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1. LA FRANCE 



Santé et développement: 
 50 ans de coopération sanitaire française 



Evolutions de la coopération française  
dans le cadre de la réforme 

1. La réforme du dispositif de coopération technique à la fin des années 1990 en 
5 points:  

 
– Fusion coopération –affaires étrangères 
– Ministre délégué 
– Caisse française devient l’AFD 
– Création du CICID au niveau du Premier ministre 
– Instauration de la zone de solidarité prioritaire 
– Conférence d’orientation stratégique et de programmation COSP 

 
2. le retrait de l’assistance technique long terme 
 la création des GIP ESTHER, FEI et SPSI 
 Le Ministère de la santé , la DAEI 
 les instituts de recherche, IRD, ANRS, etc.  
  

 
3. Le basculement de l’aide bilatérale vers les initiatives mondiales, les partenariats 
public privés mondiaux 



66 % de l’APD vont à la ZSP dont la moitié en Afrique subsaharienne 
55 pays parmi les moins développés en termes de revenus 
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Politique de développement de la France:  
E&Y et Cour des Comptes 



Coopération au développement de la France 

Document cadre du Ministère des 
affaires étrangères 

Aide à l’Afrique 
Rapport Data 2012, ONG ONE 



Evolutions européennes cible 2015 en % des hausses promises à 
l’Afrique 2004-2011 

source Rapport DATA 2012 par « ONE » 



Europe’s real Aid for Health, Action for Global Health 
FR p. 41 et UK p. 44 

France Royaume Uni 



Concentration géographique  
aide française et stratégie santé 

 
16 pays pauvres prioritaires d’Afrique 
francophone  :  
Bénin, Burkina Faso, Burundi, Comores, 
Djibouti, Guinée, Madagascar, Mali, 
Mauritanie, Niger, République 
centrafricaine, République démocratique 
du Congo, Rwanda, Sénégal, Tchad, Togo. 
 
Une attention particulière est portée aux 
autres pays francophones qui 
maintiennent un lien particulier avec la 
France, notamment les pays d’Asie du 
Sud-Est et Haïti. 
 
Pays en sortie de crise 
•  l’Afghanistan, la Palestine, Haïti et la 

Côte d’Ivoire. 



Le concept à l’origine d’ESTHER:  
hôpitaux et associations ensemble 



2. LE ROYAUME UNI 



Colonies britanniques 



En Afrique de l’Ouest: Sierra Leone, Ghana et Nigéria 



28 pays prioritaires de DFID  
dont RDC et Rwanda (source DFID 2012) 



Rapport clé de Lord Nigel Crisp, 2007 



Rapport parlementaire  
sur les personnels de santé, 2012 



APD santé pays européens, 2009 



Où sont les pauvres ? (2005-2015) 



La pauvreté diminue sauf dans les Etats fragiles, OCDE 2012 



Evolution de l’APD du Royaume Uni  
en faveur de l’Afrique 



DFID Santé: Family planning 

La conférence sur le PF Londres  Engagement des pays et donateurs 

• Engagements par pays du Sud sur les objectifs de 
PF (document) 
 

• Engagements des pays donateurs 
– France : In 2011, France pledged to spend an additional 

€100m on family planning within the context of 
reproductive health through to 2015, in nine countries 
in francophone Africa  
 

– UK: 516 millions de livres sterling pour + 120 millions 
de filles et femmes utilisatrices de contraception d’ici à 
2020 

– UK x2 son financement, à 180 £ par an d’ici à 2020 
 

• European Commission  
• The European Commission commits to an 

additional US $28.3 million to family planning 
services in 2013.  
 
 



Maternal and child undernutrition 

Rapport  Lancet series Janvier 2008 



3. ANALYSE COMPARATIVE DE LA 
QUALITÉ DE L’AIDE BILATÉRALE 



Le Comité d’aide au développement, le CAD 
 

24 états membres: Fr, UE, Belgique, Irlande, Danemark, 
Finlande, Canada, Allemagne, Belgique, Espagne, Portugal, 
Grèce, Italie, Autriche, Angleterre, Pays Bas, Australie, Etats-
Unis, Luxembourg, Nouvelle Zélande, Suisse, Norvège, Japon, 
Suède, Corée 
 
Objectifs: 
• améliorer la politique de développement  
• Efficacité de l’aide: coaching de bailleurs de fonds 
• transparence de l’aide, données et architecture de l’aide  
• Élargir les partenariats 

– Groupe d’études Chine-CAD 
– Donateurs arabes et CAD 
– Pays non CAD qui notifient leur aide au CAD (voir slide suivante) 

 
 



Les 2/3 des financements à la santé viennent des Etats-Unis, de 
l’UE, Royaume Uni,  

puis Japon, Canada et Allemagne (OCDE, 2012) 



Allocation de l’aide mondiale à la santé  
(OCDE, 2012) 



Allocation aide bilatérale et multilatérale des 
donateurs européens 



DFID Mulilateral Aid Review, 2011 



Australia Multilateral Aid Assessment, mars 2012 



CGD classement Aid quality (QuoDA), May 2012 



International Aid Transparency Initiative (IATI)  



Perceptions des récipiendaires  
de l’aide bilatérale et multilatérale 

2007 2009 





4. COLLABORATIONS GLOBALES ET 
LOCALES 
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