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Plan du cours

1. La France

2. Le Royaume Uni

3. Analyse comparative de la qualité de |'aide

4. Collaborations globales et locales



1. LA FRANCE



Santé et développement:
50 ans de coopération sanitaire francaise

Santé et développement:
cinquante ans de coopération
francaise en Afrique

Dr DoMINIQUE KEROUEDAN

Expert indépendant en santé internationale
Maitre de conférences, fondatrice et conseillere
scientifique des enseignements

« Global Health » de la Paris School

of International Affairs de Sciences Po

Dr HuBEerT BALIQUE

Maitre de conférences a

la faculté de médecine de Marseille
Conseiller technique du ministere
de la Santé du Mali

es évolutions de la situation nutrition-

nelle, sanitaire et démographique obser-

vées en Afrique au cours des trente
dernieéres années, I'irruption de nouveaux
acteurs publics de santé et développement
dans les années 1990, suivie de profondes
mutations des modalités de financement du
développement au cours des années 2000
a I’échelle mondiale, en méme temps que
se confirme en France la réforme de l'aide
publique au développement, sont autant
d’événements nous invitant, au moment ol
la France assure la double présidence du G8 et
du G20, a revenir sur les grandes étapes de la
coopération sanitaire francaise.

Dr Gustavo GoNzZALEZ-CANALI

Sous-directeur de la santé et
du développement humain
Ministere des Affaires étrangeres et européennes

Dr Bruno FLoURY

Ancien adjoint au sous-directeur

du Développement humain

Direction du développement

Ministere des Affaires étrangeres

Ancien conseiller technique du ministre de la Santé
et de la Prévention du Sénégal

Le discours de la coopération
francaise en matiére de santé
depuis les indépendances'

Clest durant la période 1960-1990? que sont
énoncées deux stratégies fondatrices au
niveau international: la stratégie des soins
de santé primaire, dont les dispositions sont

1. Intitulé d’une publication de référence de Bruno Floury, « Le
discours de la coopération frangaise en matiere de santé depuis
les indépendances », Santé publique, n° 4, 1994, pp. 367-380. Dans
ce document unique en son genre, 'auteur présente les stratégies
de la coopération frangaise sur la période 1960-1990, au cours de
laquelle seront mis en ceuvre, par les Etats, les programmes recom-
mandés par I'Organisation mondiale de la santé (OMS).
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Evolutions de la coopération francaise
dans le cadre de la réforme

1. Laréforme du dispositif de coopération technique a la fin des années 1990 en
5 points:

— Fusion coopération —affaires étrangeres

— Ministre délégué

— Caisse francaise devient '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 I'assistance technique long terme
|la création des GIP ESTHER, FEI et SPSI
Le Ministere 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 I’APD vont a la ZSP dont la moitié en Afrique subsaharienne

55 pays parmi les moins développés en termes de revenus
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|la création des GIP ESTHER, FEI et SPSI
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les instituts de recherche, IRD, ANRS, etc.
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Politique de développement de la France:
E&Y et Cour des Comptes

Synthése

CoOUR DES COMPTES

Synthese

du Rapport public thématique

Juin 2012

La politique francgaise d’aide au
développement

[7] Avertissement
ette synthése est destinée a faciliter la lecture et
I'utilisation du rapport de la Cour des comptes.

Seul le rapport engage la Cour des comptes.
Les réponses des administrations et des organismes
concernés figurent a la suite du rapport.



Coopération au développement de |la France

Document cadre du Ministére des Aide a I'Afrique
affaires étrangeres Rapport Data 2012, ONG ONE

2330

2458 kLl
1076 1129

1 556
4542
575 Ta2

Ny B

1 467
s | 623 e 2158 1 950 | 54T
1336

Coopération au développement :
une vision francaise
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Evolutions européennes cible 2015 en % des hausses promises a

I'’Afrique 2004-2011
source Rapport DATA 2012 par « ONE »

FIGURE 8 : Etat d'avancement de I'UE-15 en 2011, en vue des objectifs 2015
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Europe’s real Aid for Health, Action for Global Health
FRp.41etUKp. 44

1,200.0

1,000.0

France

711

SEERE

EE;;!;;E;Estszit;

LUy

1,600.0

1,400.0

1,200.0

1,000.0

E000

600.0

2000

Royaume Uni

727

955.4

BE3S

;
BB R

ke L B el

Hi
i

FrEEYE

;;1;;;3!11:51:

¥

]
g
E




Concentration géographique
aide francaise et stratégie santeé

16 pays pauvres prioritaires d’Afrique
francophone :

La stratégie de la France

pour la cooperation Bénin, Burkina Faso, Burundi, Comores,
internationale , Djibouti, Guinée, Madagascar, Mali,
CIELOCEEEREEENICE  Mauritanie, Niger, République

Ay centrafricaine, République démocratique

du Congo, Rwanda, Sénégal, Tchad, Togo.

Une attention particuliere est portée aux
autres pays francophones qui
maintiennent un lien particulier avec la
France, notamment les pays d’Asie du
Sud-Est et Haiti.

Pays en sortie de crise

e |’Afghanistan, la Palestine, Haiti et |a
Cote d’lvoire.




Le concept a l'origine d’"ESTHER:
hopitaux et associations ensemble

Bienvenue au Programme PAC-
Site ANRS de Cote dIvoire




2. LE ROYAUME UNI
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En Afrique de I’'Ouest: Sierra Leone, Ghana et Nigéria
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28 pays prioritaires de DFID
dont RDC et Rwanda (source DFID 2012)
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Rapport clé de Lord Nigel Crisp, 2007

Summary and Recommendations




Rapport parlementaire
sur les personnels de santé, 2012
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APD santé pays européens, 2009

Figura 1: Shara ot health ODA, Eurcpsan DAC membsrs In 20080
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Ou sont les pauvres ? (2005-2015)

WHERE WILL THE GLOBAL POOR BE IN 20157

. Sub-Sataran Anca
. Lt e 37 Cartbesn

2005

Middie East and North Alrica

. Europe and Central Ak

. Enst Asia and Pacific

Soulh Asia

Fragie sintes
e hertored in whits

Abbreviations:
NG Angola
BN Benn

B Bungi
BFA  Burkina Fasy
COL  Colmbla
N Cote dvoire
O Comorcs
KEN Koy
NOG  Madagascar
NEX  Meico
MOZ - Masmbioue
L
PHL  Philippines
Al Pwanda
SAF South Mrica
L7 Ushekdstan
B Zamba




La pauvreté diminue sauf dans les Etats fragiles, OCDE 2012

GLOBAL POVERTY IS DECLINING SHARPLY...
EXCEPT IN FRAGILE STATES

2 500

2000
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1000

PEOPLE LIVING ON LESS THAN USD 2 A DAY, MILLIONS

0
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

Non-fragile states === Fragile states and economies === Global



Evolution de I'APD du Royaume Uni
en faveur de I'Afrique

6,500
6,000 5003 G022
5777
5,500
2.3l
— 5,000
8
i 4,500 4,420
E 4,000
s 3500
]
= 3000
B
" 2,500
2 1,883 2,07
& 2,000 1,348
= 1,372
@ 1,500 1437 1,280
aE0 BEO
1,000
500
0 I.288 1,205 1525 I.626 1,754 2,153 2,233 2,261
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 200 20012 2013 2014 2015
E¥:
Bilatersl ODA Excluding Debt Relisf Multlateral ODA B Dbt Relief B Turget QDA =~ == Total ODA to Sub-Saharan Africs Exchuding Debt

ota: ONE bas taken into gorount the Tumploess’ of multlatersl contdbutions by giving the to-year average of multiletera] disborsements for 2004 and 2008



DFID Santé: Family planning

La conférence sur le PF Londres Engagement des pays et donateurs

* Engagements par pays du Sud sur les objectifs de

PN L7 London Summit on
i3 FAMILY PLANNING PF (document)

Summari:sbko;if:witments PY 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 a
2020

— UK x2 son financement, a 180 £ par an d’ici a 2020

e European Commission

e The European Commission commits to an
additional US $28.3 million to family planning
services in 2013.



Maternal and child undernutrition

Rapport

@ ) LT
Department L2 IS
ool Ukaid
Development o b pacn

An update of ‘The Neglected Crisis of
Undernutrition: Evidence for Action’

October 2012

Lancet series Janvier 2008

Long-term conseguenc=s
e — Adult size, imtellectual abilitg
economic productivity,

Mortality, morbidity, disabilrty
reproductive performance,
metabolic and cardiowascular disease

Maternal and child

r undernutritian
l 1

3 Unhealthy househald
insecurty e e care environment and lack
T of health services

/

Income poverty:
Underlying employment, self-employment,
. dwe-llinl_:', aseets, remattanoes,
B pensicns, transfers etc

T

Lack of capital: finandal, human,
physical, social and natural

Basic
T CHLUEES
Social, econamical
and political context




3. ANALYSE COMPARATIVE DE LA
QUALITE DE LAIDE BILATERALE



Le Comité d’aide au développement, le CAD

24 états membres: Fr, UE, Belgique, Irlande, Danemark,
Finlande, Canada, Allemagne, Belgique, Espagne, Portugal,
Grece, ltalie, Autriche, Angleterre, Pays Bas, Australie, Etats-
Unis, Luxembourg, Nouvelle Zélande, Suisse, Norvege, Japon,
Suede, Corée

Objectifs:

e ameéliorer |la politique de développement

e Efficacité de I'aide: coaching de bailleurs de fonds

e transparence de 'aide, données et architecture de 'aide

e Elargir 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 a la santé viennent des Etats-Unis, de
I"lUE, Royaume Uni,
puis Japon, Canada et Allemagne (OCDE, 2012)

1973-2007, S-year moving averages and annual figures, constant 2007 prices
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Allocation de I'laide mondiale a la santé
(OCDE, 2012)

Other
reproductive Health,




Allocation aide bilatérale et multilatérale des
donateurs européens

Fig. 9a: European donors' ODA disbursements for health promotion by financing mechanism
2007-2009

European DAC DDA health financing channel 2007-2009
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DFID Mulilateral Aid Review, 2011
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Australia Multilateral Aid Assessment, mars 2012

Summary of criteria ratings
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CGD classement Aid quality (QuoDA), May 2012
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International Aid Transparency Initiative (IATI)
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Key points

 The perceptions of 261
senior recipient country
stakeholders about the
performance of multilateral
organisations are a
challenge for donors.

* Respondents and donors

appear to use different

sets of criteria to assess
overall effectiveness.

Perceptions of governance

and ownership appear to

affect recipient preferences
about which multilateral
organisation should
disburse additional aid.

Perceptions des récipiendaires
de I'aide bilatérale et multilatérale

2007

Multilateral donors:
stakeholder perceptions
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Figure 3: Multilateral organisation effectiveness ratings and
respondents preferences for disbursement of additional aid flows
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4. COLLABORATIONS GLOBALES ET
LOCALES
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