contrastée

Couverture sociale par sous-région (santé non incluse)
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3. L’Asie du Sud Est : une réalité sociale pour le moins contrastée

Pourcentage de travailleurs contribuant à un régime social

10
ASINEGALE Santé, politique sociale, 

inégalités en Asie



Diversité des dispositifs de protection sociale en Asie du Sud Est

3. L’Asie du Sud Est : une réalité sociale pour le moins contrastée

Pourcentage de travailleurs contribuant à un régime social par quintile
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3. L’Asie du Sud Est : une réalité sociale pour le moins contrastée

Faiblesse des pensions non-contributives en % du PIB et PPA en Asie du Sud-Est
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3. L’Asie du Sud Est : une réalité sociale pour le moins contrastée

Dépenses publiques de santé en % du PIB : en augmentation mais encore deux fois 

plus faibles que la moyenne des pays de l’OCDE
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3. L’Asie du Sud Est : une réalité sociale pour le moins contrastée

Dépenses de santé par tête (USD, PPA), 2015
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3. L’Asie du Sud Est : une réalité sociale pour le moins contrastée
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3. L’Asie du Sud Est : une réalité sociale pour le moins contrastée

L’exemple de la couverture santé en Thaïlande : 

- Début 2000, 47 millions de Thaïlandais sans couverture maladie et OOP d’un tiers des 

dépenses de santé,

- Couverture maladie universelle lancée dans 6 provinces en avril 2001, en juin 2001, 

dans 15 provinces et enfin, en avril 2002, dans tout le pays,

- Le principe d’universalité. Objectif : couverture des 76% de la population non 

couverts (l’étaient déjà les travailleurs du secteur formel, les fonctionnaires et leurs 

ayants-droit),

- Couverture financée par l’impôt

- Augmentation de l’offre de soins ainsi que des coûts, mais inégalités : nécessité 

d’harmonisation avec la sécurité de base
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3. L’Asie du Sud Est : une réalité sociale pour le moins contrastée

Extension de la couverture santé publique en Thaïlande, % de la population
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3. L’Asie du Sud Est : une réalité sociale pour le moins contrastée

Le cas de l’assurance maladie au Vietnam, volonté de généralisation depuis 1992 : 

- 1992, seulement 4% de la population couverte

- Elargissement progressif : salariés de petites entreprises, enfants et ayants-droit, 

personnes proches de la pauvreté, étudiants, agriculteurs. Couverture obligatoire, 

financement par cotisations, adhésion gratuite pour les moins de 6 ans, couverture 

subventionnée pour les personnes modestes et les étudiants ; 

- Adhésion facultative pour les travailleurs informels dont la couverture est 

subventionnée par l’Etat.

Mais : 

- Offre de soins et montants de prise en charge très inégales selon les régions,

- Défaut d’enregistrement des salariés par les entreprises – défauts de paiement des 

cotisations 

- Recours massif des classes aisées ou moyennes à l’assurance privée.
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Le vieillissement de la population ajoute aux difficultés

Population en âge de travailler et ratio de dépendance (+65/15-64)
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Dépenses publiques de protection sociale en % du PIB (santé 
non incluse)
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L’indicateur de protection sociale (SPI) de la BAD 
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Bénéficiaires potentiels : enfants, personnes âgées, chômeurs, personnes pauvres…

Trois dimensions : 

- assurance sociale (essentiellement retraites et santé),

- assistance sociale (transferts en espèces ou en nature, assistance aux personnes âgées ou

malades, protection de l’enfance, prestations d’invalidité)

- programmes du marché du travail : formation, travail contre rémunération ou nourriture…
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Indicateur de protection sociale 
(SPI) de la BAD, PIB par habitant 
(GDP per Capita) et part des 
dépenses de protection sociale 
dans le PIB
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Indicateur de protection sociale et PIB par habitant en Asie du 

Sud-Est (ADB 2015 Country reports)
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Le SPI par type de programme
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Le SPI par programme selon les pays
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Travailleurs ou personnes en âge de travailler couverts par un 
système de retraite dans la région Asie Pacifique, dernière année 

connue
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Le cas du Vietnam
L’assurance maladie au Vietnam, volonté de généralisation depuis 1992 : 

• 1992, seulement 4% de la population couverte : fonctionnaires, salariés des 
entreprises publiques ou grandes entreprises, quelques bénéficiaires de 
l’assistance ; 

• Elargissement progressif : salariés de petites entreprises, enfants et ayants-droit, 
personnes proches de la pauvreté, étudiants, agriculteurs. Couverture obligatoire, 
financement par cotisations, adhésion gratuite pour les moins de 6 ans, couverture 
subventionnée pour les personnes modestes et les étudiants ; 

• Adhésion facultative pour les travailleurs informels dont la couverture est 
subventionnée par l’Etat ;

• 80 à 100% des soins effectués dans des établissements agréés du district ou des 
soins d’urgence couverts (hors établissements agréés, le taux de remboursement 
est inférieur). Offre de soins très inégale selon les régions ;

• Montants de prise en charge fixés par les provinces dans un cadre défini 
nationalement : jusqu’à 35% d’écart. Grandes inégalités accentuées par  la 
répartition budget national (selon la population et les infrastructures provinciales) ; 
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Le cas du Cambodge

Source : ILO, Kingdom of Cambodia, Decent work Country programme 2019-2023, March 2019
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OCDE, données Asie-Pacifique
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