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ANNEXES
Annexe 1 :  Approche - HCP de la pauvreté multidimensionnelle 

La mesure du niveau de vie au Maroc se fonde sur des indicateurs monétaires unidimensionnels. Ces indicateurs mesurent la consommation et/ou le revenu par habitant et n’expriment que les ressources financières dont disposent les ménages. D’autres facteurs déterminent, à côté de ces ressources, le bien-être. Ils sont liés aussi bien au développement des aptitudes humaines (éducation et santé)  et à l’autoprotection durable vis-à-vis des dénuements sociaux qu’à la qualité de la vie représentée par les conditions de logement, l’environnement, la sécurité, l’équité sociale, la parité hommes/femmes, etc. 

L’approche multidimensionnelle du niveau de vie, basée sur des attributs monétaires et non monétaires des conditions de vie, pourrait être considérée comme une alternative à l’approche monétaire. Elle a l’avantage de tenir compte de la pluralité des dimensions, quantitative et qualitative, du bien-être, et d’en privilégier celles liées aux besoins fondamentaux de la population. 

C’est justement pour remédier aux insuffisances analytiques des indicateurs monétaires unidimensionnels que le HCP se réfère à l’approche multidimensionnelle de la pauvreté. Cette approche se fonde sur l’analyse factorielle des correspondances multiples (ACM) -option codage optimal- pour construire un indice composite du niveau de vie. En agrégeant une série d’indicateurs du bien-être, cet indice constitue une mesure multidimensionnelle du niveau de vie et de la pauvreté multidimensionnelle.  

Méthodologie et source de données

La méthode statistique la plus appropriée pour calculer le poids des variables qui définissent un indice composite du niveau de vie est l’analyse factorielle de correspondances multiples (ACM) -  option codage optimal. Elle a, en outre, le mérite d’attribuer à chaque ménage un coefficient selon sa position dans le premier axe factoriel (plus de 63% de l’inertie totale). La forme fonctionnelle de ce coefficient est définie comme suit en considérant m l’indice d’un ménage donné et cm sa valeur propre: 
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  où k le nombre d’indicateurs catégoriels, Jk  le nombre de modalités de l’indicateur k, le poids de la catégorie Jk , 
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la variable binaire prenant la valeur 1 lorsque l’unité (ménage) a la catégorie Jk et 0 ailleurs.

La sélection des modalités des variables clés de l’indice composite du niveau de vie se fonde ici sur l’ACM appliquée aux  échantillons ‘en coupe transversale’ des enquêtes sur la consommation 2001 et le niveau de vie des ménages 1991 et 2007, réalisées par le HCP auprès d’échantillons représentatifs à l’échelle nationale, urbaine et rurale. 

Résultats

Les principaux résultats obtenus de la mise en œuvre de l’ACM portent sur les dimensions de la pauvreté multidimensionnelle au Maroc et l’évolution de l’indice composite du niveau de vie. 

Dimensions de la pauvreté multidimensionnelle

L’analyse des correspondances multiples a fourni les paramètres à la base de la sélection des variables qui interviennent dans la construction de l’indice composite du niveau de vie. Le principal critère utilisé pour réduire le nombre de variables sans perdre la consistance substantielle d’ensemble est celui du pouvoir explicatif ordinale du premier axe factoriel. Les variables qui ont cette propriété sont celles qui obéissent à la règle selon laquelle le bien-être se détériore en passant d’une situation de richesse à une situation de pauvreté tout au long de cet axe.

Cet axe oppose deux profils de ménages définis selon l’indice du niveau de vie. Le premier, le plus pauvre en terme de niveau de vie, regroupe les ménages dont le chef est analphabète, plus des 3/4 de leurs membres n’ont pas d’aptitudes éducatives, privés de l’accès aux soins de santé et n’ont aucune couverture médico-sanitaire, leurs enfants souffrent du retard de croissance, logés dans des habitats précaires, non raccordés aux réseaux d’eau potable, d’électricité et d’assainissement liquide et non équipés en éléments de confort et biens durables et, enfin, vivent dans la pauvreté en général et la pauvreté alimentaire en particulier.

Inversement, les ménages qui ont l’indice composite de niveau de vie, le plus élevé, sont dirigés par une personne alphabète, leurs membres accèdent tous à l’éducation-formation, ont une couverture médico-sanitaire, leurs logements sont de type villa, raccordés aux réseaux d’eau et d’électricité, disposent des éléments de confort et des biens durables, et consacrent à l’alimentaire seul l’équivalent de quatre fois le seuil de pauvreté. Il en découle que les ressources budgétaires des ménages ne constituent que l’une des composante du niveau de vie au Maroc, et que la condition d’être de la population est la résultante de facteurs monétaires et non monétaires, quantitatifs et qualitatifs. 
Compte tenu des données disponibles et des paramètres de l’ACM, toute mesure composite du niveau de vie est d’autant plus adéquate dans le contexte marocain qu’elle intègre les dimensions suivantes
, à savoir :  
1. le savoir représenté par la scolarisation, la formation  et l’alphabétisation de la population en général et des jeunes générations en particulier;

2. la santé mesurée par la couverture médico-sanitaire et la réalisation d’une consultation suite à une maladie;

3. l’alimentation saine et équilibrée représentée par la disposition d’une eau potable, la nutrition décente (selon les normes de l’OMS-FAO) des enfants et des adultes et l’autoprotection durable de la pauvreté alimentaire; 

4. l’assurance d’un environnement viable caractérisé par l’habitat dans un type de logement décent, équipé en électricité, assainissement liquide, réfrigérateur, bain/ douche, cuisine, toilette, cuisinière, etc.;

5. l’insertion professionnelle représentée par l’activité économique des membres des ménages et les opportunités d’emploi des jeunes en particulier ; 

6. l’équité sociale et l’égalité entre les sexes mesurées par la position dans l’échelle sociale et la parité hommes/femmes en termes d’éducation-formation et de soins de santé ;

7. les moyens de communication (tv, téléphone portable, ..) et de transport.       

En somme, seuls les indicateurs retenus dans le cadre des OMD sont analytiquement proches de l’INV. Ce dernier introduit certes de nouvelles dimensions dans l’évaluation des conditions d’être, mais il en omet d’autres peu contraignantes ou largement diffusées (cas de la vaccination). Il a, en outre, la propriété de se prêter à toutes les analyses, quantitatives et qualitatives, des niveaux de vie, sachant que le niveau auquel il s’établit (entre 8 et 12% en 2007) importe peu vis-à-vis de la tendance qu’il enregistre, en raison notamment de la subjectivité des lignes de pauvreté et des changements qui interviennent dans la valeur des dimensions qui composent cette famille d’approches de la pauvreté. 

Annexe 2 : Présentation de l’approche de pauvreté multidimensionnelle de L’Oxford Poverty and Human Development Initiative. 
Méthodologie :

L’indice est composé de 10 indicateurs représentant trois dimensions du développement humain. Ainsi, un ménage est considéré en situation de privation

· en matière d’éducation :

1. si aucun de ses membres n’a complété 5 années de scolarisation.

2. si un de ses enfants en âge de scolarisation ne fréquente pas l’école de la première à la 8ème année

· en matière de santé

3. si un enfant est mort dans la famille

4. si un de ses membres est mal nourri.

· en matière de niveau de vie

5. si le ménage  n’a pas d’électricité.

6. s’il n’a pas accès à  l’eau propre à moins de 30 minutes de marche de chez lui.

7. s’il ne dispose pas de toilette améliorée ou dispose d’une toilette partagée.

8. si le plancher du logement est  sale, en sable ou fumier.

9. s’il cuisine avec du bois, du charbon ou du fumier.

10. s’il ne possède ni voiture ou ni tracteur et ne possède pas au moins deux des biens suivants : radio, télévision, téléphone, bicyclette, ou motocyclette.

Les indicateurs d’éducation et de santé ont chacun un poids de 1/6 et ceux du niveau de vie un poids de 1/18. Ainsi, chacune des trois dimensions a un poids de 1/3.

Définitions :

· Un ménage est considéré pauvre si le poids des indicateurs pour lesquels il est privé dépasse 30%.

· L’intensité de la pauvreté est le nombre moyen de privations.

· L’indice de pauvreté multidimensionnelle est le produit du taux de pauvreté par l’intensité.

Résultats 

Cette méthodologie a été appliquée à 104 pays en voie de développement pour lesquels des données existent et a fait ressortir un nombre global de pauvres dans ces pays de 1,7 milliards au lieu de 1,3 que donne l’approche de la Banque Mondiale basée sur 1,25 $/jour.

Pour le cas du Maroc, cette approche a été appliquée aux données de l’enquête DHS  réalisée auprès d’un échantillon de 12 000 ménages par le Ministère de la Santé en 2003/2004 (la collecte sur le terrain a duré d’octobre 2003 à février 2004).

Annexe 3 : Taux de pauvreté des différentes approches multidimensionnelles selon le milieu de résidence

En %

	Année
	Approche HCP
	Approche Oxford

	Milieu
	Urbain
	Rural
	National
	Urbain
	Rural
	National

	1991 -/- 1992
	10,4
	55,7
	36,5
	25,8
	84,3
	58,3

	2001 -/- 2003-04
	9,4
	42,3
	23,9
	--
	--
	28,5

	2006/07
	7,4
	18,3
	12,1
	2,8
	21,9
	11,1


N.B : calculs effectués sur la base des données des enquêtes nationales sur le niveau de vie de 1991/92 et 2006/07, de l’enquête nationale sur la consommation des dépenses des ménages de 2000/01 et de l’enquête sur la démographie et la santé 2003/04. 

Annexe 4 : Les objectifs de l’enquête DHS (2004)
L'Enquête Nationale sur Population et la Santé Familiale (EPSF) au Maroc de 2003-2004 a pour principaux objectifs de :

- recueillir des données qui permettent de calculer des taux démographiques, et particulièrement les taux de fécondité et de mortalité infanto juvénile par milieu de résidence urbain/rural et par région ;

- recueillir des données sur la couverture vaccinale chez les enfants et sur la couverture des accouchements surveillés par milieu de résidence urbain/rural et par région ;

- mesurer les taux de pratique contraceptive par méthode, par milieu de résidence urbain/rural et par région ;

- recueillir des données sur les préférences en matière de fécondité, y compris les besoins non satisfaits relatifs à la contraception ;

- recueillir des données sur les maladies chroniques des femmes, la santé familiale et la santé reproductive ;

- recueillir des données sur la prévalence et le traitement de la diarrhée et d’autres maladies chez les enfants de moins de cinq ans.

Annexe 5 : critiques de l’approche de l’OPHI, formulées par les experts de la Banque Mondiale
L’indice de pauvreté multidimensionnelle (MPI) est une composition d’indicateurs choisis pour leur cohérence avec l’indice de développement humain (IDH) du PNUD. L'IDH utilise les données agrégées au niveau des pays, tandis que le MPI utilise les données au niveau des ménages, qui est ensuite agrégés au niveau des pays. L'indice est constitué de dix éléments, dont deux représentent la santé (malnutrition et la mortalité infantile), deux les résultats scolaires (nombre d’années de scolarité et la scolarisation), et le reste des indicateurs captent  "le niveau de vie" (toit, toilette, eau, électricité, cuisine moderne et des biens durables : radio, tv, téléphone, vélo, motocycle, voiture ou tracteur). Ces trois grandes catégories d’indicateurs  sont pondérées à parts égales (un tiers chacune) pour former l'indice composite. 
Cependant, force est de constater que les six indicateurs du niveau de vie sont en corrélation avec les dépenses des ménages ou leurs revenus, mais ils sont peu susceptibles d'être très sensibles aux fluctuations économiques. Le MPI ne saurait probablement pas bien saisir les impacts des chocs économiques ou des phases d'expansion rapide de la performance macro-économique sur les populations pauvres.

Les indicateurs utilisés par cette approche ne représentent pas nécessairement les meilleures dimensions de la pauvreté. Ils n’ont été choisis que parce que la méthodologie utilisée par le MPI exige que l'analyste ait tous les indicateurs pour exactement le même ménage échantillonné pour les différents pays. Donc, ils doivent tous provenir d'une enquête. Certes, il y a d’autres indicateurs plus pertinents que ceux utilisés par le MPI, mais ils ne peuvent être utilisés dans cette approche, car ils ne sont disponibles qu’à partir de différentes enquêtes. Cet aspect de leur méthodologie limite grandement cet exercice. Ajoutons à cela l’hétérogénéité en termes de dates d’enquêtes choisies pour l’étude selon les pays, c’est ainsi que les dates varient de 2003 à 2008, pour le cas du Maroc, il s’agit de l’enquête DHS 2003/04.

Même si les meilleures données sur la pauvreté proviennent de la même source, la construction de l’IMP reste problématique, il somme des indicateurs de différente nature sans savoir leur prix relatif. Lorsque l'on mesure la consommation globale ou les dépenses totales par ménage, on s'appuie sur la théorie économique, qui dit que (sous certaines conditions) les prix du marché fournissent les poids corrects pour l’agrégation. Telle théorie n’existe pas pour le MPI. A l’heure actuelle, il n'existe aucun consensus sur la façon dont les multiples dimensions doivent être pondérées pour former l'indice composite. 
A l’instar de l’IDH, les poids choisis par l'analyste peuvent être remis en cause, et peuvent être inacceptables pour beaucoup de personnes. En effet, comment peut-on prétendre (comme le MPI l’explicite) que la mort d'un enfant est équivalente à avoir un plancher en terre battue, ne pas avoir une cuisine moderne, et de ne pas avoir un poste de radio, télévision, téléphone, vélo ou voiture? Ou que la réalisation de ces conditions matérielles est équivalente à une année d'études supplémentaire ou de ne pas avoir de membre de la famille souffrant de malnutrition? Ce sont des jugements de valeur très discutables. De par Leur pertinence dans l'élaboration des politiques, ces indices  devraient être explicités dans le contexte de chaque pays. Il est évident que les dimensions prioritaires de la pauvreté varient d’un contexte à un autre, et par conséquent, il est difficile de traiter les pays de la même façon. 

La pauvreté est en effet multidimensionnelle. Mais ce n'est pas évident de savoir comment un indice composite de pauvreté comme le MPI contribue à une meilleure réflexion sur la pauvreté, ou de meilleures politiques de lutte contre la pauvreté. Que la pauvreté soit multidimensionnelle ne permet pas d’ajouter  des choses fondamentalement différentes de manière arbitraire. Il s'agissait plutôt de reconnaître explicitement qu'il existe des aspects importants du bien-être qui ne peuvent être capturés dans un seul indice.

� Ces dimensions ont été toutes retenues par l’indice publié par le HCP dans le site �HYPERLINK "http://www.omdh.hcp.ma"�www.omdh.hcp.ma� pour l’analyse de la pauvreté multidimensionnelle sur une longue période 1991-2007. Pour une période moins longue (2001-2007), elles ont été légèrement allégées (cf. Les Cahiers du Plan, n° 30, juillet-aout 2010)
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