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INTRODUCTION GENERALE

Créé en 2002, le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme (« le Fonds
mondial ») est issu d’un partenariat public-privé ayant pour mission de mobiliser et d'allouer des
ressources supplémentaires pour lutter contre le VIH/sida, la tuberculose et le paludisme. Le Fonds
mondial décrit sa mission comme consistant a « zzvestir 'argent du monde pour sauver des vies » afin de
créer « un monde libéré du fardean du sida, de la tuberculose et du paludisme ». Contrairement a la plupart
des agences de développement, il finance mais ne met pas en ccuvre de programmes ; il affiche
pour priorités l'appropriation par les pays, la transparence et I'efficacité.

Depuis sa création et jusqu’en novembre 2022, le Fonds mondial a décaissé plus de 57 milliards
de dollars' a appui de programmes de renforcement des systémes de santé et de lutte contre le
VIH, la tuberculose et le paludisme, dans plus de 182 pays, dont 24 milliards de dollars alloués a la
lutte contre le sida’. Bailleur de fonds incontournable gérant la majeure partie des financements
disponibles pour les trois maladies en Afrique de 'Ouest, le Fonds mondial de lutte contre le sida,
le paludisme et la tuberculose « [vise] @ promouvoir des partenariats, pour accélérer la prévention, la prise en
charge et la réduction de I'impact des maladies de sida, tnuberculose et paludisme ».

Sa particularité est d’étre un instrument de financement sans volonté de jouer un role dans le

transfert des idées et le contenu des programmes. Il se présente comme un « dispositif innovant »,
incarnant le renouvellement des mécanismes financiers internationaux, avec une approche dite «
moderne » de la coopération, dans Pesprit de la Déclaration de Paris’. Pourtant, le Fonds mondial
est aussi un producteur de normes et, notamment, d’instruments qui fagonnent la gouvernance du
sida a I’échelle mondiale, mais aussi nationale.
Notre projet de recherche vise a comprendre de quelle maniére se construisent les politiques de
lutte contre le sida, comment s’articulent les dynamiques locales, nationales et internationales dans
la production de cette action publique et quelle place occupent les experts dans cette construction,
en analysant plus spécifiquement le cas spécifique du Niger.

Nous verrons que le Fonds mondial se distingue par la grande production d’instruments* qu’il
diffuse dans les pays bénéficiaires pour réguler I'acces, I'utilisation et le suivi des subventions
allouées. Ces instruments sont des techniques, des dispositifs, des outils, des « modes d’agir » mis
en place pour réguler et rendre opérationnels les programmes de lutte contre le sida. Ils se
répondent et se completent, et ont en commun d’étre des conditions sine gua non, relativement

1 Nous ferons toujours référence dans cette these a des dollars américains, sans le repréciser systématiquement.

2 Base de données du Fonds mondial (data explorer) : https://data.theglobalfund.org/investments/components Consulté le 2 décembre 2022.

3 La Déclaration de Paris est une charte rédigée en 2005 sous I’égide de PTOCDE proposant un cadre commun concernant la maniére dont I'aide
doit étre distribuée, autour de cing grands principes directeurs : appropriation, alignement, harmonisation, gestion axée sur les résultats,
responsabilité mutuelle.

4 Lascoumes Iinstrument comme « un dispositif technique a vocation générique porteur d’une conception concréte du rapport politique/société et
soutenu par une conception de la régulation » in Lascoumes P., « Gouverner par les cartes », in Genéses, vol. 68, no. 3, 2007, pp2-3.




standardisées, de I'accés aux financements du Fonds mondial. Pour quoi et comment sont-ils
définis ? Quels effets ont-ils sur le terrain ? Ces instruments ne sont pas neutres, ils sont au contraire
« porteurs de valeurs, nourris d’une interprétation du social et (...) producteurs d’une représentation scientifique de
lenjen qu'ils traitent’ ». 1ls influent indirectement sur les représentations spécifiques de la lutte contre
le sida, la tuberculose et le paludisme, sur la hiérarchisation de ses déterminants, etc. Nous verrons
qu’ils participent a ce que Jean-Francois Bayart appelle le nouveau « gouvernement du monde® » et
a la diffusion du « New Public Management », mouvement d’importation dans le secteur public de
normes, de valeurs, d’instruments et de pratiques issus de Ientreprise privée, sur lequel nous
reviendrons plus tard.

L’opérationnalisation de stratégies et de politiques exogenes, pensées et édictées au niveau
international, pose la question des mécanismes et des acteurs chargés de les mettre en ceuvre sur le
terrain, au niveau local, mais également a I’échelle nationale et internationale. Ces acteurs ont des
profils trés divers (institutions étatiques, Organisations non gouvernementales -ONG- nationales
ou internationales, organisations internationales, représentations bilatérales, associations de
patients, experts/consultants, chercheurs, etc.) et interagissent en permanence.

Au-dela de cette cartographie des différents espaces et des acteurs impliqués dans la lutte contre
le sida, 'analyse des différents instruments produits par le Fonds mondial et véhiculés en partie par
les experts montre a quel point ils sont porteurs de normes et de quelle maniere ils structurent et
encadrent la lutte contre le sida sur le terrain. Trois de ces instruments, représentatifs du Fonds
mondial et largement promus par Porganisation internationale sont particulicrement intéressants a
analyser : 'Instance de Coordination Nationale (CCM 7), le systéme d’élaboration des requétes pour
I'obtention des financements et le dashboard.

Constats de terrain et origine de la these

Les hypothéses de recherche se fondent sur trois observations de terrain liées a mon expérience
professionnelle.

Le premier constat est celui d’une explosion du marché de I'expertise associée aux programmes
financés par le Fonds mondial. Le recours a I'assistance technique semble étre devenu une
condition szne gua non de Pobtention et de la continuité des financements, a toutes les étapes du
cycle des projets.

Le deuxieme constat concerne 'adoption des regles et des normes véhiculées par le Fonds
mondial dans les pays d’Afrique de I'Ouest, et notamment au Niger. Malgré I'absence de
prescriptions formelles du Fonds mondial quant au contenu des politiques de lutte contre les trois
maladies, les acteurs des pays bénéficiaires ont largement intériorisé les attentes formulées par les
institutions internationales. Un certain nombre de mots d’ordre sont diffusés officieusement, de
maniere diffuse, tant au niveau de la forme que sur le fond, sur ce que doivent contenir les
«requétes » du Fonds mondial. Tout le monde sait, par exemple, qu’il est tres fortement
recommandé d’intégrer la thématique des minorités sexuelles ou de consacrer une part importante
du financement a la prévention de la transmission mére-enfant si 'on veut que la subvention soit

5 Lascoumes P, Le Gales P, « Instrument » in Boussaguet L, Jacquot S, Ravinet P. (dir), Dictionnaire des politignes publiques, Paris : Presses de Sciences
Po, 2010, p.326.

¢ Bayart J-F., Le gouvernement du monde : une critique politique de la globalisation, Paris : Fayard, 2004.

7 L’acronyme anglais Country Coordinating Mecanism (CCM), généralement utilisée par les acteurs est celui que nous utilisons dans cette these.
Les CCM regroupent, dans les pays de mise en ceuvre des projets financées par le Fonds mondial des acteurs gouvernementaux, internationaux,
des personnes vivant avec les maladies, des ONG, des acteurs religicux, scientifiques et des représentants du secteur privé. Leur mandat est de
présenter les demandes de financement et d’assurer un suivi stratégique des subventions financées par le Fonds mondial dans le pays.
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versée. Ce transfert de regles et de normes conduit a une forme de convergence des politiques de
réponse a I’épidémie.

Le troisieme constat porte sur le développement progressif d’une aréne de consultants, experts
ou assistants techniques, spécialisée et « professionnalisée » sur les trois maladies (implication
progressive des agences des Nations Unies, création de nouveaux opérateurs d’expertise,
spécialisation de certains cabinets privés de consultance, implication de certaines ONG spécialisées
dans le renforcement de capacités, etc.).

Cette these a pour objet ’étude de Iévolution des politiques d’aide au développement et leurs
effets sur les pays bénéficiaires, a travers 'exemple de la diffusion des normes et procédures du
Fonds mondial, par le biais d’experts mobilisés pour accompagner les pays comme le Niger.

Cette problématique s’inscrit dans un contexte de crainte de raréfaction des ressources de la
lutte contre le sida (qui pourrait remettre en cause les progres exceptionnels accomplis par la
solidarité internationale et les pays africains face au sida) et de réflexion sur la réorganisation des
dispositifs institutionnels de 'aide en santé : remise en question de efficacité de POMS face a la
crise Covid, discussion sur le périmetre d’action du Fonds mondial (désormais élargi au
renforcement des systemes de santé, et non plus seulement aux trois maladies), montée en
puissance de I'Initiative®.

Choix du sujet de recherche, importance théorique et pertinence de la question

La bureaucratisation de I'aide internationale n’est pas une question nouvelle, mais elle a rarement
porté sur une organisation aussi emblématique de cette évolution. Parce qu’il repose sur un
« partenatiat public / ptivé », parce que 'une de ses particularités est de se réclamer ouvertement
du New Public Management, portant notamment comme principe la recherche du cott-efficacité
des interventions, la gestion axée sur les résultats ou la contractualisation, parce qu’il a entrainé un
recours massif a lexpertise privée, le Fonds mondial est une organisation internationale
représentative de la reprise des standards empruntés au monde de Pentreprise et de I’économie de
marché par les institutions d’aide au développement. L’originalité du Fonds mondial est d’intégrer
cette logique néolibérale’ et ces instruments dans un secteur social, celui de la santé. Il nous semble,
d’une certaine fagon, idéal typique du positionnement des partenaires internationaux de I'aide au
développement.

Surtout, la sociologie des organisations internationales et de I'action publique internationale est
rarement menée du point de vue des pays. L’analyse des politiques publiques de lutte contre le sida
au Niger est un terrain privilégié d’observation des effets de l'aide au développement et des
politiques menées par les organisations internationales, nous y reviendrons. Les politiques de lutte
contre le sida sont ici considérées comme une entrée pour appréhender les politiques
internationales de développement et plus précisément les politiques internationales d’aide en santé.
Comprendre précisément les rouages, les mécanismes et les implications concretes de P'action
publique internationale en santé n’a peut-étre jamais été aussi important qu’aujourd’hui. Si la
pandémie de Covid a mis la santé au ceeur de ’'agenda international, elle a également entrainé une

8 L’Initiative (anciennement Initiative 5%) est un dispositif de mobilisation d’expertise, géré par Expertise France, chargé d’appuyer les pays,
notamment francophones, dans la conception, la mise en ceuvre et le suivi-évaluation des programmes financés par le Fonds mondial. Le
ministeére de ’Europe et des Affaires étrangeres a décidé d’augmenter a plusieurs reprises le montant de son enveloppe budgétaire globale, passée
de 18 millions au moment de sa création a 106 millions d’euros annuels en 2022.

% Le « néolibéralisme » est entendu ici comme regroupant 'ensemble des interventions ayant pour objectif principaux « la suppression du contréle
politique sur I'économie, le marché libre et le primat de I'individu rationnel. Cette définition est reprise de Harrison G., Neoliberal Africa. The Impact
of Global Social Engineering, Londres : Zed Books, 2010, p.27, traduction de I'auteure.
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remise en question du réle et de l'efficacité des organisations internationales en place, dans leur
capacité a répondre aux crises. De nouveaux enjeux globaux émergent, notamment climatiques.
Des voix s’élevent, réclamant une mise a plat des dispositifs institutionnels en place. Ce travail
permettra d’éclairer de manicre empirique un pan important de I'aide internationale en santé et
d’alimenter la réflexion en cours sur la gouvernance mondiale de la santé.

Deux autres aspects de cette recherche nous semblent particulié¢rement novateurs ou originaux.
Le fait d’abord que la lutte contre le sida en Afrique a surtout été, jusqu’alors, un objet de recherche

10" relativement

pour les sociologues et les anthropologues. En dehors des travaux de Fred Eboko
peu de politistes ont travaillé sur cette question, et surtout, tres peu de travaux ont porté sur les
politiques publiques et leur globalisation'' et sur I'action publique transnationale. I.’épidémie de
sida étant, par nature, transnationale, elle est un terrain particulierement pertinent du transfert des
normes et de la globalisation de I'action publique.

Le fait ensuite que cette recherche développe dans le méme temps une analyse des différents
niveaux de I'action publique, au niveau supranational (partie 1), au niveau transnational (Partie 2)
et au niveau national (partie 3), nous nous intéresserons particulicrement aux interactions des
acteurs publics a ces différents niveaux. Ce triple regard, facilité par mon multi-positionnement
professionnel, est 'une des originalités de cette these : considérer la diffusion des normes du Fonds
mondial « par le haut » grace a la sociologie des organisations internationales, « par le bas » grace a
I'analyse des effets de ces politiques sur le terrain nigérien, mais aussi par action des acteurs
intermédiaires de ces deux niveaux que sont les experts.

Présentation des hypothéses de recherche

Avant de présenter nos hypotheses, nous souhaiterions revenir sur le choix du sujet et sur les
limites thématiques et temporelles de la théese.

Différentes considérations, a la fois pratiques et théoriques, expliquent notre choix de travailler
sur le Fonds mondial, et plus spécifiquement sur le terrain du Niger pour appréhender ses effets
concrets dans un espace national précis. Depuis sa création en 2002, le Fond mondial s’est
rapidement imposé sur la scéne internationale, jusqu’a jouer un role central dans la lutte contre le
sida, notamment en Afrique de ’'Ouest et du centre et devenir (C’est en tous cas ce que je veux
montrer avec cette thése) une organisation illustrant ’évolution de I'aide internationale en santé.

Au-dela de mes liens professionnels et personnels avec le Niger, le choix de ce pays me semble
présenter un certain nombre d’intéréts spécifiques. Pays parmi les plus pauvres du monde, classé
189¢ sur 191 pays (avant le Tchad et le Soudan du Sud) sur la liste 2021/2022 de lindice de
développement humain'’, le Niger est ce que les chercheurs appellent un « pays sous régime
d’aide », dans lequel I’aide et ses institutions occupent une place particulierement importante'.
Cette configuration est évidemment intéressante pour révéler la dimension exogene de la fabrique
de I'action publique (et le déroulement de ses processus de transposition). Notre thése porte donc
sur 'une des organisations les plus représentatives de la bureaucratisation néolibérale de I'aide au
développement et sur ses effets concrets dans 'un des pays les plus dépendants de cette aide.

10 Eboko F., Repenser l'action publique en Afrique : du sida a lanalyse de la globalisation des politiques publiques, Paris : Editions Karthala (Hommes et
sociétés), 2015. L’ensemble de§ travaux de Fred Eboko ont été trés stimulants pour nos analyses.

11 On peut également citer ici Elise Demange, Perrine Bonvalet, Clément Soriat, Marame Ndour, Moritz Hunsmann.

12 Rapportt sur le développement humain, PNUD, 2021/2022. p.30.

13 Tidjani Alou M., « Impasses et promesses : L’ambiguité de la coopération au développement. », Geneve : Graduate Institute Publications, 2014.
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Le Fonds mondial représente la majorité des financements de la lutte contre le sida au Niger (a
la différence d’autres pays dans lesquels le PEPFAR' est présent, dans lesquels il n’a pas une place
aussi importante). La prévalence de I'épidémie y est faible, mais elle a tout de méme été, a certains
moments, un enjeu politique et, surtout, le pays étant considéré comme ayant « peu de capacité »,
il a fait 'objet d’un nombre important de missions d’expertise liées au Fonds mondial.

Le Niger est ensuite un terrain relativement peu exploré sur les questions qui nous intéressent :
la série d’études menée par le Laboratoire d’études et de recherches sur les dynamiques sociales et
le développement local (Lasdel)"” sur la lutte contre le sida questionnait trés peu le rapport au Fonds
mondial, ayant choisi d’autres angles et d’autres disciplines (anthropologie, sociologie). Dans le

16
, la

domaine de la santé, d’autres travaux récents portent sur la recherche opérationnelle
b
décentralisation des soins'’, la prise en charge de la malnutrition'®, la gratuité des soins' ou encore

la coopération chinoise en santé”, mais ce sont essentiellement des travaux de sociologie et

>
d’anthropologie. Les travaux de sociologie de I'action publique menés au Niger portent davantage
sur la décentralisation®, le foncier ou la société civile®® que sur la santé. L’opportunité de participer
a un projet de recherche collective, sous la direction de Fred Eboko, en proposant un pays
francophone non couvert par ’équipe de chercheurs en place était aussi une occasion d’échanges

avec d’autres chercheurs travaillant en Afrique de I'ouest et du centre™.

Limites thématiques et temporelles de la these

Il a été décidé de limiter I'analyse a une seule des trois pandémies couvertes par le Fonds
mondial. Par rapport au paludisme et a la tuberculose, la lutte contre le sida concentre 'attention
et occupe une place centrale dans I’agenda politique international : elle est plus médiatisée et fait
l'objet de controverses plus fortes. Elle est liée a des enjeux politiques, culturels, économiques
particuli¢rement importants, en comparaison avec les deux autres, avec des évolutions scientifiques
réguliéres, et on considére souvent qu’elle est a 'origine du regain d’intérét pour le paludisme et la
tuberculose, avec la création du Fonds mondial. Si les luttes contre la tuberculose et le paludisme
s’'inscrivent dans des histoires bien plus longues, le fait qu’elles obéissent a des stratégies et des
méthodes de lutte beaucoup plus stables dans le temps les rend, d’une certaine fagon, moins

« intéressantes » a étudiet.

14Le PEPFAR (President's Emergency Plan for AIDS Relief) est un programme américain de lutte contre le sida, par exemple présent en Cote
d’Ivoire.

15 Le Lasdel est une unité indépendante de recherche en sciences sociales centrée sur I’étude des dynamiques sociales et du développement local. 11
a été créé en mars 2001, sous I'impulsion de Jean-Pierre Olivier de Sardan et Mahamane Tidjani Alou.

16 Souley Issoufou Mamane S., « Une nouvelle élite dans les métiers de I'international : les expatriés africains d’Epicentte et leurs rapports
professionnels avec les employés locaux », Critigue internationale, 2018, vol. 81, n° 4, pp. 83-106.

17 Belaid L., Mahaman M., Dagenais C., Ridde V., « Motivations des agents obstétricaux qui décident d’exercer en milieu rural au Niger » Santé
Publique, mars 2018, HS, pp.141-149.

18 Carémel JF., « Mesurer la malnutrition infantile au Niger. Entre révolution thérapeutique et transformations de la métrique des corps »,
Ethnologie frangaise, 12 oct 2014 ; Vol. 45(1), pp. 95-107. ’

19 Diarra A., « Mise en ceuvre locale de 'exemption des paiements des soins au Niger : Evaluation dans les districts sanitaires », Afrigue
contemporaine, 9 janv 2013 5 n° 243(3), pp.77-93.

20 Une ANR est dédiée aux hopitaux chinois en Afrique, dirigée par Fanny Chabrol, « Les hopitaux chinois en Afrique subsaharienne : une
nouvelle forme de coopération sanitaire ? », SINAFRHOSP, https://anr.fr/Projet-ANR-17-CE36-0006 consulté le 10 décembre 2022.
2'Tidjani Alou M., « La décentralisation en Afrique : un état des lieux de la recherche en sciences sociales », Hommes et sociétés. Karthala, 2009, pp.
185-207.

22 Lavigne Delville P. Aide internationale et sociétés civiles an Niger, Montpellier, Paris, Marseille : Karthala, APAD/IRD; (Hommes et sociétés), 2015.
L’ensemble des travaux de Philippe Lavigne Delville ont été tres stimulants pour cette thése.

% Eboko, F. (dir), « Gouvernance et sida en Afrique. A partir des instances de coordination nationale du Fonds mondial (Sénégal, Cote d’Ivoire,
Cameroun, Burkina Faso), Projet ANRS 12315, 2015-2019.
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Au vu de ces différents éléments, il nous a semblé que la lutte contre le sida était 'objet
d’interactions qui pouvaient étre isolées des deux autres maladies, et qu’il était plus pertinent de ne
considérer que ce « sous-champ thématique » dans I’étude. Bien entendu, ce sous-champ n’est pas
étanche. Les enjeux spécifiques de la lutte contre le sida peuvent étre influencés par des évolutions
qui affectent les deux autres maladies (et le secteur sanitaire en général). Une large partie de nos
analyses pourrait étre étendue au paludisme et a la tuberculose : les trois maladies sont traitées dans
les mémes enceintes liées au Fonds mondial (les CCM), sont gérées selon les mémes principes, les
mémes procédures et avec les mémes instruments du Fonds mondial, mais il nous a semblé
important de les dissocier pour rendre I'analyse plus solide. Il pourra nous arriver de poser quelques
points de comparaison thématiques (comparant la lutte contre le sida au Niger avec d’autres
politiques publiques sanitaires) ou géographiques (comparant la lutte contre le sida au Niger avec
la lutte contre le sida au Mali ou en Guinée, deux autres pays dans lesquels nous avons pu observer
I'intervention du Fonds mondial, et dont les contextes sont en partie comparables au contexte
nigérien). Ils jouent un réle de « pays de contréle » dans I'analyse.

Concernant les limites temporelles, la thése portera sur la période 2002-2022 (2002 étant la date
de la création du Fonds mondial). Le fait de pouvoir mener notre analyse sur une vingtaine d’années
nous permettra de repérer les éléments récurrents et les points de ruptures.

Présentation des hypothéses

Trois hypotheses sous-tendent notre recherche :

Notre premi¢re hypotheése est que Pinstitutionnalisation d’un nouveau mécanisme
financier international s’est accompagnée de la constitution d’une expertise transnationale
spécialisée sur le Fonds mondial. L’une des particularités du Fonds mondial est son importante
production d’outils, de concepts, d’instruments, sans cesse renouvelés, affinés, transformés par un
Secrétariat basé a Geneve particulicrement « créatif ». Nous faisons Ihypothése qu’une
communauté professionnelle de I'expertise technique « Fonds mondial » s’est constituée, avec ses
regles propres, ses logiques de recrutement, ses stratégies d’acteurs, ses rapports de forces internes
mais aussi ses effets de cloture par rapport a d’autres champs d’expertise dans le domaine de la
santé.

Notre deuxi¢me hypothése est que, malgré la réaffirmation des principes d’appropriation par
les pays et de respect des souverainetés nationales, et malgré son positionnement officiel de simple
mécanisme financier censé échapper aux contraintes bureaucratiques des organisations
wébériennes classiques, le Fonds mondial constitue un important pourvoyeur de normes.
Avec le temps, s’est institutionnalisé un dispositif contraignant permettant au Fonds mondial
d’avoir un impact sur la production des savoirs techniques (par le biais de ses partenariats avec
d’autres organisations internationales, mais aussi et surtout par le biais des experts). Nous émettons
I’hypothéese que 'organisation du systeme de financement, fondé sur les principes du New Public
Management, s’accompagne de la multiplication des contraintes normatives pesant sur les
destinataires de l'aide, expliquant en grande partie le poids de expertise technique.

Notre troisieme hypothése est que les modalités de gestion du Fonds mondial et
Passistance technique liée a cette bureaucratie ont des répercussions fortes sur les scénes
nationales au Sud. Elles mobilisent tout un ensemble de structures institutionnelles et d’acteurs
sociaux engagés dans la production des demandes et la mise en ceuvre des financements
internationaux. L’implication de ces acteurs dans la négociation de I'assistance technique offre des
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opportunités professionnelles, pése sur le capital social ou politique des acteurs, modifie les
hiérarchies de pouvoir entre ministéres, mobilise des réseaux ’ONG et d’acteurs de plaidoyer, etc.
Elles s’accompagnent d’une mobilisation et, parfois, du repositionnement des différents acteurs
(mise en place de partenatiats avec certains acteurs des pays triches™, entente préalable, mise en
place d’un nouveau marché de la consultance au Sud, etc.). Loin de s’imposer de fagon brutale,
I’hétéronomie des normes et des pratiques dans la mise en ceuvre des financements internationaux
s’accompagne d’appropriations actives par les acteurs nationaux qui retirent des ressources de leur
investissement dans le champ de 'expertise technique du Fonds mondial.

Cadre théorique

Essentiellement fondée sur les méthodes de la sociologie de 'action publique, cette these
emprunte également quelques outils et concepts a la socio-anthropologie, aux relations
internationales ou encore a la sociologie de I'expertise. Pour présenter notre cadre conceptuel, nous
avons organisé cette partie en reprenant les différentes dimensions de la présente thése :

e Analyser la configuration des acteurs impliqués dans la lutte contre le sida

e Démontrer le caractere transnational de la lutte contre le sida au Niger

e Comprendre les effets d’une politique internationale sur un pays comme le Niger

e Analyser les modalités de transferts des normes, des régles et des instruments
promus par le Fonds mondial

e Mettre en perspective nos analyses avec les travaux portant sur I’aide internationale
en matiere de santé

e Appréhender le Fonds mondial en tant qu’administration internationale

e Analyser 'ampleur et les modalités concrétes de la « managérialisation » de 'aide en
santé

e Comprendre le role d’intermédiaire joué par les experts

En nous inspirant des travaux de sociologie de I’action publique, nous considérerons tout au
long de cette these que la réponse au probleme public qui nous intéresse (ici 'épidémie de sida) est
une construction collective qu’il importe de déconstruire en analysant les interactions des différents
acteurs (individuels ou collectifs) qui contribuent a y répondre. L’analyse classique des politiques
publiques considére que seuls les élus et 'administration sont concernés par 'action d’intérét
général. Pourtant, dans le cas de la lutte contre le sida, analyse ne peut se limiter a 'action des
autorités publiques puisque celles-ci agissent en interaction permanente avec des acteurs non
étatiques (nombreux et diversifiés) pour coproduire de P'action publique. L’implication de ces
acteurs non étatiques a profondément marqué la lutte contre le sida, que ce soit en France™, aux
Etats-Unis® ou en Afrique”. Nous n’envisagerons donc pas P’action publique comme étant le
produit des autorités publiques, au sens des Etats, mais plutot comme étant construite par tout un

24 Nous reprendrons parfois dans cette thése I'usage des termes « Nord » et « Sud », largement utilisés par les acteurs, mais qui doivent étre remis
en cause, du fait de la vision obsoléte, binaire et simpliste du fonctionnement de la mondialisation qu’ils évoquent.

%5 On peut par exemple lire Broqua C., Agir pour ne pas monrir | Act Up, les homosexcuels et le sida, Paris : Presses de Sciences Po (collection

« Académique »), 2005.

20 Epstein S., La grande révolte des malades, Patis : Les empécheurs de penser en rond, 2001.

27 Broqua C. (dir), Se mobiliser contre le sida en Afrique : sous la santé globale, les luttes associatives, Patis : L’Harmattan, 2018. (Collection « Anthropologies
et médecines »).
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ensemble d’acteurs, jouant de fait un role dans la lutte contre le sida, y compris au niveau national :
organisations internationales, ONG nationales ou internationales, chercheurs, personnels de santé,
fondations, experts, agents de I'administration, etc. Nous utiliserons donc plus généralement le
terme d’« action publique » que celui de « politique publique » (qui releve davantage du réle de
IEtat).

Analyser la configuration des acteurs impliqués dans la lutte contre le sida

L’une des dimensions importantes de cette thése est 'étude de la configuration des acteurs
impliqués dans la lutte contre le sida au niveau international, mais aussi a ’échelle nigérienne. Cette
configuration d’acteurs peut étre comprise comme un jeu dans lequel « chaque action produit des effets
sur tous les individus qu'elle réunit, lesquels contribuent euxc-mémes, par leurs actions, a modifier la sitnation
initiale”® ». Ce qui réunit ensemble de ces acteurs, qu’ils soient nationaux ou internationaux, qu’ils
solent liés au systeme public ou issus des secteurs privés, c’est qu’ils participent tous, d’une fagon
ou d’une autre, a I’élaboration, a la mise en ceuvte, au suivi ou a I’évaluation d’interventions de lutte
contre le sida au Niger. En ce sens, ils participent tous a I'action publique de lutte contre le sida.

Nous serons particulierement attentifs aux « positions qu’ils (les acteurs) occupent les uns par rapport
anx antres, on par rapport d des éléments extérienrs a ces relations, de lenrs fagons de penser et d’agir, de l'image
qu'ils ont de lenrs partenaires (et) des régles qui président a lenrs échanges ». Nous nous attacherons a analyser
les régles du jeu de cet espace commun qu’est la lutte contre le sida au Niger. Quelles sont ces
regles et comment évoluent-elles ?» Dans quelle mesure le Fonds mondial participe-t-il a leur
définition ? Chacun de ces acteurs a des intéréts particuliers, des ressources (financicres, matérielles,
politiques, intellectuelles), des représentations et des contraintes qui lui sont propres, mais tous
coproduisent l'action publique. Ils peuvent étre en compétition (pour I'accés aux ressources
financiéres par exemple), en synergie ou en partenariat, mais ces interactions ont, en tous cas, des
effets sur leurs positionnements respectifs, génerent des tensions ou des relations de pouvoir. Cette
configuration d’acteurs est complexe, mouvante, constituée de réseaux fluctuants. Nous inspirant
de la matrice de I'action publique de Fred Eboko™, nous pourrons faire une typologie des acteurs
de la lutte contre le sida au Niger.

Plusieurs concepts théoriques nous permettront d’appréhender cette configuration.

Le concept de « réseau d’action publique » est par exemple pertinent pour évoquer le « résultat
de la coopération plus ou moins stable, non hiérarchique, entre des organisations qui se connaissent et se reconnaissent,
négocient, échangent des ressources et penvent partager des normes et des intéréts" ». Nous le mobiliserons pour
catégoriser le lien qui existe entre les différents dispositifs’ d’assistance technique (frangais,
allemand, américain) dédiés au Fonds mondial, entre les ONG (des pays riches et des pays a
revenus faibles) ou pour voir si les « experts du Fonds mondial » forment un réseau constitué :
quelle est la composition de ces différents réseaux ? Quels sont leurs degrés d’intégration respectifs
? Quels sont les rapports de pouvoir qui les structurent ?

28 Lagroye B., Sawicki F., Sociologie politique, 5eme édition, 2006, p.121.

2 Eboko F., (2015), op.cité.

30 Massardier G., Le Gales P., Thatcher M. (dir) « Les réseaux de politique publique. Débat autour des policy networks ». Politix, vol. 10, n°37,
1997, theme Télévision et politique , Cardon D., Legavre JP (dir). pp. 177-183.

31 Nous reprenons ici expression telle qu’elle est utilisée par les acteurs de ’écosysteme. Les chercheurs en sciences sociales n’utilisent que trés
rarement la notion de « dispositif », mais il nous a semblé que ce concept convenait en Poccurrence assez bien. Philippe Zittoun le définit comme
«un rassemblement intentionnel de moyens en vue de préparer une finalité commune (...). A la différence de la mesure, qui identifie une action
publique pris isolément, et de la politique publique, qui représente un large rassemblement d’actions publiques, le dispositif se situe a un niveau
intermédiaire de regroupement ». In Zittoun P., « Dispositif », in Casillo 1., Barbier R., Blondiaux L., Chateauraynaud F., Fourniau JM., Lefebvre
R., Neveu C. et Salles D., (dit.), dictionnaire critique et interdisciplinaire de la participation, Patis : GIS Démocratie et Participation, 2013.

De fait, les dispositifs dont il est question ici rassemblent en général plusieurs modalités visant a renforcer Pefficacité des programmes du Fonds
mondial (missions d’expertise, appel a projets de renforcement de capacité, financement d’études ou de travaux de recherche, etc.).
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Ces différents réseaux d’action publique peuvent se rejoindre pour former une « coalition de
causes » a I'image, par exemple, de 'ensemble des acteurs mobilisés pour obtenir la gratuité des
traitements antirétroviraux pour les patients séropositifs, qui forment ce que Paul Sabatier™ appelle
une « coalition de cause » (Advocacy Coalition Framework) au sens d’un regroupement de spécialistes
de la lutte contre le sida, formé pour influer sur les décisions : « Partageant un ensemble de croyances
normatives et de perceptions du monde (...), ils agissent de concert afin de traduire leur croyance en une politique
publigue”. »

Les « communautés épistémiques » sont d’autres types de réseaux, intéressants a mobiliser dans
le cadre de la lutte contre le sida. Ces communautés forment des « cananx par lesquels de nonvelles idées
circulent des sociétés vers les gouvernements, et d’un pays a lantre” ». Elles sont définies par Peter M. Haas,
comme « des réseanx de professionnels ayant une expertise et une compétence reconnue dans un domaine en
particulier qui peuvent faire valoir un savoir pertinent sur les politiques publiques du domaine en question” ». Le
réseau des médecins spécialistes de la lutte contre le VIH (véritable « oligarchie biomédicale » selon
Fred Eboko™) forme par exemple une communauté épistémique intéressante 2 analyser dans le
contexte de la lutte contre le sida au Niger.

Nous accorderons une importance spécifique aux interactions des acteurs au sein du CCM,
instance de coordination nationale, mise en place sous 'impulsion du Fonds mondial dans les pays
bénéficiaires et regroupant 'ensemble des acteurs impliqués dans la lutte contre le VIH-Sida, le
paludisme et la tuberculose. Parce qu’il s’agit d’une forme sociale dotée d’une certaine permanence
et d’une situation d’autonomie, nous considérerons le CCM comme une « institution », c’est-a-dite,
pour reprendre les termes d’Olivier Nay, comme un « ensenble de combinaisons de valenrs, de modeéles de
conduite et d’usages dominants dans un espace-temps qui, par lenr stabilité et leur récurrence, orientent a la fois les
pratiques indjviduelles des actenrs socianx et la structuration des activités collectives anxquelles ils prennent part’” ».

Au-dela de sa nature institutionnelle, le CCM peut également étre considéré comme un forum,
si 'on reprend la définition d’Fve Fouilleux : « uze scéne plus on moins institutionnalisée, régie par des régles
et des dynamiques spécifiques, an sein de laquelle des acteurs ont des débats tonchant de prés ou de loin a la politique
publigue gu'on étudie’® ». Ce qui nous intéresse dans cette notion est I'idée d’un lieu producteur d’idées
et de représentations, qu’il convient d’interpréter selon les regles du jeu qui régissent son
fonctionnement, les acteurs qui le composent et les rapports de force qui opposent ces différents
acteurs en son sein. En somme, le CCM permet de « rendre intelligible 'hétérogénéité des idées existantes
antour d’une politique publique (ici la lutte contre le sida au Niger) ez /a pluralité des systémes de représentation
et d’action dans lesquels ces idées s'inscrivent” ».

Démontrer le caractére transnational de la lutte contre le sida au Niger

Nous nous intéresserons ensuite au caractere transnational de P'action publique, au sens ou les
acteurs qui la coproduisent relévent d’appartenances nationales variées et peuvent étre multi-
positionnés sur différents niveaux (local, national, international) et différentes scénes de I'action

32 Sabatier PA., « Advocacy coalition fr % », in Dictionnaire des politiques publiques, op cité, pp. 49-57.

33 ibid, p.49.

3 Bossy T., Evrard A, « Communauté épistémique », in Boussaguet L, Jacquot S, Ravinet P, op cité, p.140.

35 Haas P., dntroduction: Epistemic Communities and International Policy Coordination.” International Organization, 1992, vol. 46, no. 1, pp.1-35,
p.3.

3 Eboko F., « Déterminants socio-politiques de I'acces aux antirétroviraux en Afrique : une approche comparée de l'action publique contre le

sida », In Possas C., Larouzé B. (dir) Propriété intellectuelle et politiques publiques ponr l'acces anx antirétroviraux dans les pays du Sud. Paris : ANRS, (Sciences
Sociales et Sida) (2013). pp.207-224.

37 Nay O., « L'institutionnalisation de la région comme apprentissage des roles. Le cas des conseillers régionaux », Politix, vol. 10, n°38, Deuxiéme
trimestre 1997. L'institution des r6les politiques, Gaiti B., Sawicki F., (dir). pp.18-46, p.18.

38 Fouilleux E., « Entre production et institutionnalisation des idées. La réforme de la Politique agticole commune », Revue frangaise de science politique,
2000 ; 50(2) : pp.277-300, p. 278

3 Ibid., p. 279.
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publique. Sur ces dynamiques de transnationalisation d’action publique, la thése et les travaux

* dans le cadre de nos recherches. Cest

d’Flise Demange ont été particulierement éclairants
justement I'imbrication entre ce qui se joue au niveau de la scene nationale et ce qui se joue au
niveau de la scéne internationale qui marque la transnationalisation de P'action publique : « Le
transnational ne peut pas simplement étre considéré comme un nivean supplémentaire qui viendrait s ajouter au local,
régional ou national, selon une logique de changement de focale. 11 est, an contraire, appréhendé en tant que nivean
qui se constitue en interaction avec les précédents et qui génére des logiques, avec des effets en retour sur les antres
logiques de structuration de l'espace’’. »

On peut distinguer ici l«internationalisation» de la lutte contre le sida de sa
« transnationalisation ». L’internationalisation émerge lorsque cet enjeu sanitaire est saisi par des
Etats étrangers ou par des institutions internationales interétatiques. La création du programme
Onusida (qui relie différentes organisations onusiennes, par définition interétatiques) ou celle de
programmes internationaux de lutte contre le sida, comme le PEPFAR américain, par exemple,
reléve d’internationalisation de la lutte. La « transnationalisation » est un processus différent, qui
apparait quand ce méme enjeu est saisi par des acteurs non étatiques au-dela de la scene nationale,
ou par des acteurs étatiques sur plusieurs scénes nationales en méme temps. Les modalités des
actions transnationales sont trés variées : actions coordonnées dans plusieurs Ftats, actions dans
un Etat avec le soutien de partenaires étrangers, oppositions d’acteurs non étatiques aux
organisations internationales, etc.*

C’est cette dynamique transnationale, liée a existence de ces différents réseaux transnationaux
(particulicrement puissants dans le cadre de la lutte contre le sida) et a la présence d’acteurs
intermédiaires, multi-positionnés sur les différentes scenes (comme des ONG internationales ou
des experts étrangers), capables de créer des interactions entre les différents niveaux d’une action
publique, qui nous intéresse ici. Qui sont ces acteurs multi-positionnés dans ce contexte ?
Comment sont-ils organisés, quelles sont leurs ressources et leurs modalités d’influence » Nous
serons particulicrement attentifs « awx interactions dactenrs [découlant] de lenr multiplication, de
Linterpénétration des différents niveanx d'action (infranationaux, nationaux et supranationanx), de /'érosion des
frontiéres entre public et privé, du changement des modes d'intervention étatiques (libéralisation, régulation,
contractualisation, délibération)® ».

Analyser les modalités de transferts des normes, des régles et des instruments promus par
le Fonds mondial

Partant du constat établi par Thierry Delpeuch d’une convergence des institutions, des regles et
des politiques qui encadrent et orientent les activités sociales dans différents secteurs a I’échelle
mondiale : « Le corollaire de ce monvement global d’homogénéisation serait une expansion sans précédent des
phénomenes de transferts non seulement internationanx mais aussi intersectoriels et inter organisationnels des
matériaux techniques, cognitifs et normatifs utilisés dans la conception des politignes publigues™ », on cherchera

4 Demange E., « A controverse ‘Abstain, Be Faithful, Use a Condom”: transnationalisation de la politique de prévention du VIH/sida en
Ouganda », these de science politique soutenue en 2010 sous la direction de Dominique Darbon, a 'université Bordeaux 4.

# Werner M., Zimmermann B., « Penser I’histoire croisée : entre empitie et réflexivité », Annales Histoire, Sciences Sociales, 2003, 58e année (1) :

p. 7-36.

42 Siméant J. (2005), « Des mouvements nouveaux et globaux ? Sur les mouvements sociaux «transnationaux” dans quelques ouvrages récents »,
Communication au 8¢ Congres de PAFSP, Table ronde n°1 « Ou en sont les théories de I'action collective », 14-16 septembre, 2005, 39 p. Citée
par Elise Demange dans sa these, p. 16.

4 Hassenteufel, P., Sociologie politique : l'action publique, Paris : Armand Colin., 2011, p.25

# Delpeuch T., « Comprendre la circulation internationale des solutions d’action publique : panorama des policy transfer studies », Critigne
internationale, 2009 ; n° 43(2), p .153.
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a voir de quelle maniere le Fonds mondial participe a ce mouvement d’homogénéisation en matiere
de lutte contre le sida.

On recourra aux travaux de la sociologie de I'action publique pour analyser les modalités de
transfert des idées, des regles, des normes, des pratiques mais aussi et surtout des instruments
promus par le Fonds mondial. Nous nous inspirerons notamment des policy transfer studies pour
analyser la dimension en partie exogene de la fabrication de la lutte contre le sida au Niger. Cette
école née au milieu des années 1990 porte sur les dynamiques de diffusion et de transplantation de
solutions d’action publique. Plus précisément, David Dolowitz et David Marsh définissent le
transfert comme « /e processus par lequel un savoir sur des politiques publiques, des structures administratives,
des institutions, etc., a un moment donné et/ ou a un endroit donné, est utilisé pour développer des politiques publigues,
des structures administratives et des institutions a un autre moment et/oun a un autre endroit” ». Une telle
définition implique l'existence d’'un mod¢le de référence, d’acteurs engagés dans I'exportation
et/ou dans Pimportation de ce modéle, d’une variété de canaux, mécanismes et stratégies de
transfert, de processus complexes de réception aboutissant a appropriation du modele sous une
forme altérée, avec, le plus souvent, des conséquences imprévues.

En reprenant les différents axes de questionnement établis notamment par Dolowitz et March®,
nous nous interrogerons sur les différents types de transferts opérés par le Fonds mondial. Ces
transferts peuvent porter sur divers objets, qu’il s’agisse d’idées, de valeurs ou de normes partagées,
informelles et abstraites, ou au contraire de régles formelles, de procédures, d’instruments, de
pratiques institutionnelles codifiées et écrites. Nous analyserons plus spécifiquement deux
exemples de transferts représentatifs du Fonds mondial. Il s’agira dans un premier temps (chapitre
5) du transfert d’'un modele de pratique institutionnelle, a la fois concret et théorisé: la
méthodologie encadrant élaboration des requétes que les pays doivent déposer au Fonds mondial
pour obtenir un financement. Porteur de normes (participation de Pensemble des acteurs,
rationalisation des stratégies, utilisation des données de la science, etc.), ce mod¢le pratique est
décliné en un cahier des charges précis, de régles, de directives, de procédures. Il s’agira ensuite
d’analyser le transfert d’un instrument précis d’action publique, et plus précisément de 'un des
outils produits et promus par le Fonds mondial : le dashboard (chapitre 6.3). Quels sont les canaux,
les mécanismes et les stratégies de diffusion de ces transferts ? Ces procédés sont variés. Thierry
Delpeuch distingue plusieurs modalités de transfert” : diffusion, copie, imitation, apprentissage,
convergence, transplantation, implantation. De quelle maniére les experts sont-ils particulierement
impliqués dans ces processus ?

Nous chercherons a reconstituer ce que Thierry Delpeuch appelle les systemes d’action « 4
travers lesquels s'opérent les processus d'import-export et (a) déterminer leurs caractéristiques particulieres : logiques
Sociales qui sous-tendent la prise de décision au sein du systeme importatenr, représentations, régles et valenrs
communes qui émergent en conséquence des échanges, poids relatif des différents actenrs dans les négociations, etc. 1/
$'agit notamment d’appréhender les effets des jenx d’actenrs sur le contenn de ce qui est transplanté et sur l'adaptation
locale qui en est faite'” ». A partir de nos deux exemples empiriques, nous nous interrogerons sur le
choix de ces modeles, sur leur possible transformation au cours du processus de transfert, en

4 Cite par Hassenteufel P., (2011), op cité, p. 1.

4 Dolowitz D., Marsh D., « Learning from Abroad: The Role of Policy Transfer in Contemporary Policy Making », Governance, 13 (1), 2000, p. 5-
24; Dolowitz D., Marsh D., « Who Learns What from Whom: A Review of the Policy Transfer Literature », Political Studies, 44, 1996, p. 343-357.
Cité par Delpeuch T., gp. ¢it., p. 154. On peut citer également Nay O., «<How do policy ideas spread among international administrations? Policy
entreprencurs and bureaucratic influence in the UN response to AIDS”, Journal of Public Policy, 6 mars 2012; 32(1): pp.53-76.

47 Delpeuch T. (2009), art cité, p.154

8 Delpeuch T, « L anal} se des tramferts mtematlonau‘( de politiques publiques : un état de I’art », Questions de recherche, 27, 2008
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identifiant les facteurs favorisant ou au contraire entravant le « succes de la greffe », c’est-a-dire
leurs mises en ceuvre et leurs contributions a 'efficacité des projets financés par le Fonds mondial.
Enfin, nous nous inspirerons des travaux portant sur les effets des transferts de politiques
publiques pour analyser 'impact de l'intervention du Fonds mondial sur la lutte contre le sida au
Niger. La question du niveau d’imposition de ces transferts sera évidemment centrale, du fait de
Lasymeétrie de pouvoir entre une organisation « bailleur » et un pays comme le Niger et nous tenterons
d’évaluer ce qui, dans ce processus de fabrication, peut relever de 'imposition, de 'influence, de
I'inspiration ou encore de I'imitation.

Nous nous pencherons plus particulierement sur le transfert et 'effet d’instruments promus par
le Fonds mondial, considérant que la lutte contre le sida est un espace social construit autant par
des finalités (comme dépister un maximum de personnes, diminuer la mortalité des PVVIH ou
réduire la transmission de la mere a 'enfant) ou des principes (comme les programmes de défense
des droits des minorités) que par des instruments ou des techniques. Nous utiliserons le concept
d’instrument d’action publique (IAP), défini par Lascoumes et Legales comme un « dispositif a la fois
technique et social qui organise des rapports socianx spécifiques entre la puissance publique et ses destinataires en
Jfonction des représentations et des significations dont il est portenr” », qui permet d’envisager 'action publique
(Ia lutte contre le sida) sous I'angle des instruments qui la structurent. Ces travaux s’inspirent
notamment de ceux de Ferguson™ et permettent de mettre a jour les phénomeénes de politisation
/ dépolitisation de 'action publique en concentrant les débats sur des questions essentiellement
techniques.

Le concept de « modéle voyageur », développé par Jean-Pierre Olivier de Sardan dans son essai
La revanche des contextes’ , nous semble également intéressant pour questionner ces transferts. Il s’agit
pour le fondateur de la socio-anthropologie d’ « interventions standardisées du monde de ['aide an
développement implantées de fagon a pen pres identique d'un pays a lautre. (...). Un modéle voyagenr s'appuie le
plus sonvent sur une success story initiale quelque part dans le monde (comme le Brésil pour les cash transferts, le
Rowanda pour le paiement a la performance dans le domaine de la santé, on la Grameen Bank de Mohamed Y unus
an Bangladesh ponr le micro-crédit solidaire). Cette success story doit avoir été validée par des excperts, certifiée par
des institutions de développement, louée dans des médias spécialisés, avant de ponvoir devenir exportable’ ».

Chacun de nos exemples empiriques peut étre considéré comme un instrument contribuant a la
diffusion d’'un modele (la « gouvernance participative » pour Iélaboration des requétes / le
« financement basé sur les résultats » pour le Dashboard) au sens ou chacun participe a une
« configuration spécifique d’ingénierie sociale, nn ensemble organisationnel composé de dispositifs intégrés antour d'un
mécanisme causal censé induire des changements de comportements ». 11 s’agit, pour la méthodologie
d’élaboration des requétes, d’inclure 'ensemble des parties prenantes a la table des discussions et
de fonder les politiques de lutte contre le sida sur un rationnel scientifique, suivant les
recommandations internationales. Quant au Dashboard, il est censé modifier le comportement des
acteurs en les rendant plus efficaces, plus efficients et plus transparents dans leur maniere de lutter
contre le sida, reprenant les principes du financement axé sur les résultats. Nous nous interrogerons
sur le processus de fabrication de ces instruments, sur la part des facteurs contextuels qui expliquent
leur réussite, leur échec ou plutot leurs transformations a I’épreuve du contexte nigérien, et sur la
fagon dont les acteurs parviennent a les contourner, a les détourner, a les utiliser de maniere
sélective ou encore a les instrumentaliser. Posant ’hypothése que ces transferts s’accompagnent de

4 Lascoumes P., Le Gales P., Gouverner par les instruments, Paris : Presses de Sciences Po, 2005, p.14

50 Ferguson, |., The anti-politics machine. «Develgpment”, depoliticization and bureancratic power in Lesotho. University of Minnesota Press, 1994.
51 Olivier de Sardan JP., La revanche des contextes : des miés res de Uingénierie sociale, en Afrigue et an-dela, Editions Karthala, 2021.

52 Olivier de Sardan JP., « Industrie du développement : les mésaventures des modéles voyageurs », AOC, 25 septembre 2019.
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la formation d’'une communauté d’experts, acteurs intermédiaires jouant un réle clé de co-
construction des normes, nous chercherons a comprendre comment se construit une action
publique impulsée au niveau supranational, et ce que génére la confrontation de ces politiques et
directives internationales dans une situation nationale particuliere, celle du Niger.

Comprendre les effets d’une politique internationale sur un contexte précis

Les outils de la science politique et de I’analyse de 'action publique ont été treés peu mobilisés
pour analyser la mise en ceuvre des programmes sectoriels sur des terrains africains, en tous cas par
des chercheurs francophones, a l'exception du domaine du foncier (autour de Jean-Pierre
Chauveau et de Philippe Lavigne Delville”) et de la santé (autour notamment du groupe de
recherche collective menée par Fred Eboko). La majorité des travaux de recherche portent bien
plus sur la « mise a 'agenda » des problémes que sur leur mise en ceuvre concréte™.

Nous nous intéresserons justement au décalage qui existe entre la fabrique d’une action
publique, au niveau international, et sa mise en ceuvre. Dans quelles mesures les logiques externes,
impulsées par le Fonds mondial prévalent-elles sur les dynamiques locales ? Comment les différents
niveaux de 'action publique s’articulent-ils ? Dans quelle mesure cette imbrication des différents
niveaux est-elle liée a des représentations ou des cadres d’interprétation partagés par les différents
acteurs ?

Nous reprendrons certains concepts de la « socio-anthropologie du développement » pour nous
intéresser aux conditions de mise en ceuvre des subventions du Fonds mondial dans un pays
comme le Niger, particuliecrement dépendant de I'aide internationale.

L’anthropologie, et plus spécifiquement la socio-anthropologie du développement, nous
offrirons des outils pour saisir les dynamiques locales et pour analyser la confrontation des
dispositifs et outils du Fonds mondial (ce que Jean-Pierre Olivier de Sardan appellerait « I'ingénierie
sociale” » du Fonds mondial) avec un contexte réel, celui du Niger. Nous nous inspirerons
notamment de cette école pour rechercher les effets inattendus de cette confrontation, notamment
les phénomeénes d’accommodements, de rejet, de contournement ou de traduction des modeles ou
des instruments (la traduction étant entendue comme une tentative d’adaptation des modeéles ou
des instruments au contexte local).

Articuler la réflexion avec les travaux de recherche portant sur I’aide internationale en
mati¢re de santé

La santé comme champ de P'action internationale n’est considérée comme un enjeu intéressant
pour les chercheurs en relations internationales que depuis le début des années 2000, au moment
ou se mettent en place de nouvelles institutions internationales dédiées a la santé. Si la santé était
jusqu’alors essentiellement analysée sous le prisme de I'anthropologie médicale, les chercheurs
s’intéressant par exemple aux maladies et aux enjeux locaux de la médecine en Afrique’” (nosologies

53 Lavigne Delville P, Chauveau J-P, (dir) Quelles politiques foncicres pour 'Afrique rurale ? réconcilier pratiques, ligitimité et léigalité. Paris : Editions

Karthala (Econ()rnie et développement), 1998.

54 Ridde V, Kouanda S, Yameogo M, Kadio K, Bado A. « Une évaluation d’implantation au Burkina Faso avec une méthode mixte », in Ridde V.,
Dagenais C. (dit.), Approches et pratigues en évaluation de programmes, Montréal, Presses de 'Université de Montréal, (2009), pp. 393-413, p.394.

35 Pour Jean-Pierre Olivier de Sardan, I'ingénierie sociale englobe tous les dispositifs d’intervention planifiée, élaborés par des experts, visant a
implanter ou modifier des institutions et/ou des comportements dans des contextes variés. Cf. Olivier de Sardan JP. (2021), op. Cité, p.7.

56 Ce champ est a Porigine essentiellement investigué par les anglo-saxons, comme Lee K, dir. Health impacts of globalization: towards global governance.
Houndsmills, Basingstoke, Hampshire; New York, N.Y: Palgrave Macmillan; 2003. 241 p. (Global issues) ; mais il est important de noter ici les
travaux de Marc Dixneuf, précurseur en France sur ces questions, et notamment son article « La santé, enjeu de la gouvernance mondiale ? », les
Etudes du CERI, 99, décembre 2003, 36p.

57 Jaffré, Y., & J.-P. Olivier de Sardan. Une miédecine inbospitaliere : les difficiles relations entre soignants et soignés dans cing capitales d’Afrigue de I'Ounest. Paris :
Karthala, 2003.
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populaires, place de la médecine traditionnelle, pratiques traditionnelles, etc.), un certain nombre
de travaux portent plus spécifiquement sur I’analyse des processus de mondialisation, qu’il s’agisse
de la montée de I'interdépendance des déterminants de santé ou de la création d’une diplomatie
sanitaire mondiale™.

Le sida a été lobjet de nombreuses études, notamment des monographies dédiées plus
spécifiquement a la définition et a la mise en place de politiques de lutte dans certains pays et
montrant, comme nous nous nous appréetons a le faire, de quelle manicre se créent les liens entre
Paction publique locale et la scéne internationale (on peut citer ici la thése d’Elise Demange sur
’'Ouganda”®, celle de Fanny Chabrol sur Botswana®, celle d’Anne Bekelynck sur la Cote d’Ivoire®
ou encore les théses de Perrine Bonvalet® et de Clément Soriat® sur le Bénin). Les question de la
mobilisation associative ou de 'accés aux médicaments antirétroviraux ont également été 'objet de
nombreuses recherches®™.

Plusieurs axes de travail se détachent dans la littérature sur la gouvernance mondiale de la santé,
qui nous intéresse particulicrement ici. On peut citer les travaux portant sur le multilatéralisme en
général (notamment Bertrand Badie et Guillaume Devin®) et sur P’architecture de la gouvernance

en santé®

. Certains chercheurs travaillent ensuite sur 'analyse des politiques étrangeres spécifiques
de certains pays en matiére de santé® et sur la place qu’occupent ces pays dans la gouvernance
mondiale de la santé (citons ici les travaux de Dominique Kerouedan et Joseph Brunet-Jailly”®, ou
le projet de recherche de Fanny Chabrol sur la politique hospitaliére de la Chine en Afrique®™).
Certains travaux portent enfin sur certains acteurs spécifiques. On peut notamment citer ici les
recherches d’Auriane Guilbaud sur le réle des acteurs du secteur privé dans la gouvernance
mondiale de la santé”, particulierement stimulantes pour nos réflexions, mais aussi les travaux de

Chelsea Clinton sur la Fondation Bill et Melinda Gates’".

Appréhender le Fonds mondial comme institution bureaucratique

Des passerelles se créent, au fil des années, entre les tenants de la sociologie de I'action publique
et les spécialistes des relations internationales, selon que les premiers s’intéressent a des objets de
recherche ayant une dimension internationale ou que les seconds reprennent dans leurs travaux des
concepts ou des méthodes issus de la sociologie de I'action publique™ Les travaux issus des
relations internationales et de la sociologie des organisations internationales nous seront
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particuliécrement utiles pour appréhender le Fonds mondial en tant qu’administration internationale
et pour comprendre les processus de bureaucratisation et de financiarisation de I’aide en santé.

Comme toute institution sociale, les organisations internationales constituent ce qu’Olivier Nay
et Franck Petiteville définissent comme des « #nivers de régles, de procédures et d'instruments, d'usages, de
coutumes, de routines, de représentations, de roles institutionnels et de configurations d’intéréts” ». En reprenant
les trois dimensions définies par Franck Petiteville™, nous considérerons 2 la fois le fonds mondial
comme 1) un acteur collectif international, doté d’une identité institutionnelle propre, dont 'activité
ne se réduit pas a la somme des décisions des Etats , 2) un forum multilatéral, au sens d’espaces de
transactions entre de multiples acteurs individuels (diplomates, fonctionnaires, juristes, experts,
représentants d’ONG, etc.) dont les échanges orientent l'activité générale de l'organisation et 3)
une ressource de légitimation collective mobilisées par les acteurs internationaux (Etats, ONG,
etc.) a des fins stratégiques. Répondant a l'invitation de Philippe Lavigne Delville et Marion Freisia
de prendre les institutions de I'aide comme des terrains d’observation a part entiere « e considérant
ces dernieres comme des univers complexces méritant une attention aussi soutenue que les espaces il sont mis en anvre
les projets locaux »", nous aborderons également le Fonds mondial « pour (lui-méme), dans (son) histoire,
(son) fonctionnement interne ou (ses) modalités transnationalisées d’organisation et daction™ ».

Comme le recommandent Olivier Nay et Franck Petiteville a Iégard des organisations
internationales, nous considérerons le Fonds mondial comme un « systéme d’action concret, unité sociale
composée d'individus et de chaines d'actenrs, régulée par des normes incarnant des valenrs et des principes, organisée
selon des routines et des pratiques spécifiques, et sans cesse traversées par des dynamiques sociales oi se mélent jenx
de coopération et jeux: de compétition, mécanismes de solidarité et rapports de force’” ».

La place prise en une vingtaine d’années par le Fonds mondial dans la lutte contre le sida illustre
bien la montée en puissance du multilatéralisme, comme « zode collectif d’élaboration des régles du jen
international® ». Créé pour financer a Iéchelle de la planéte une lutte globale contre le sida, le
paludisme et la tuberculose, le Fonds mondial participe indirectement a la structuration de ces luttes
en diffusant ses principes, ses normes, ses régles et ses procédures. Comme nous 'avons dit, nous
nous intéresserons au role du Fonds mondial en tant que participant a I’élaboration de « politiques
publiques internationales » s’imposant aux Ftats™ et créant une dynamique et des représentations
largement exogenes des politiques de lutte contre le sida en Afrique.

Bruno Jobert et Pierre Muller® nous apportent des éclairages sur la facon dont se construisent
les systemes de représentation, et notamment sur ce qu’ils appellent des référentiels de politique
publique : « vision du monde partagée, en référence a laguelle les acteurs de politiques publiques congoivent les
problemes et élaborent des solutions™ ». Nous nous intéresserons notamment a cette dimension cognitive,
pour explorer de quelle mani¢re le Fonds mondial congoit ou, en tous cas, porte et diffuse
indirectement un référentiel, une vision particuliecre du monde et de la lutte contre le sida, dominée
par la défense des droits de ’homme, les questions de genre ou encore la défense des minorités
sexuelles, devenue une référence partagée (du moins en apparence) par ’ensemble des acteurs pour
concevoir les stratégies de lutte contre le sida. Nous verrons de quelle maniere le Fonds mondial,
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pourtant créé pour étre un pur mécanisme de financement, porte cette conception de la lutte contre
le sida, de quelle maniére, du fait de sa position clé, il est devenu un médiateur de ce référentiel, en
large partie élaboré par d’autres institutions internationales (notamment ’OMS et ’'Onusida).

Analyser les modalités concretes de la managérialisation de I’aide multilatérale en santé

Le Fonds mondial et la lutte contre le sida sont considérés, dans cette thése, comme une entrée
pour appréhender Dévolution des politiques publiques internationales liées a Iaide au
développement. Ces politiques de développement ont connu des transformations importantes
depuis le début des années 1990 (élargissement des objectifs, au-dela du développement
économique, promotion des droits de la personne, lutte contre les inégalités, etc.*?), mais celles qui
nous intéressent le plus sont les évolutions liées aux « fagons de faire et de penser® » des
organisations internationales. Si le Fonds mondial s’est positionné des sa création comme une
« organisation du XXle siecle », en opposition aux agences onusiennes jugées trop bureaucratiques,
c’est justement la bureaucratisation de 'organisation qui nous intéresse. Nous nous inspirerons ici
des travaux de Béatrice Hibou qui définit la bureaucratisation comme une « zflation des modes de
Jfonctionnement par formalisation systématique, a travers l'usage de normes, de régles et de procédures™ ».

Si,
administrations, notamment caractérisé par la division du travail, la spécialisation, la formation

pour Max Weber™, la bureaucratisation était un processus de rationalisation des

technique et Iévaluation par des procédures impartiales, ce processus touche également les
organisations internationales. Elle est, pour Béatrice Hibou, I'une des facettes du néolibéralisme.
David Graeber va dans le méme sens : loin de s’opposer au marché, comme nous pourtions
spontanément le penser, la bureaucratie en permettrait au contraire Uextension : « Libre échange et
marché libre signifient en réalité création de structures administratives mondiales, essentiellement destinées a garantir
lextraction de profits pour les investissenrs. *"Mondialisation” vent dire " bureancratisation” *». Dans
« Economie et société », Max Weber identifie le savoir expert comme linstrument principal par
lequel les organisations bureaucratiques construisent leur supériorité sur les citoyens et les intéréts
privés dans la société. C’est cette dimension que nous analyserons pour comprendre I'influence des
organisations internationales®’.

Nous serons attentifs a distinguer la bureaucratisation de ce que Patrick Hassenteufel appelle la
technocratisation™, qui fait référence au pouvoir pris par certains groupes de hauts fonctionnaires,
politiquement neutres et dotés de compétences techniques (administratives, économiques,
juridiques, etc.). Nous verrons dans quelles mesures cette bureaucratisation contribue a dépolitiser
les enjeux de la lutte contre le sida, au sens ou elle les entraine en dehors de I’aréne politique® (C’est-
a-dire en dehors des lieux ou agissent les acteurs de la compétition politique: sphere
gouvernementale, enceintes parlementaires, organisations partisanes et espaces médiatiques), tout
en les déplacant vers des forums techniques. Nous verrons si, comme le dit Béatrice Hibou,
I'inflation normative caractéristique des phénomeénes de bureaucratisation a tendance a étre
« cachée » derriere une technicisation, «ce gui contribue a sa naturalisation et facilite son acceptation
généralisée ». Nous reprendrons ici la définition de Patrick Hassenteufel, selon lequel « /a technicisation

82 Nay O. « Les politiques de développement » (chapitre 5), in Politiques publigues 2, Presses de Sciences Po; 2010 p. 139-70.
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renvoie d la fois anx lieuxc du débat (faiblement publicisés), anx intervenants (pen nombreux et dotés de fortes
compétences spécialisés par rapport a l'enjen de politiques publiques) et an type d'arguments échangés (situés sur un
registre technigue)” ».

Cette bureaucratisation s’inscrit dans un mouvement plus large lié au New Public Management.
Inspiré par le modecle britannique, le New Public Management a été initialement défini par
Christopher Hood”' comme un idéaltype de la nouvelle gestion publique, reposant sur les cing
éléments suivants™ : « la séparation entre les fonctions de stratégie, de pilotage et de contréle et les fonctions
opérationnelles ; la fragmentation des bureancraties verticales par la création d’unités administratives autonomes ; le
recours Systématique anx mécanismes de marché ; la transformation de la structure hiérarchigue de ['administration
en renforcant les responsabilités et l'antonomie des échelons en charge de la mise en wnvre de Paction de 'Etat et la
miise en place d’une gestion par les résultats ». Nous nous inspirerons notamment des travaux de Philippe
Bezes” pour analyser les formes de cette managérialisation de I'activité publique, en la déclinant au
niveau international et plus spécifiquement au Fonds mondial.

Analyser le role d’intermédiaire joué par les experts

Le métier d’« expert » n’est pas clairement défini dans la littérature, et on utilise généralement
ce terme pour qualifier des personnes dont les statuts, les mandats, les savoirs, les pratiques et les
méthodes sont en réalité totalement différents. Nous fondant sur la sociologie politique de
Pexpertise, et notamment sur les travaux de Corine Delmas®™, nous ne considérerons pas, dans cette
these, le savoir-faire, la compétence ou l'expérience comme critére de I'expertise, mais tout
simplement la situation d’expertise, c’est-a-dire le fait de réaliser une mission d’expertise en lien
avec le Fonds mondial. Concrétement, cette «situation d’expertise » renvoie (en tous cas
théoriquement) a une situation conjoncturelle problématique pour le Niger (élaborer une stratégie,
renforcer les capacités des membres des CCM, élaborer une requéte / demande de financement au
Fonds mondial, etc.) qui conduit les acteurs a faire appel a un tiers, non partie prenante de la
situation et doté d’un savoir spécialisé, pour produire un diagnostic, une proposition, une
recommandation, etc.

L’expertise est envisagée comme une « position sociale transitoire, caractérisée par les relations
qu’entretiennent les excperts entre enx, avec lenrs commanditaires ou les actenrs socianx intéressés par la question qui
leur est posée” ». Précisons que nous ne nous intéresserons pas ici aux experts « résidentiels », mais
uniquement a ceux qui réalisent des missions d’appui technique « court terme » dans le cadre
spécifique de I'appui aux pays bénéficiant de financement du Fonds mondial. Tout comme dans
les travaux de Véronique Jampy™, dont la thése a été trés stimulante pour notre réflexion, cette
expertise est en général sollicitée par des décideurs ou des acteurs (de la lutte contre le sida, en
Poccurrence) : « L'excpertise consiste en la production de connaissances spécialisées orientées vers l'action, dans un
cadre technique on professionnel. Reconnu parmi les autres professionnels de son domaine, l'expert tire sa compétence
a la fois de la maitrise d’un savoir spécifique et de son expérience propre. 1 expertise peut étre envisagée comme une
Situation problématique, qui requiert un savoir de spécialiste et qui se traduit par un avis, donné a un mandant, afin
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qu’il puisse prendre nne décision”. » Nous tenterons d’objectiver ce groupe hétérogéne aux contours
flous, dont les pratiques et les compétences sont rarement évaluées ou remises en question, et dont
le pouvoir, lié a un savoir technique spécifique, nous semble particuliecrement important. Nous
reprendrons ici la définition du pouvoir de Michel Foucault comme « #ne action sur des actions »,
comme « #ne maniére d’agir sur un ou des sujets agissants, et ce tant qu’ils agissent ou qu’ils sont susceptibles
d'agir”® ».

Nous nous intéresserons a la construction du role des experts, si 'on entend le role comme
« Lensemble des comportements et attitudes attendues d’un individu a raison de sa position dans I'espace social et son
statut **». C’est notamment leur role d’« intermédiaire » qui nous intéressera, c’est-a-dire le « rdle dont
Lactivité conduit a assurer une intercession permanente entre des groupes d'acteurs qui n’entretiennent pas ou peu de

100

relations directes et dont les intéréts sont contradictoires™ ». Les experts peuvent en effet étre considérés

comme des « professionnels de I’aide » pour reprendre la terminologie de Philippe Lavigne Delville
et Marion Freisia'", situés a /Jinterface de plusieurs niveaux d’actions publiques (international,
national, local) et de plusieurs univers institutionnels sectorisés (organisations multilatérales/scene
nationale, acteurs privés/acteurs publics, etc.). Nous mobiliserons a leur égard le concept de

« courtier », développé par Thomas Bierschenk et Jean-Pierre Olivier de Sardan'”

pour identifier
ces acteurs a interface entre le niveau local, national et international.

Plus précisément, Olivier Nay et Andy Smith'” définissent cette notion d’acteurs intermédiaires
comme 1) des acteurs « capables d’intervenir dans différentes arénes, dont les régles, les procédures, les savoirs et
les représentations peuvent étre éloignés'™ », 2) des acteurs maitrisant une pluralité de role sociaux et de
connaissances et 3) des acteurs prenant en charge un double réle : la production d’arguments et de
représentations communes (de médiateur) et I’élaboration d’un compromis et de solutions
acceptables par tous (role de courtier). Les experts constitueront une porte d’entrée vers un
référentiel ou vers ce que Pierre Bourdieu appelait un éthos spécifique, au sens d’un « gysteme de
valenrs implicites que les gens ont intériorisé et a partir duguel ils engendreront des réponses a des problémes
extrémement  différents ». Nous nous inscrirons dans la lignée des travaux portant sur la
multipositionnalité des acteurs, c’est-a-dire sur leur capacité a intervenir sur plusieurs espaces et a
décliner leur multi-appartenance a plusieurs groupes et systémes de normes en méme temps'”.

Nous nous interrogerons sur la trajectoire sociale et professionnelle de ces experts et sur la facon
dont ils ont acquis des ressources individuelles d’expertise liée au Fonds mondial, reprenant les
réflexions de Patrick Hassenteufel qui lie les ressources individuelles d’expertise « @ /a formation et a
Laccumulation de savoirs et d'expériences sur un enjeu donné, et de ressources sociales et politiques reposant sur la
structuration progressive de réseaux: d'interconnaissances autour d’'un individu donné'” ». Nous rechercherons
les phénomeénes d’institutionnalisation, les pratiques ou logiques communes a certains acteurs
(méme si non formalisées), et observerons a la fois leurs stratégies pour augmenter leur pouvoir et

la cohésion de ce groupe face a 'environnement extérieur.
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Repenser la place et les effets du Fonds mondial

Au vu de 'importance prise en moins de vingt ans par le Fonds mondial dans le domaine de la
santé internationale, il est étonnant de constater le nombre telativement faible de travaux de
recherche qui lui ont été consacrés jusqu’alors. Trois thématiques intéressantes se dégagent de ce
corpus : I'évaluation de Pefficacité des subventions du Fonds mondial, les enjeux de gouvernance
et les travaux portant sur le role des acteurs privés au sein du Fonds mondial.

La majorité des travaux de recherche sur le Fonds mondial cherchent a évaluer lefficacité de
ses financements sur le plan sanitaire. De nombreux auteurs de santé publique ont notamment
dédié leurs travaux aux contraintes et aux effets de 'approche verticale du Fonds mondial, au sens
ou son mandat porte sur trois problémes de santé spécifiques (sida, paludisme, tuberculose)
autour desquelles il organise ses interventions (en opposition avec une approche horizontale,
qui viserait un renforcement structurel des systéemes de santé, toutes maladies confondues).
Les approches verticales, longtemps privilégiées par les organisations internationales, ont
lavantage de permettre une centralisation des moyens (humains, financiers, matériels) autour
d’objectifs précis (de court ou de moyen termes), généralement quantitatifs et relativement
faciles a mesurer (puisqu’ils ne sont dédiés qu’a une seule maladie ou a un seul probléme de santé).
Cette « verticalité » des programmes permet un controle technique et financier central fort, une
capacité a définir des stratégies bien délimitées et une mobilisation plus efficace de partenaires
extérieurs'”. Le mandat du Fonds mondial étant par nature « vertical », puisque centré sur des

[0 .
1% Fan et al.'”, Wyss et Wiss,
110

maladies spécifiques, certains auteurs, comme Hafner & Shiffman
Marchal, Russo, Eboko, Warren et al., Ooms et al., ou encore Josip Carr et Rifat Atun'" ont
cherché a démontrer les effets négatifs de cette approche sur les systemes de santé nationaux, en
contribuant a leur fragmentation, en faussant les priorités nationales en matiére de santé ou encore
en imposant un fardeau excessif en mati¢re de rapports et de coordination aux gouvernements des

1.""" insistent notamment sur le fait que, dans la logique

pays a faibles et moyens revenus. McCoy et a
des programmes verticaux, les donateurs du Fonds mondial sont attachés a des résultats
« quantifiables » (le principal indicateur du Fonds utilisé pour la communication reste le nombre de
vies sauvées''?). Pour les deux auteurs américains, le danger de l'utilisation de telles mesures est
qu’elles pourraient compromettre l'investissement dans des interventions essentielles de
renforcement des systemes de santé qui ne se traduisent pas facilement en nombre de vies sauvées.
Dans la méme perspective, Dominique Kerouedan estime que cette approche quantitative conduit
a prioriser I'acces au traitement plutot que les programmes de prévention, pourtant plus pertinents
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en termes de santé publique . Certains chercheurs en santé publique s’intéressent enfin a des

aspects spécifiques des financements du Fonds mondial, comme son impact sur les ressources
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avril 2009; Vol.6 (4) ; Russo, C. (2019). «The prism of ‘health system strengthening’ for a better cooperation and coordination between AFD, the
Global Fund and Expertise France: analysis and perspectives”. Mémoire pour 'lEHESP ; Eboko F., « L’organisation de la lutte contre le sida au
Cameroun : de la verticalité a la dispersion ? », Bulletin de I’ APAD, 1er juin 2001, Warren AE., Wyss K., Shakarishvili G., Atun R., & de Savigny,
D. (2013). «Global health initiative investments and health systems strengthening: a content analysis of global fund investments”. Globalization and
Health, 9(1), 30 ; Ooms, G., Van Damme, Y., Baker, B. K., Zeitz, P., & Schrecker, T., «The « diagonal » approach to Global Fund financing: a cure
for the broader malaise of health systems?” Globalization and Health, . (2008). 4(1).

111 McCoy, D., Jensen, N., Kranzer, K., Ferrand, R. A., & Korenromp, EL.,“Methodological and Policy Limitations of Quantifying the Saving of
Lives: A Case Study of the Global Fund’s Approach”. PLoS Medicine, 2013). 10(10).

112 The Global Fund. (2019). Step up the fight, https://www.theglobalfund.org/fr/news/2019/2019-01-11-global-fund-announces-us14-billion-
target-to-step-up-the-fight-against-aids-tb-and-malaria/, consulté le 16 décembre 2022.

113 Kerouedan D., Brunet-Jailly J., (2016) op. cité.
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humaines en santé'!*, T.a valeur ajoutée de cette these par rapport a 'ensemble de ces travaux est

qu’elle ne porte pas seulement sur les effets de contrainte des normes du Fonds mondial, mais aussi
sur les usages qui en sont faits, au sens ou ces normes peuvent servir les carrieres de certains acteurs
ou les agendas des organisations nationales.

Une partie des travaux de recherche portent ensuite sur la gouvernance du Fonds mondial,
particulicrement novatrice dans P'architecture internationale de I'aide. Instrument financier créé
pour mobiliser, gérer et distribuer des fonds dédiés a la lutte contre le sida, la tuberculose et le
paludisme, le Fonds mondial illustre la reconfiguration récente du systeéme sanitaire international
et Iémergence, depuis le début du XXle siccle, des « partenariats public-privé» (PPP)

115

internationaux. Si ce nouveau concept reste relativement flou ~, Auriane Guilbaud évoque a son

égard le principe d’initiatives regroupant des acteurs publics (étatiques) et des acteurs privés (qu’ils

solent ou non a but lucratif) autour d’un bien collectif de santé, avec une structure de gouvernance

indépendante dans laquelle les acteurs publics et privés sont représentés' ™

117

. Un projet de recherche,
« Gouvernance et sida en Afrique » coordonné par Fred Eboko' ', et auquel nous avons participé,
travaillait plus spécifiquement sur les enjeux de gouvernance au niveau local, en menant une analyse
socio-politique des « instances de coordination nationales » (CCM) du Fonds mondial de plusieurs
pays d’Afrique de I"Ouest et du centre ''®. Ce groupe a produit des analyses intéressantes 2 mettre
en perspective avec les notres, comme en Cote d’Ivoire, pays particulierement intéressant a
comparer avec le Niger, dans la mesure ou le Fonds mondial n’y représente que 17 % de 'ensemble
des financements de la lutte contre le sida (bien en deca du programme américain PEPFAR'"”), a
la différence du Niger ou il détient quasiment le monopole des financements. Une partie de la
littérature scientifique porte sur 'implication des acteurs associatifs et communautaires (Poku,

1% etc.). Si certains auteurs comme Rifat Atum et Michel Kazatchkine'”' posent le
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Kavanagh et al.
Fonds mondial comme exemplaire en matiére de participation de la société civile, Doyle et Pate
estiment que 'implication de la société civile est finalement relativement faible ou, en tous cas,
inégale aux différentes étapes du processus. Feachem et Sabot'* insistent sur le fait qu’au terme de
ces processus de concertation le contenu des demandes de subventions n’est pas le reflet des
besoins prioritaires des pays.

Enfin, certains chercheurs portent leur attention sur I'implication des acteurs du secteur privé a
but lucratif au sein du Fonds mondial. Si ces acteurs sont depuis longtemps impliqués dans le
domaine de la santé internationale'*, leur role s’est considérablement renforcé depuis le début du
XXle siécle, notamment avec la création du Fonds mondial. Les travaux d’Auriane Guilbaud ont

114 Driiger S., Gedik G., & Dal Poz, MR., « Health workforce issues and the Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria : an analytical
review”, Human Resources for Health, (2006). 4(1), pp.4-23.

115 Buse K., Walt G., «Global public-private partnerships: Part I. A new development in health?” Bul/ World Health Organization, 2000, 78(4)
pp.549-561.

116 Guilbaud A. « Les partenariats public-privé sanitaires internationaux : diffusion et incarnation d’une norme de coopération ». Mondes en
développement. 2015 5 n° 170(2) :91. p91-104, p.91

117 Ce projet de recherche, « Gouvernance et sida en Afrique » a bénéficié d’un financement de I’Agence nationale de recherche sur le sida et les
hépatites sur trois pays : Sénégal, Cote d’Ivoire, Cameroun » (ANRS 12315).

118 Eboko F., Hane F., Demange E., Faye SL. « Gouvernance et sida en Afrique : instruments de I'action publique internationale, Pexemple du
Fonds mondial ». Mondes en développement, 2015, n° 170(2) :59.

119 Bekelynck A., Larmarange J, Masumbuko JM, Msellati P, « Fonds mondial : un bailleur comme les autres ? L’exemple de la Cote d’Ivoire »,
Transversal, septembre 2016.

120 Kavanagh M., & Chen L., « Governance and Health Aid from the Global Fund: Effects Beyond Fighting Disease”, Annals of Global Health,
(2019). 85(1), pp.1-9

121 Atun R., & Kazatchkine M., «Promoting Country Ownership and Stewardship of Health Programs: The Global Fund Experience”. Journal of
Acquired Immune Deficiency Syndromes, (2009). 52, S67 S68.

122 Doyle C., & Patel P., «Civil society organizations and global health initiatives: problems of legitimacy”. Social science & medicine, (2008). 66 9,
pp.1928-1938.

125 Feachem RGH., Sabot OJ., « An examination of the Global Fund at 5 years”, The Lancet. 2006, 368(9534) :pp.537-40.

124 Guilbaud A. (2015b), art. cité.
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été particulierement inspirants pour notre travail, notamment sa thése'” qui, bien que ne portant
pas exclusivement sur le Fonds mondial, fournit des éléments trés intéressants de mise en
perspective de l'institution par rapport a son environnement institutionnel.

Rares sont les articles qui portent sur le fonctionnement du Fonds mondial (on peut cependant

11 26

citer Guido Schmidt-Traub sur le « Technical review panel'® ») ou sur des instruments du Fonds

mondial, 2 'exception des travaux de Clément Soriat sur le « performance based Funding »'*’.

Méthodes

Cette thése reposera tres largement sur une démarche qualitative d’enquéte croisant
principalement quatre méthodes : l'observation participante, I'analyse documentaire, I'analyse
statistique et la réalisation d’entretiens semi-directifs. Le croisement de ces différentes méthodes
semble en effet étre le meilleur moyen de parvenir a la saturation de 'information recherchée par
les méthodes qualitatives, notamment dans le cas de I’analyse d’actions publiques comme celle qui

nous intéresse ici'%.

Observation participante

L’une des trois méthodes mobilisées pour cette recherche est, bien sar, 'observation
participante, avec une enquéte de terrain ethnographique. La notion de « participation observante
» est généralement utilisée en sciences sociales pour « souligner un investissement particulierement prolongé
sur le terrain, suggérer la prépondérance de la participation sur l'observation, signaler le passage de la “participation

pure” a l'observation par une “conversion a la recherche””’

». J’ai été, pendant toutes ces années, ce que
Philippe Lavigne Delville et Frésia appellent une « chercheuse embarquée », et j’ai appréhendé le
Fonds mondial en tant que déléguée Croix-Rouge (de 2002 a 2004), en tant que chef de mission
Solthis™”, de 2004 a 2012, en tant que coordinatrice de I'Initiative 5 % de 2012 2 2015, en tant que

consultante'!

et en tant que coordinatrice du think tank Santé mondiale 2030 depuis 2015. Ces
différents « postes d’observation » m’ont permis d’avoir accés a des informations, des acteurs, des
lieux d’interactions qui sont généralement difficiles d’acces pour d’autres chercheurs. Notons
quau-dela de cette immersion professionnelle, j’ai également réalisé trois séjours de recherche,
dédiés a la these, de trois semaines chacun au Niger (juillet 2010, juillet 2017, Février 2019) ainsi

qu’un séjour a Bruxelles, pour participer a une conférence internationale consacrée a la lutte contre

125 Guilbaud A., « ’insertion progressive des entreprises dans la gouvernance mondiale de la santé : le cas de la lutte contre le VIH/Sida et les
maladies négligées », these de science politique dirigée par Guillaume Devin, SciencesPo Paris, 2012.

126 Schmidt-Traub G., «The role of the Technical Review Panel of the Global Fund to Fight HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria: an analysis of
grant recommendations”, Health Policy and Planning, 1 avr. 2018, 33(3), pp.335-344.

127 Soriat C., « Bureaucratisation par le haut, bureaucratisation par le bas. Diffusion et réception d’un instrument managérial dans le contexte de la
santé au Bénin », Revue internationale de politique comparée, mars 2021, Vol. 27(2). pp.111-136.

128 Pinson G., Sala Pala V., « Peut-on vraiment se passer de 'entretien en sociologie de 'action publique ? », Revue frangaise de science politique, 2007,
57(5) :555. p.555.

129 Soulé B., "Observation participante ou participation observante ? Usages et justifications de la notion de participation observante en sciences
sociales", Recherches Qualitatives, 2007, vol 27 n° 1, pp. 127-140.

130 Présente au Niger depuis octobre 2004, Solthis est une association médicale internationale, basée a ’hépital de la Pitié Salpétriere a Paris,
présidée par Pr Christine Katlama. Spécialisée dans I'appui technique aux pays africains pour I'accés aux anti-rétroviraux, puis dans le
renforcement des systémes de santé, Solthis a mis en place des programmes dans plusieurs pays d’Afrique (Mali, Bénin, Niger, Madagascar, etc.)
131 Plusieurs missions de consultance pour I'Initiative 5% sida tuberculose paludisme ont été des postes d’observation en lien avec nos questions,
notamment une mission de capitalisation sur le Canal 1 de Initiative 5%, visant 2 mobiliser des experts courts termes pour renforcer 'acces et
Pefficacité des subventions du Fonds mondial en 2015 et une mission de conception et d’animation de deux groupes de travail avec les experts de
PInitiative 5% sida paludisme, tuberculose en juin 2016 a Paris.
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le sida'®

2016).
Mon installation au Niger et ma bonne connaissance de la culture et des acteurs m’ont permis

(avril 2016), et un séjour a Geneve, notamment au Secrétariat du Fonds mondial (mai

de ne pas avoir d’efforts a produire pour m’« adapter socialement an milien observé » pour reprendre
Pexpression d’Henti Perets pour lequel « wne grande part de la pratigue de ['observation consiste en une
adaptation sociale de ['observatenr au milien observé™ ». Cette position de « chercheur embarqué » « permet
de scruter tout particuliérement la vie quotidienne des professionnels de ['aide, lenrs attentes et leurs frustrations, lenr
adbésion a des systemes de valenrs, les routines professionnelles dans lesquelles ils sont pris, les systémes
d'interconnaissance fondés sur des affinités électives, les jenx: de connivence, les petits accommodements — et parfois les
contournements — avec les principes censés régler la marche des organisations, et plus largement limportance des
relations sociales informelles qui permettent les ajustements et les compromis nécessaires a la fabrique des décisions
collectives” ». Jean-Pierre Olivier de Sardan évoque les effets « silencieux » de la présence prolongée
sur le terrain, et Pacquisition progressive d’une maitrise au moins partielle des codes, des usages et
des logiques (représentationnelles et pragmatiques) du groupe étudié, une forme d’imprégnation
quotidienne, banale et discrete.

On peut caractériser les scenes que j’al pu observer de la fagon suivante :

e Les réunions officielles liées a la gouvernance du Fonds mondial, que ce soit au
niveau national (réunions du CCM Niger) ou au niveau international (réunions du
conseil d’administration du Fonds mondial, a Genéve). Ces deux enceintes peuvent
étre assimilées a des forums de politique publique : ils sont a la fois des lieux de
construction intellectuelle de I'action publique, mais aussi des lieux de débats et de

controverses.

e Les conférences, ateliers, colloques et séminaires organisés autour du Fonds mondial
(on peut par exemple citer le séminaire des experts de I'Initiative 5 %', le séminaire
sur I'assistance technique 2.0, les séminaires du Joint United nations Regional Team
on AIDS (JURTA)", le forum des partenaires du Fonds mondial, la Conférence
Internationale sur le Sida et le Maladies sexuellement transmissibles en Afrique
(CISMA), T'atelier de mobilisation de la société civile, conférence de reconstitution
du Fonds mondial, etc.). Ces scénes sont également tres utiles pour comprendre les
processus de diffusion des systemes de représentations au-dela des organes de
gouvernance du Fonds mondial.

e Les séances de travail informelles (groupes d’écritures de requétes, réunions entre les
différents fournisseurs d’assistance technique, réunions du Core Group, briefing des
experts, etc.). Ce type de sceénes est particulierement intéressant dans la mesure ou il
permet d’appréhender les processus en cours, au moment ou ils s’effectuent, en
évitant les éventuels biais de compréhension ou de reconstitution rétrospective des

acteurs.

132 1’ Afravih est une conférence scientifique internationale organisée tous les deux ans et regroupant les acteurs francophones de la lutte contre le
sida. Sa huitieme édition a été organisée a Bruxelles, du 20 au 23 avril 2016 et j’ai décidé de m’y rendre pour avoir Poccasion d’organiser des
entretiens avec des acteurs difficiles a rencontrer.

133 Peretz Y. Les miéthodes en sociologie : l'observation. Paris, la Découverte, 2014. po6..

134 Olivier Nay, art. cité.

135 L’ Atelier organisé par I'Initiative 5% en Juin 2016 avec les experts les plus régulicrement mobilisés sur les « missions Fonds mondial » était
particulierement intéressant pour mesurer (et stimuler) la réflexivité des acteurs sur leurs propres pratiques, et trés intéressant pour nouttir nos
analyses.

136 Le JURTA (Joint United nations Regional Team on AIDS) -West and Central Africa est ’équipe conjointe régionale des Nations Unies sur le
VIH/sida en Afrique de I'ouest et du centre. Il regroupe des représentant des agences onusiennes impliquées au niveau régional (OMS, Unicef,
Onusida, PAM, etc.)
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Certaines de ces scenes (réunions de CCM, conseils d’administration du Fonds mondial) ont pu
étre observées avec plusieurs « casquettes » puisque j’al pu y assister successivement en tant que
représentante d’une organisation recevant des financements du Fonds mondial au Niger, en tant
que membre du CCM représentante des ONG internationales, en tant que membre de la délégation
francaise, en tant que représentante d’une agence technique liée au ministere des Affaires
étrangeres, en tant que coordinatrice d’un think tank ou, enfin, en tant que chercheuse. Ce multi-
positionnement professionnel et géographique est particulicrement précieux du fait des dispersions
spatiale et temporelle des processus décisionnels qui sont liés au Fonds mondial, comme nous
allons le voir dans le chapitre suivant.

Analyse documentaire

Le Fonds mondial étant un lieu de création et de transferts de normes et de procédures, il est
particulicrement important de faire patler les documents écrits, d’explorer le site internet et
d’analyser les discours produits par 'organisation internationale. Le temps relativement long de
mon travail autour du Fonds mondial (et mon habitude personnelle d’enregistrer et de conserver
systématiquement I'enti¢reté de mes archives professionnelles, en passant d’une mission a l'autre)
me permet a la fois d’avoir accés a une littérature grise qui n’est plus disponible sur internet, d’en
comprendre sans difficultés les subtilités) et de ne pas me « perdre » dans la grande production
documentaire du Fonds mondial (le moindre conseil d’administration est 'occasion de plusieurs
milliers de pages  lire. A titre d’exemple, les rédacteurs du ministére de I"Europe et des Affaires
étrangeres dont la mission est pourtant entierement dédiée au suivi du Fonds mondial n’ont jamais
le temps de lire et de comprendre I'entiereté des documents). La préoccupation permanente de
« transparence » du Fonds mondial est une chance pour mener des recherches sur 'organisation :
une base de données accessible en ligne"” permet d’avoir acceés a un certain nombre d’informations
sur les subventions en cours ou passées. La base de données de l'observatoire Aidspan'®,
«watchdog » du Fonds mondial, est également une source d’informations et de documentations
intéressantes sur le Fonds mondial.

Plusieurs types de documents ont été sélectionnés et analysés dans cette these: 1) de la
documentation officielle du Fonds mondial (rapports, directives, notes techniques, guides
pratiques, etc.) disponibles ou non sur son site; 2) de la documentation primaire, utile pour
reconstituer les processus décisionnels et interactions entre les acteurs (échanges de courriels, drafts
de requétes, documents intermédiaires de travail, etc.) ; ainsi que 3) de la littérature grise produite
par des organisations ou des acteurs travaillant avec le Fonds mondial (rapports, compte rendu
d’ateliers, etc.).

Entretiens semi-directifs

Les entretiens semi-directifs sont également tres utiles en sociologie de I'action publique pour
1) reconstituer le déroulement de I'action publique dans son historicité (saisir les processus
historiques d’élaboration et de mise en ceuvre des politiques de lutte contre le sida) et
2) comprendre a la fois les pratiques constitutives de I'action publique et les représentations qui les

139

orientent . Dans le cas du Fonds mondial, la configuration des acteurs impliqués est relativement

137 https://data.theglobalfund.org Consulté le 14 novembre 2022.

138 Aidspan est une ONG créée en 2002, au moment de la création du Fonds mondial, qui se donne pour mission d’étre son observateur
indépendant (watchdeg), en fournissant des guides, des rapports, des analyses indépendantes visant a renforcer la transparence et l'efficacité du
Fonds mondial. Elle produit notamment des articles, dans le cadre du « global fund obsetver », sa revue en ligne mensuelle.
https://www.aidspan.org/fr/c Consulté le 14 novembre 2022.

139 Pinson G, Sala Pala V. (2007), art. cité. p.555.
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complexe, entre tous les acteurs membres des CCM, les bénéficiaires de financement du Fonds
mondial, les organisations internationales, les experts, les fournisseurs d’expertise, les agents du
Fonds mondial, etc. Ce n’est pas la représentativité des personnes interrogées qui nous a intéressée,
mais plutot le fait que leurs positionnements respectifs soient caractéristiques des différents types
d’acteurs liés au Fonds mondial. Ces acteurs ne sont pas forcément présents au Niger, ils peuvent
étre a 'extérieur mais ils sont toujours, d’une fagon ou d’une autre, partie prenante des activités du
Fonds mondial et/ou de la lutte contre le sida au Niger. Une attention toute patticuliere a
évidemment été accordée aux personnes impliquées dans I’élaboration des requétes de lutte contre
le VIH soumises au Fonds mondial (comité de rédaction, ministére de la Santé, Coordination
Intersectorielle de Lutte contre le Sida (CISLS), dans lutilisation d’instruments comme le
Dashboard et/ou dans la mise en ceuvre des actions de lutte contre le sida au Niger (bénéficiaires
de financements, Agents locaux du Fonds mondial ‘.LFA"" etc.) Certains acteurs sont impliqués
simultanément dans plusieurs de ces séquences de I’action publique.

Quarante-trois entretiens semi-directifs, menés a partir d’'un guide d’entretien adapté aux
personnes interrogées et introduit par une question sur le parcours personnel, ont été conduits en
francais. Plus de la moitié a pu étre enregistrée. On compte parmi ces entretiens :

e Deux membres du conseil d’administration du Fonds mondial

e Plusieurs cadres et salariés du Secrétariat du Fonds mondial, présents et anciens,
notamment plusieurs portfolio manager en charge du Niger

e Deux anciens membres du Technical review Panel'*' (TRP)

e Deux agents locaux du Fonds mondial (un international, un national)

e DPlusieurs salariés d’organisations internationales impliquées au Niger (Banque
mondiale, Onusida, OMS notamment), en poste a Genéve ou a Niamey.

e Plusieurs décideurs nationaux nigériens, notamment basés au ministére de la Santé,
a la Coordination Intersectorielle de Lutte contre le Sida (CISLS), a 'Unité de lutte
sectorielle sida du ministére de la Santé (ULSS/MS)

e  Plusieurs membres du CCM et plusieurs salariés du Secrétariat du CCM au Niger

® Des responsables et chargés de mission de plusieurs dispositifs de mobilisation
d’expertise (Expertise France, Back up, Grant Measurement Strategy, OMS)

e  Des experts internationaux et nationaux et un directeur de cabinet d’expert basé en
Afrique de I’Ouest

e Un assistant technique résidentiel basé a Niamey

e Trois conseillers régionaux santé de ’Ambassade de France

e Plusieurs membres ’ONG internationales, notamment bénéficiaires principales'**
et sous-bénéficiaires de financement du Fonds mondial

e Plusieurs d’ONG nationales, notamment des associations de personnes vivant avec
le VIH et des populations clés, du Niger, du Mali, du Bénin

140 Les agents locaux du Fonds sont des consultants indépendants chargés d’évaluer la mise en ceuvre et les données des subventions. Comme le
Fonds mondial ne possede pas d’antennes dans les pays, les agents locaux sont donc, selon 'expression consacrée « ses yeux et ses oreilles » sur le
terrain.

141 Le Comité technique d'examen (TRP) du Fonds mondial est un groupe d’experts indépendants chargés d'examiner la qualité des requétes qui
sont déposées au Fonds mondial pour financement.

142 Les bénéficiaires principaux mettent en ceuvre les programmes financés par le Fonds mondial et gérent les subventions allouées au pays. Ils
peuvent étre des ONG, des structures publiques, des agences internationales ou des acteurs privés a but lucratif. Dans la plupart des cas, les
bénéficiaires principaux distribuent ces fonds a d’autres organisations plus petites, qui sont des « sous-bénéficiaires », voire des « sous-sous-

récipiendaires ». Nous utiliserons alternativement les termes de bénéficiaire ou de récipiendaire, qui sont tous les deux utilisés.

32



Nous avons été attentive a la stratégie de présentation de soi : aucun entretien avec des experts
n’a, par exemple, été réalisé pendant que j’étais en poste au sein de I'Initiative (donc en position de
potentielle employeuse). Ces entretiens ont été nécessaires pour appréhender les logiques d’action,
les représentations du contexte, mesurer la participation des uns ou des autres a la prise de décision,
etc., en complément d’autres méthodes car « une observation sans entretiens risque de rester avengle anx
points de vue indigénes ; un entretien sans observations risque de rester prisonnier d'un disconrs décontextualisé’™ ».

Nous avons pris en compte les stratégies discursives et argumentatives, en cherchant a identifier
les cas exemplaires ou typiques qui peuvent émerger de ces témoignages, avec une triple
attention, 1) confronter les entretiens avec des archives, des documents officiels ou encore des
notes d’observations, 2) recueillir le spectre le plus large possible de points de vue sur I'action

passée et 3) parvenir a obtenir des témoignages qui se recoupent.

Méthodes quantitatives

Quelques analyses statistiques ont été faites pour saisir certaines réalités opérationnelles liées
aux financements du Fonds mondial. Il s’agit, par exemple, d’analyser la nature (publique, privée,
associative, etc.) des bénéficiaires de subventions du Fonds mondial, la part de certains groupes au
sein des instances de coordination, le taux d’acceptation des requétes présentées au Fonds mondial
ou encore le niveau des notes de performance attribuées au Niger par le Fonds mondial.

Nous présenterons également quelques données liées au profil des experts mobilisés dans le
cadre du Fonds mondial (nationalité, genre, etc.), en étudiant la base de données Excel des experts
contractualisés par D'Initiative, mais aussi en analysant du matériel biographique (et plus
précisément des curriculum vitae) permettant de retracer des trajectoires individuelles des experts
régulierement mobilisés. Ce travail sociographique sur la trajectoire sociale et professionnelle des
experts particuliecrement actifs nous permettra de comprendre les modalités d’acquisition de
certaines ressources d’expertise individuelles.

Ces quatre méthodes (revue documentaire, entretiens, observation participante et analyse
quantitative) ont été mobilisées pour obtenir un effet de « saturation », c’est-a-dire, selon Jean-
Pierre Olivier de Sardan, le « moment on la productivité des entretiens et des observations décroit**» afin de
dégager des tendances, des régularités.

Positionnement, réflexivité

J’ai commencé a travailler sur le VIH-sida en Afrique de I’Ouest au tout début des années 2000
et me suis engagée dans cette voie dans une démarche militante. Ma bonne connaissance du Fonds
mondial et de ses procédures, et des acteurs de la lutte contre le sida au Niger me semble étre un
atout précieux plus qu'un handicap, a condition que ce double positionnement (« un pied dedans,

un pied dehors »'*

) soit clairement formulé et que je puisse en limiter les biais par un effort
constant.

Cette réflexion sur mon positionnement sera organisée en trois parties. Apres étre revenue sur
les conditions de mon entrée (progressive) dans le domaine de la recherche, je reviendrai sur la

spécificité de mon rapport au Fonds mondial et sur le fait que j’ai pu, au fil des années, aborder

143 Beaud S., Weber F., Guide de 'enguéte de terrain : produire et analyser des données ethnographigues ». 2017. La découverte, p.138.

144 Olivier de Sardan J-P., La rigueur du qualitatif. Les contraintes empiriques de linterprétation socio- anthropologique, Academia Bruylant, 2008, pp.39-104.
145 Citons ici les réflexions de Philippe Lavigne Delville sur ce double positionnement, notamment développées dans son Habilitation a diriger des
recherches et qui ont été tres stimulantes pour réfléchir 2 mon propre positionnement. Philippe Lavigne Delville. « Vers une socio-anthropologie
des interventions de développement comme action publique. Anthropologie sociale et ethnologie ». HDR - Université Lumiére - Lyon 11, 2011.
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Porganisation internationale selon plusieurs angles professionnels (ayant travaillé successivement
pour des ONG de terrain, pour un dispositif d’appui technique, au sein d’une agence technique
— Expertise France — rattaché au ministere de 'Europe et des Affaires étrangeres, pour des missions
de consultance, puis pour un think tank (Santé mondiale 2030). Je reviendrai enfin sur les enjeux
et les difficultés liés a ma position d’Insider et sur les techniques que j’ai pu mettre en place pour en
limiter les biais.

Conditions d’entrée dans la recherche : une mise a distance progressive ou I’histoire d’'un
basculement

S’il est habituel au début d’une thése de présenter les conditions d’entrée du chercheur sur le
terrain, j’inverserai le propos en évoquant plutot les conditions de mon entrée dans le domaine de
la recherche.

Mon intérét pour les sciences sociales a toujours été présent dans ma vie personnelle et
professionnelle. Quelques moments choisis illustrent ce basculement progressif de 'actrice de
terrain tres intéressée par les sciences sociales que j’étais a un positionnement de politiste travaillant
sur les questions de santé.

Eté 1994, je suis étudiante en licence de science politique a Paris 1, et je fais ma premiére mission
bénévole en Afrique, pour I'association Autremonde. Je n’imagine pas a ’époque que la solidarité
internationale deviendra, quelques années plus tard, mon métier. Je passe deux mois dans la région
de Kayes, et plus spécialement dans le village de Sirimoulou, au Mali, a travailler sur la réhabilitation
du dispensaire et de I’école du village. Face a 'absence manifeste de la grande majorité des hommes
valides entre 20 et 45 ans, je passe deux mois a essayer de saisir les logiques migratoires, les stratégies
familiales et les dynamiques sociales a 'ceuvre a Sirimoulou, ce qui me vaut des commentaires
amusés : « Stéphanie, elle aime trop poser des questions ».

Eté 1996, en paralléle de mon DEA a SciencesPo, je pars réaliser une mission d’étude sur le
phénomene des enfants des rues au Cameroun pour la Croix-Rouge francaise. J’essaie de mettre
les quelques outils théoriques dont je dispose au service d’un projet concret. Les ressorts sociaux,
culturels, religieux du phénomeéne des enfants des rues, impossibles a saisir en 'espace de quelques
semaines, me font prendre conscience de la complexité du réel. Je dois en principe commencer une
these de science politique, mais la Croix-Rouge francaise me propose un poste. La tentation est
trop forte, et je décide de mettre mon projet de these en « stand-by ». 25 ans plus tard, la présente
theése est 'aboutissement de ce projet ancien, qui ne m’a jamais réellement quittée, et que
jévoquerai réguliecrement, avec mes proches, mes parents ou mes amis, tout au long de ma vie
professionnelle. La présence récurrente de cette idée de thése me fait porter sur les choses un regard
légerement décalé, mais je n’imagine pas forcément a cette époque travailler sur 'aide en tant que
telle ou sur les institutions de l'aide.

Pendant 16 années de terrain en Afrique (8 ans pour la Croix-Rouge francaise, entre le Mali, le
Burkina Faso, le Niger, le Tchad, et 8 ans pour TONG Solthis, entre le Niger, le Mali et la Guinée),
je suis une « cheffe de mission» qui lit des sciences sociales et qui tente de trouver, dans la
recherche, des pistes d’action pour améliorer nos projets. Le Niger est mon pays d’attache. Je suis
souvent confrontée au scepticisme de mes collegues ou de mes interlocuteurs face aux travaux des
chercheurs en sciences sociales. Formés a I« evidence based » de la santé publique et coutumiers de
Ianalyse quantitative, mes collégues sont souvent peu enclins a saisir la « rigneur du qualitatif**». Pour
eux, les chercheurs sont isolés dans leur tour d’ivoire, ne cherchent qu’a étre lus par leurs pairs

146 Olivier de Sardan JP, op. cit.
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chercheurs, sans réellement se préoccuper de I'impact social de leurs travaux. Travaillant sur les
questions de santé, et plus spécifiquement sur la lutte contre le sida, je trouve des interlocuteurs au
sein de Solthis, ONG particulicrement ouverte sur la recherche, en réflexion permanente sur ses
positionnements et ses projets. Au Niger, je reprends, en 2007, les rénes dun partenariat
ONG/chercheurs avec le Lasdel, a Iinitiative de Louis Pizarro, lui aussi passionné de sciences
sociales, qui m’a précédée en tant que chef de mission Solthis. Il s’agit concretement d’une série de
six études, coordonnée par Jean-Pierre Olivier de Sardan et menée par son équipe de socio-

anthropologues nigériens entre 2006 et 2011'"

, sur des thématiques que nous définissons au fur et
a mesure (’éducation thérapeutique, 'appui alimentaire, les visites a domicile, les représentations
de la maladie, etc.). Je suis l'interlocutrice de I'équipe du Lasdel, a la fois commanditaire, destinataire
et en partie objet de la recherche. Je peux appréhender la vigilance de I’équipe du Lasdel et son
positionnement trés clair (parfois méme un peu brutal), cherchant a éviter toute compromission
de la recherche dans une douteuse légitimation du « développement ». Je me retrouve dans un role
d’acteur intermédiaire, je fais ce que les Canadiens appellent du « courtage en connaissances », dans
un « va-et-vient » permanent entre l’action et la recherche. A I'époque, il s’agissait a la fois de
transformer avec 'équipe du Lasdel nos interrogations de terrain en question de recherche et, dans
le méme temps, d’identifier des pistes d’amélioration de nos interventions a partir des résultats des
¢tudes menées par le Lasdel. Je saisis, a ce moment, les aspects concrets de la recherche ('acces
aux terrains, les conditions de I'observation, les questions liées a 'anonymat, etc.) et les questions
méthodologiques. Entre le Niger et le Mali, je fais un master de santé publique a distance, mon
mémoire porte sur la discrimination des personnes séropositives dans la région de Ségou. Je suis
alors ce que Thierry Berche appelle, en parlant de lui-méme « un chercheur du dimanche’ ». Au méme
moment, et en paralléle de mon poste de chef de mission en ONG, je participe a une étude multi-
pays sur les politiques de gratuité en Afrique de 'Ouest'*’ coordonnée par Jean-Pierre Olivier de
Sardan et Valéry Ridde, a I'invitation de Laurence Touré. Si ma thése commence officiellement
avec Olivier Nay a Paris 1, en décembre 2012, a 'occasion de mon retour en France, cela fait déja
plusieurs années que je suis en observation participante au Niger, au Mali et que je concentre
spécifiquement mon attention sur le Fonds mondial.

C’est exactement a ce moment, en décembre 2012, que jintégre le département santé
d’Expertise France, et plus spécifiquement I'Initiative, dispositif d’assistance technique lié au Fonds
mondial, coordonné par le ministére des Affaires étrangeres. L’Initiative (anciennement Initiative
5 %) appuie les pays, notamment francophones, dans la conception, la mise en ceuvre et le suivi-
évaluation des programmes financés par le Fonds mondial, en mobilisant des experts, frangais ou
internationaux sur le sida, le paludisme ou la tuberculose. En tant que coordinatrice de I'Initiative,
je suis donc « aux premieres loges » pour mener mes recherches sur le Fonds mondial, avec une
focale spécifique sur le role des experts. J’aborde ce poste en ayant bien en téte mon projet de
these, et décidée a pleinement mettre a profit cette position privilégiée pour mes recherches. Mon

147 Cette série de six études est entierement disponible sur le site du Lasdel (Laboratoire d'Etudes et de Recherche sur les Dynamiques Sociales et
le Développement Local) : https://www.lasdel.net/index.php/recherche-sur-le-site?searchword=solthis&searchphrase=all

« La prise en charge des PvVIH et lobservance des ARV a Niamey (approche socio-anthropologigne) », par JP. Olivier de Sardan, A. Diarra, A. Moumouni
(20006)

« Les visites a domicile anprés des PvVIH a Niamey (approche socio-anthropologique) », par A. Diarra et A. Moumouni (2007)

« L'appui alimentaire anx PvVIH a Niamey (approche socio-anthropologigue) », par A. Diarra et A. Moumouni (2007)

« Le vécu quotidien des personnes vivant avec le V'IH a Niamey » par A. Diarra et A. Moumouni (2009)

« ‘Méme la nourriture, on se fatigne de la manger, a plus forte raison le médicament. .., les PvVIH et les médicaments an Niger », par Mahaman Moha (2011)

148 Travaillant pour la coopération allemande dans le pays Dogon au Mali, Thierry Berche est utilisé par Jean Pierre Olivier de Sardan comme un
exemple type de chercheur occupant 'un des réles qui se confrontent dans 'aréne du projet de développement qu’il étudie lui-méme. In Olivier
de Sardan J-P., « Le « je » méthodologique : Implication et explicitation dans 'enguéte de terrain ». Revue Frangaise de Sociologie. juill. 2000 ;41(3) :417. p.431.
149 Un livre a été tiré de cette recherche multicentrique : Olivier de Sardan J-P., Ridde V., dit. Une politigue publique de santé et ses contradictions : la
gratuité des soins an Burkina Faso, an Mali et an Niger. Patis : Editions Karthala (Hommes et sociétés), 2014.
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positionnement change puisque je prends mon poste alors méme que ma thése vient justement de
commencer officiellement : la configuration de la recherche n’est plus la méme. Le changement
d’environnement (d’un poste de cheffe de mission en ONG basée sur le terrain sahélien, a un poste
de coordinatrice d’un programme piloté par le ministere des Affaires étrangeres a Paris) et le
lancement officiel de ma these facilitent la mise a distance. Je participe a 'ouverture de I'Initiative
au financement de la recherche (possibilité de financer des projets de recherche et non uniquement
des projets d’intervention) et surtout, je pose des le début les conditions de ma recherche, j’aborde
mon poste en m’organisant de telle fagon qu’il facilite mes recherches (suivi spécifique du cas du
Niger, etc.)

Si je quitte IInitiative trois années plus tard, le Fonds mondial reste au coeur de ma pratique
professionnelle, puisque, d’un coté, je vais continuer a réaliser plusieurs missions de consultance
pour I'Initiative, et que, de l'autre, le Fonds mondial compte parmi les objets de réflexion du think
tank « Santé mondiale 2030 », dont je suis la coordinatrice. L.a mise a distance fait un pas
supplémentaire. La position d’enseignante facilite cet éloignement : le fait de mettre en mot, pour
la partager, ma pratique professionnelle a participé a achever, d’une certaine fagon, cette prise de
recul.

Le passage du statut de professionnelle de I'aide a celui de chercheuse sur I'aide n’a pas été
continu et régulier. Je dirais que je suis progressivement devenue chercheuse, tout en continuant a
exercer mon métier de professionnelle de I'aide en santé, dans ce que Olivier de Sardan appelle un
« dédoublement ~ statutaire™ ». Ce dédoublement s’est accompagné d’un sentiment progressif
de distanciation par rapport a ma pratique professionnelle. La place de plus en plus importante de
la recherche m’a donné des réflexes, des automatismes de déconstruction, et m’a obligée a regarder
en face les contradictions de 'aide, le décalage qui peut exister entre la théorie et la pratique, entre
les principes et la réalité, entre les objectifs de I'aide et ses effets, etc. On peut noter ici I’évolution
de la nature des structures pour lesquelles j’ai successivement travaillé (ONG, agence publique,
think tank, puis université), de I'implication militante vers un positionnement de plus en plus
académique. Ces étapes de ma carriere professionnelle retracent finalement I’histoire d’une
distanciation progressive.

Tourner autour de son objet. La spécificité de mon regard sur le Fonds mondial : un
quadruple positionnement (ou un don d’ubiquité ?)

Le fait d’étre présente et intégrée au milieu que j’étudie, et sur des temps aussi longs (20 ans)
m’a permis a la fois de créer des liens, des relations de confiance avec des acteurs, a Niamey, a
Paris, a Genéve, et de maitriser les codes sociaux ou les références tacites propres aux différentes
institutions liées au Fonds mondial. Ce temps long d’immersion est d’autant plus important que la
lutte contre le sida est un secteur en perpétuelle évolution, du fait des évolutions permanentes de
la science, de la découverte incessante de nouveaux outils de lutte (tests de dépistage, molécules
antirétroviraux, prophylaxie, etc.), des changements réguliers de stratégie de lutte.

Si je n’ai jamais travaillé directement pour le Fonds mondial, ma trajectoire professionnelle m’a
fait travailler avec lui/autour de lui, sur une vingtaine d’années. Cette longue immersion dans le
systeme de l'aide en santé en Afrique de I'Ouest, et particulicrement au Niger, m’a permis
d’appréhender le Fonds mondial dans son histoire tout entiere, depuis sa création. Ce temps est
d’autant plus important que le fonctionnement du Fonds mondial est évolutif (on a coutume de

150bid, p.432.
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dire que le Fonds mondial est en « révolution permanente ») et difficile a saisir pour un chercheur
extérieur.

La complexité des procédures et des outils du Fonds mondial, au cceur de cette thése, peut
également s’avérer une contrainte forte, un cotut d’entrée élevé pour les chercheurs (et aussi pour
les membres d’un jury de these ?). La littérature grise du Fonds mondial, particulierement dense et
technique, m’est familicre et surtout, je peux remettre en perspective les évolutions de
Porganisation dans leur historicité. Pour Patrick Hassenteufel, « L'adoption d’une perspective historique
permet (....) non seulement de repérer les lignes de continuité par-dela les changements apparents, mais anssi de mienx
identifier les éléments de transformation”’ ».

Chacun de mes postes professionnels m’a permis d’avoir des opportunités complémentaires et

de saisir le Fonds mondial sous un angle différent.

En tant que chef de mission d’ONG sur le terrain : le Fonds mondial par le bas

De 2004 a 2012, en tant que cheffe de mission Solthis, j’ai été membre de plusieurs CCM. Elue
en tant que représentante des ONG internationales, j’ai occupé ce poste au Niger et en Guinée. Au
Mali, les organisations internationales n’étaient, exceptionnellement, pas représentées. J’étais
observatrice et participais systématiquement a ’ensemble des réunions. Membre des groupes
d’écriture, j’ai participé directement a écriture de plusieurs requétes (rounds 2, 6 et 7 pour le Niger,

round 10 pour la Guinée'™)

. Le Fonds mondial représentait alors quasiment la moitié¢ de mon temps
de travail. Je participais par ailleurs a2 de nombreux colloques et réunions organisés « par » ou « suf »
le Fonds mondial.

Solthis étant sous-récipiendaire du Fonds mondial, j’ai eu l'occasion d’expérimenter
concrétement la mise en ceuvre des financements du Fonds mondial et les contraintes qui y sont
liées.

Enfin, j’ai eu 'occasion de participer au Forum des partenaires du Fonds mondial a Dakar, en
décembre 2008, et a plusieurs conseils d’administration du Fonds mondial, en tant quwONG, dans

la délégation francaise.

En tant que coordinatrice d’un dispositif de mobilisation d’expertise dans une agence
publique frangaise : le Fonds mondial par le coté

De 2012 a 2015, en tant que coordinatrice de I'Initiative 5 %, je me suis rendue régulicrement
au siege du Fonds mondial a2 Geneve et j’ai participé systématiquement a la délégation frangaise au
sein du conseil d’administration. J’ai fait partie du « Core group » mis en place par le Fonds mondial
pour coordonner les différents fournisseurs d’expertise en appui au Fonds mondial. J’avais donc
des liens réguliers avec mes homologues, notamment américains et allemands. J’ai eu un acces
privilégié a plusieurs centaines d’experts, recrutés pendant cette période, et j’al assisté directement
ou indirectement aux interactions entre les « bénéficiaires » des missions d’expertise, le Fonds
mondial et les autres acteurs sur la définition des termes de référence des missions, la sélection des
experts ou I’évaluation de la réussite des missions. J’ai gardé, cela va sans dire, un ceil particulier sur
le Niger, ou j’ai notamment ’'occasion de me rendre en mission pour I'Initiative 5 %.

Suite 2 mon départ de I'Initiative, j’ai eu 'occasion de mener plusieurs missions de consultance
en lien direct avec mon sujet de these: 1) une mission d’appui a I’élaboration des termes de

151 Hassenteufel P, 2011, op. cité, p.256.
152 Le Fonds mondial met en place des « rounds » d’acces aux financements, pour avoir accés aux financements. Nous y reviendrons dans au
chapitre 5 de la these.

37



rétérence de Dévaluation de Dlnitiative 5% (octobre-décembre 2015); 2) une mission de
capitalisation/élaboration de deux manuels de procédutres: « mobilisation de Iexpertise
internationale » et « gestion des appels a projets internationaux » (janvier-mars 2016), 3) la
préparation et 'animation d’un séminaire regroupant les principaux experts de I'Initiative 5 % (mai-
juin 2016) et 4) une mission de capitalisation sur le Canal Experts de Ilnitiative 5 % (avril-
septembre 2017). Ces missions m’ont permis de continuer a suivre les dynamiques en place ; elles
ont été tres précieuses pour mon travail de recherche, notamment deux d’entre elles : 'organisation
d’un latelier avec les principaux experts de I'Initiative 5 % et une mission de capitalisation sur le
« canal Expert ».

En tant que coordinatrice du think tank « Santé mondiale 2030 » : le Fonds mondial par le
haut

Le Fonds mondial fait partie des thématiques traitées par Santé mondiale 2030". Coordonnant
le think tank depuis octobre 2016, je participe systématiquement aux réunions de préparation des
conseils d’administration du Fonds mondial organisées par le ministere de ’'Europe et des Affaires
étrangeres. J’ai a nouveau eu 'occasion de participer au conseil d’administration du Fonds mondial,
au sein de la délégation frangaise (mais cette fois, avec une troisicme « casquette »). Par ailleurs, les
réflexions collectives du think tank portent sur I'architecture globale de la gouvernance mondiale
en santé, et sont 'occasion de repenser le Fonds mondial dans son environnement complexe et
mouvant.

Cette forme d’« ubiquité », et le fait d’avoir participé a ’élaboration de plusieurs requétes, et
dans plusieurs pays, me donne des points de comparaison et de contréle me permettant d’identifier
ce qui est spécifique au contexte nigérien. Ces différents lieux et postes d’observation n’ont pas
empéché la réalisation de séjours d’étude a Geneve et au Niger, exclusivement liés a la these, et
pendant lesquels je me suis présentée a mes interlocuteurs comme doctorante.

Il me semble que ce multi-positionnement statutaire et géographique, ainsi que la possibilité
d’observer le Fonds mondial aux différents niveaux de l'action publique (a Niamey, Paris et
Geneve) m’a permis d’identifier la récurrence de certains mécanismes ou comportements, et de
mettre a distance les préjugés liés a chacun des postes que j’al pu occuper, donc, 7 fine, a produire
un effet de saturation des données.

Processus de distanciation : enjeux et difficultés liés a ma position de « participation
observante » (et non d’observation participante)

Dans son livre « La rigueur du qualitatif », Jean-Pierre Olivier de Sardan reprend, en les
distinguant, les quatre positions idéal-typiques du chercheur™ : le participant intégral, le participant
qui observe, Pobservateur qui participe et 'observateur intégral. Mon propre parcours m’aura fait
clairement évoluer de la premiére a la troisiecme de ces positions, sans jamais vraiment atteindre
une position d’observatrice intégrale, et avec des allers-retours réguliers entre le participant qui
observe et I'observateur qui participe. Consciente de cette position, j’en mesure a la fois les
avantages (proximité avec les acteurs, compréhension des enjeux, maitrise des regles sociales, acces
aux informations, aux documents, etc.) et les inconvénients (positionnement socialement situé),
pour contrebalancer les biais possibles de cette position. Je reviendrai ici sur deux aspects qui me

153 On pourra notamment évoquer une note politique sur la conférence de reconstitution du Fonds mondial : http://santemondiale2030.fr/wp-
content/uploads/2020/02/Note-Fonds-mondial.pdf et la réalisation d’une étude, par Anne Bekelynck, sur Iélargissement du mandat du Fonds
mondial au renforcement des systémes de santé : http://santemondiale2030.fr/wp-content/uploads/2021/01/Rapport-RSS-et-FM.pdf

154 Olivier de Sardan J-P, 2008, op. cité, p.48.
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semblent particulicrement importants : une objectivation de ma position lors de cette thése, et la
mise en place d’astuces ou de regles que je me suis données pour éviter les biais liés 2 ma position
de « chercheuse embarquée ».

Objectiver ma position, socialement située, sur un terrain doublement sensible

Pour Jean-Pierre Olivier de Sardan', le « dédoublement statutaire » de P'acteur de terrain qui
fait de la recherche sur son aréne professionnelle pose deux types de questions auxquelles je vais
tenter de répondre : 1) Quelle position occupe le chercheur au sein de la société locale et 2) quel
type d’empathie le lie aux acteurs ?

La premicre question est d’autant plus importante que ma recherche s’inscrit dans un terrain
doublement sensible. J’ai non seulement choisi de travailler sur I'aide au développement, secteur
marqué par des rapports d’inégalités structurels, mais plus spécifiquement sur la lutte contre le sida,
objet particulicrement sensible sur le plan social, politique, culturel, moral, religieux. Je suis
consciente du fait que ma recherche est socialement située. Je suis une femme, francaise, athée
(bien que je n’évoque jamais publiquement cet aspect au Niger). J’ai travaillé successivement pour
des organisations aux statuts divers (ONG, agence publique, think tank) mais qui ont la particularité
d’étre toutes francaises, ce qui est important a avoir en téte quand on sait le role que la France a
joué dans lhistoire coloniale du Niger, d’une part, et dans la lutte contre le sida au niveau
international d’autre part'’. Au Niger, je suis une expatriée, je travaille pour une ONG
internationale, mais dans le méme temps, je suis résidente au Niger, mariée 2 un musicien nigéro-
burkinabé qui dirige une galerie d’art et qui est un personnage public. Je ne parle réellement aucune
des langues locales (zarma, haoussa etc.), mais je suis dans ce qu'on pourrait appeler une « logique
d’installation » au Niger, j’ai la double nationalité, une maison a Niamey, mes enfants métis portent
des prénoms nigériens. Cet entre-deux a globalement été pour moi un atout, dans ma pratique
professionnelle, notamment pour aborder les questions sensibles. Ainsi, j’al pu me positionner
comme francaise quand il s’agissait par exemple d’appuyer la structuration d’une association de
jeunes homosexuels nigériens (si je sentais que cela pouvait rassurer les membres de I'association
sur le fait que je sois parfaitement « gay-friendly »). Et a d’autres moments, j’ai pu me positionner
comme nigérienne et prendre la parole au nom des acteurs locaux. Cette double identité nationale
a largement facilité mes contacts avec ’ensemble des acteurs, et j’en ai usé constamment. Je suis un
agent-double.

En France, ma légitimité professionnelle est en grande partie fondée sur mon expérience de
terrain. Je viens du monde des ONG, qui reste ce qu’on pourrait appeler ma « culture » initiale
(méme si les deux ONG dans lesquelles j’ai travaillé, la Croix-Rouge et Solthis, sont positionnées
l'une et l'autre sur des registres qui ne sont ni militants ni activistes, mais plutot techniques et
biomédicaux). Je garde des liens forts avec le milieu associatif, mais jendosse le role d’une
coordinatrice de projet piloté par le ministere de 'Europe et des Affaires étrangeres, puis d’une
coordinatrice d’'un think tank constitué en large majorité de chercheurs universitaires. Cette triple
casquette fait de moi une « personnalité » de I'aide en santé en général, et du monde de la lutte
contre le sida en particulier, mais ma particularité est certainement d’avoir successivement intégré
plusieurs mondes : le monde associatif, le monde institutionnel, le monde scientifique. Cette triple

155 Olivier de Sardan JPO., (2000), art. cité, p.432.

156 La France est généralement considérée comme faisant partie des pays les plus investis a 'international. Les acteurs ont par exemple
particuli¢rement retenu la prise de parole de Jacques Chirac en 1997, lors de la conférence internationale sur le VIH/sida 4 Abidjan, pour
convaincre la communauté internationale de la possibilité de financer des antirétroviraux pour les patients africains « Nowus n'avons pas le droit
d'accepter qu'il y ait désormais deux facons de lutter contre le sida : en traitant les malades dans les pays développés, en pré ¢ ! les contaminations au Sud »
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identité professionnelle a facilité mes contacts avec 'ensemble des acteurs, et j’en ai usé également.
Je suis ici aussi, un agent double (voir triple).

La deuxieme question porte sur le type d’empathie qui me lie aux acteurs sur lesquels je travaille. Pour Jean-
Pierre Olivier de Sardan, « tout chercheur menant une enquéte prolongée (comme toute personne qui s¢journe un certain
temps an sein d'un groupe bumain quelcongue) y développe une certaine forme d'insertion affective’” ». Je me dois donc
d’objectiver mon positionnement et mes relations personnelles avec les acteurs de terrain. Cet exercice
m’oblige 2 une mise en abime : j’ai moi-méme souvent été dans le role de « celle qui maitrise les savoirs
savants » liés au Fonds mondial, et qui joue le role d’intermédiaire ou de courtier vis-a-vis les autres acteurs.
J’ai pu mesurer par moi-méme la puissance de la maitrise des savoirs experts et la 1égitimité qu’elle me
donnait vis-a-vis des autres. J’ai animé des séances de formation avec les structures membres du réseau
nigérien des associations locales de lutte contre le sida (RAIL) sur les directives du Fonds mondial. J’ai
participé a la structuration du réseau national des personnes séropositives, j’al connu des militants de ces
structures, qui sont morts du sida, jai partagé leur peine. Ces liens professionnels ont parfois donné
naissance a des amitiés profondes. Cette proximité et cette confiance m’ont ouvert de grandes portes. Alors
que je lui demandais si je pouvais avoir acces a des comptes rendus de réunions pour ma thése, un de mes
interlocuteurs m’a donné son disque dur et m’a dit : « Prends tout ce qui t'intéresse ». D’une certaine fagon,
mes rapports avec le Fonds mondial ne sont pas non plus dénués d’affects. Depuis sa création, le
Fonds mondial est un objet de discussions passionnées. On 'aime, on le déteste (et parfois les deux a la
fois), mais il est un objet de controverse, ce qui est assez logique compte tenu de 'importance des volumes
de financements qu’il charrie, de la place quiil a pris dans larchitecture de la santé mondiale et des
bouleversements qu’il a provoqués en introduisant de nouvelles regles dans le jeu des programmes de santé.
Je me souviens de mon enthousiasme au moment de sa création, et au fil des années. Ayant personnellement
vécu la « transition », 'arrivée du Fonds mondial sur le terrain et 'acces aux tous premiers antirétroviraux,
a Niamey (j’ai un souvenir tres précis de ouverture du premier carton d’antirétroviraux regu par le Centre
de Traitement Ambulatoire), je sais ce qu’il représente pour les militants, les chercheurs, les soignants, les
patients de la lutte contre le sida. Ouvrir la « boite noire » du Fonds mondial n’est pas un exercice simple.
J’ai rencontré au Secrétariat du Fonds mondial des gens avec lesquels j’ai des affinités réelles. Ces liens
personnels et le fait m’ont permis de saisir plus précisément les tensions internes d’une structure souvent
vue comme une institution forteresse, qui « verrouille les portes », garde a distance les chercheurs!'>8 et dont
le fonctionnement concret n’est pas simple a comprendre. Toute organisation internationale est liée a des
circuits de pouvoir.

Quelles pratiques pour limiter les biais ?

Laurent Vidal s’interroge sur le fait de se tenir a distance des pratiques observées dans le
domaine du développement sans s’engager dans leurs transformations'™ ? Mon r6le en tant que
cheffe de mission en ONG, puis en tant que coordinatrice de I'Initiative 5 % m’a directement
impliquée, et m’a rendu a la fois actrice et transformatrice de mon objet (je déconstruis en méme
temps que je participe et que je contribue a construire les pratiques de 'aide). Pour reprendre la

dichotomie de Stéphane Beaud et Florence Weber!®

, nous sommes ici dans une situation d’« enqguéte
par distanciation », (quand le chercheur rend compte d’un univers auquel il appartient) plutot que

dans une situation d’ « enguéte par dépaysement ». Comment lutter contre l'intervention d’éléments

157 Olivier de Sardan JP., (2000), p.432

158 Je fais par exemple référence aux entretiens menés par Anne Bekelynck lors de son étude pour le think tank Santé mondiale 2030 :
centralisation de organisation, demande des grilles d’entretien en amont, élaboration d’ « éléments de langage », etc. L’étude « Fonds mondial de
lutte contre le VIH/sida, la tuberculose et le paludisme et renforcement des systémes de santé (RSS) » est disponible sur le site du think tank :
http://santemondiale2030.fr/wp-content/uploads/2021/01 /Rapport-RSS-et-FM.pdf

159 Atlani-Duault L., Vidal L. (dit.), Anthropologie de I'aide humanitaire et du développement : des pratiques anx: savoirs, des savoirs anx pratiques, Patis, Armand
Colin. 2009. Laurent Vidal identifie différents grands enjeux que rencontre I'anthropologie quand elle traite des themes de ’humanitaire et du
développement : 'autonomie, 'innovation, la capitalisation, la médiation, la temporalité, la transformation et la réflexivité.

160 Beaud S, Weber F. (2017), op. cité.
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subjectifs dans ma these : préjugés, affects, intéréts, qui pourraient m’influencer dans le choix de
mes objets, dans mes observations, dans la fagon dont je méne mes entretiens ?

Je souhaite revenir ici sur quelques régles, pratiques et astuces qui m’ont permis, me semble-t-
il, de procéder a cette mise a distance.

Sur le plan pratique, j’ai systématisé la prise de note de these sur des « carnets de theése » (carnets
moleskine rose). Mes petits carnets roses m’accompagnent partout et je passe parfois dans la méme
journée successivement de mes cahiers professionnels a mes carnets roses, a I'occasion d’une
réunion intéressante, pendant un colloque, lors d’un appel téléphonique avec un expert, etc.
Prenant en permanence beaucoup de notes (j’ai toujours eu cette habitude, y compris avant d’étre
engagée dans un processus de recherche, mes collégues sont habitués). Le cas échéant, je constitue
un carnet de terrain diffus et je dessine des étoiles dans la marge de mes notes professionnelles
pour me signaler 2 moi-méme les notes prises qui peuvent étre pertinentes pour la these (éléments
que je reprendrai dans la soirée sur mon ordinateur), les remarques de mes collegues qui me
semblent intéressantes a consigner, les réflexions ad hoc, etc. Certaines journées, mes cahiers sont
parsemés d’étoiles. Je m’envoie également régulierement des mails sur ma boite mail personnelle,
ce qui peut parfois donner lieu a une (légere) schizophrénie. Précisons ici que je parlerai dans cette
these a la fois de Solthis et de I'Initiative 5 % a la troisieme personne, en faisant « profil bas », pour
reprendre Uexpression de Jean-Pietre Olivier de Sardan en évoquant Thierry Berche'®'.

Je me suis donnée a moi-méme la régle de ne mener aucun entretien de theése sur mon lieu de
travail (actuel ou passé) et d’organiser des séjours au Niger ou a Geneve spécifiquement dédiés a la
these, et pendant lesquels je me présente exclusivement vis-a-vis de mes interlocuteurs comme
doctorante. Bien sur, il est arrivé a plusieurs reprises qu’a 'occasion d’entretiens dans le cadre
professionnel, j’aie Poccasion d’explorer des éléments qui m’intéressent spécifiquement pour la
these, que je n’utiliserai évidemment pas en verbatim ou directement, mais qui constituent des
¢léments de compréhension importants. Il est arrivé une seule fois que je fasse une entorse a cette
regle de ne pas organiser d’entretien sur mon lieu de travail. Une interlocutrice d’un important
dispositif d’appui technique résidant aux Etats-Unis (et particuliérement intéressant pour mes
analyses) m’apprenant la fermeture du dispositif en question, jai réalisé que je n’aurais peut-étre
plus d’occasion de faire un entretien avec elle. J’ai donc «bricolé » un entretien ad hoc en
urgence, lui expliquant sur le vif mon travail de recherche — qu’elle ignorait —, et m’organisant pour
le réaliser symboliquement a un autre étage que celui du département santé d’Expertise France.

Les questionnements éthiques ont été nombreux. L’enjeu n’était pas pour moi de pénétrer les
espaces de sociabilité et les réseaux de professionnels, mais plutét de pouvoir exploiter les
interactions, les échanges ou les discussions auxquelles jai pu participer. Le principe de
transparence du Fonds mondial aura été un avantage : tous les comptes rendus de réunions des
CCM sont par exemple en théorie accessibles a tous sur simple demande. St habituellement, 'enjeu
du chercheur est de gagner la confiance, ma question était plutot, pendant cette these, : « comment
ne pas la trahir ? ». Considérée comme une zzsider, il ne s’agissait pas pour moi de faire oublier mon
statut d’enquéteur mais au contraire de le faire surgir régulicrement pour des questions éthiques et
déontologiques. Quid de la méfiance ou de la résistance des agents observés ? Mes relations avec
mes collegues sont évidemment particulicres, car je dois a la fois 1) négocier leur accord pour que
la recherche ait lieu (et je pense ici a mes supérieurs hiérarchiques, par exemple) et que je puisse
exploiter certaines données (en les diffusant publiquement, par exemple), 2) porter sur eux un
regard analytique, alors méme que nous sommes des collégues et qu’ils savent parfaitement que je

161 Olivier de Sardan JP., (2000), art. cité, p.431.
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suis en train de faire une these. Il s’agit donc, comme le dit Laurent Vidal, de « travailler sur et
avec'” » eux. Pour le reste, je me suis efforcée de patler régulicrement de ma thése 2 mes collegues
et interlocuteurs les plus proches, pour que personne n’oublie cette double casquette. Je n’exploite
évidemment pas dans cette these des informations confidentielles, mais il m’a fallu parfois anticiper
et « utiliser des détours » pour exploiter certaines données. Le travail d’analyse des trajectoires
professionnelles et personnelles des principaux experts mobilisés par IInitiative 5 % (présentée
dans le sous-chapitre 4.3.3) a par exemple été I'objet d’un abstract et d’une présentation dans une
conférence internationale, au nom méme de I'Initiative, ce qui me permet aujourd’hui de le
présenter dans ma thése sans rompre la confidentialité. Toutes les analyses statistiques pertinentes
et reprises dans le cadre de cette these ont été publiées officiellement ou diffusées a I'occasion

d’événements publics'®

. Jal systématiquement eu a 'esprit cette question déontologique et cette
nécessité de publication, pour qu'on ne puisse jamais me reprocher d’utiliser des données
confidentielles dans le cadre de ma thése.

La formulation récurrente et claire de ce double positionnement « dedans / dehots » et ces
quelques régles m’ont permis, il me semble, de limiter les biais de ma position de « chercheuse

embarquée » et de produire des analyses rigoureuses, par un effort constant.

Plus-value de la thése

Cette these se propose (1) de contribuer aux travaux de recherche critiques sur le pilotage et la
gestion de l'aide par les bailleurs de fonds internationaux (notamment par le développement
d’instruments techniques), (ii) d’analyser la constitution d’un réseau transnational d’experts
spécifiquement liés au Fonds mondial et largement impliqués dans la diffusion de ses normes et
procédures et (iii) d’étudier 'impact de ce dispositif sur les transactions politiques locales d’un pays
particulicrement sensible aux enjeux et dysfonctionnements de 'aide au développement : le Niger.

La plus-value de ce travail de recherche pourrait étre synthétisée de la facon suivante :

e Ouvrir la sociologie de 'action publique a un nouvel objet, jusqu’alors peu étudié :
les politiques de développement et plus spécifiquement une institution qui occupe
une place majeure dans I'aide en santé.

e [Faire une double étude : étude d’une organisation internationale et de 'un de ses
terrains concrets (plus-value en termes de positionnement double-focal :
international/national et logique du double regard sur les « développeurs » et sur les
« développés164 », avec le quadruple positionnement qui est le mien (ONG, agence
publique, consultance, think tank) et des allers-retours incessants entre les différents
niveaux de I’action publique.

e Mener une analyse historique, sur 20 ans, pour analyser les effets structurants du
Fonds mondial sur une scéne nationale — suivre sur la durée les interactions, les
controverses, les débats, les pratiques, etc. mais avec des points de comparaison au
Mali et en Guinée, ce qui me permet de « rafraichir le regard ».

162 Vidal L. Faire de I'anthropologie : santé, science et développement, Paris : La Découverte (Recherches. Terrains anthropologiques), 2010.

165 On peut notamment citer ici les interventions orales que j’ai pu faire en tant que coordinatrice de I'Initiative sur I'expertise liée au Fonds
mondial lors de la convention nationale de Sidaction les 6 et 7 juin 2014, lors des journées du GIP SPSI le 8 décembre 2014 ou lors de la
conférence Afravih de Montpellier du 6 au 9 avril 2014.

164 Lavigne Delville P., « Pour une anthropologie symétrique entre « développeurs » et « développés » », Cabiers d'études africaines, 202-203 | 2011,
pp-491-509.
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e Porter le regard sur les instruments, piste intéressante pour comprendre la
transformation de I’action publique — je ne les considere pas seulement comme étant
le symptome ou la matérialité d’une idée, mais aussi comme des résultats produits par
une dynamique (j’étudie autant les conditions de production du « dashboard » que
ses effets dans une aréne nationale).

e Analyser les effets de mesures inspirées du New Public Management dans le
domaine de la santé, et plus spécifiquement dans la lutte contre le sida en Afrique de
I'Ouest.

e Participer a une réflexion plus large sur la gouvernance mondiale de la santé,
documenter et alimenter la réflexion sur le dispositif institutionnel mondial, le réle
de POMS, les partenariats publics-privés, etc. La crise Covid est aussi un moment de
remise en question et de redéfinition de cette architecture institutionnelle sanitaire
mondiale.

La premiére partie de cette thése portera sur les modalités de production et de transfert
de normes du Fonds mondial : De quelles normes et de quelles valeurs s’agit-il ? En quoi ces
normes sont-elles liées au New Public Management ? Par quels mécanismes, instruments ou
procédures sont-elles diffusées ? Nous montrerons notamment que le Fonds mondial est une
organisation emblématique du mouvement global de technicisation de l'aide internationale
(chapitre 1) et 'importance prise par I'ensemble des instruments techniques qui lui permettent de
diffuser ces normes, autour de trois impératifs : la transparence, la gestion des risques et la

recherche du cott efficacité « Money for value » (chapitre 2).

La deuxiéme partie porte sur le réle joué par les experts dans le processus de
managerialisation porté par le Fonds mondial : Qui sont ces experts ? De quels savoirs
spécifiques sont-ils détenteurs ? Peut-on parler d’une niche de « 'expertise Fonds mondial ? Dans
quelle mesure et, le cas échéant, de quelles facons les experts participent-ils a la diffusion des
normes managgériales du Fonds mondial » Nous montrerons de quelle fagon ce champ spécifique
de I'expertise s’est organisé avec ses contours, ses reégles du jeu, ses sources de financement et ses
enjeux de pouvoir (chapitre 3). Une «communauté des experts Fonds mondial » s’est
progressivement constituée autour de cette « niche », a la fois liée au Secrétariat du Fonds mondial
(dont elle est un rouage important) et autonome par rapport a lui (chapitre 4).

La troisi¢éme partie porte sur les effets des principes de managérialisation du Fonds
mondial sur le fonctionnel réel, quotidien, des acteurs de la lutte contre le sida au Niger :
De quelle maniere les acteurs sociaux, au Niger, se sont-ils appropriés les approches et les
instruments du Fonds mondial ? Quelles nouvelles pratiques, quelles marges de manceuvre et
surtout quelles modifications dans les relations entre les acteurs ces nouveaux dispositifs ont-ils
entrainé ? Quel réle pour PEtat en particulier ? Nous porterons d’abord le regard sur un moment
spécifique, particulicrement important dans le fonctionnement du Fonds mondial, qui est le
moment de Pécriture des requétes que les pays doivent déposer pour obtenir un financement
(chapitre 5). Nous verrons ensuite de quelle manicre les acteurs nigériens se sont approprié cette
dynamique de managérialisation impulsée par le Fonds mondial et ses effets concrets sur leurs

pratiques quotidiennes et leurs relations (chapitre 0).
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Partie I - LE FONDS MONDIAL COMME
CADRE D’INTERVENTION EN SANTE
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A Pinstar des autres organisations internationales, le Fonds mondial doit étre appréhendé, pour
reprendre les termes d’Olivier Nay et de Franck Petiteville, comme un « systéme d'action concret, unité
sociale composée d'individus et de chaines d actenrs, régulée par des normes incarnant des valenrs et des principes,
organisée selon des routines et des pratiques spécifiques, et sans cesse traversées par des dynamiques sociales on se
mélent jeux de cogpération et jeux: de compétition, mécanisme de solidarité et rapports de force'” ». Cest justement
I'objet de cette premicre partie, qui tend a analyser les modalités de production et de transfert de
normes par le Fonds mondial, les mécanismes de standardisation qu’il met en place, les valeurs
qu’il diffuse, notamment par le biais de ses trés nombreux outils et procédures spécifiques,
I'importance qu’il accorde a la gestion des risques, la place prise par les principes du New Public
Management dans la facon dont il alloue, gere et suit ses financements et le recours, quasi-
systématique, a ’assistance technique externe qu’il impose.

L’hypothese que nous formulons pour cette premicre partie est que, malgré la réaffirmation des
principes d’appropriation par les pays et de respect des souverainetés nationales, et malgré son
positionnement officiel de simple « mécanisme financier» censé échapper aux contraintes
bureaucratiques des organisations wébériennes classiques, le Fonds mondial constitue un important
pourvoyeur de normes. Avec le temps, s’est institutionnalisé un « dispositif coercitif » latent, fondé

sur les principes du New Public Management.

Cette premicre partie se décompose en deux chapitres.

Le premier chapitre montre en quoi I’évolution du Fonds mondial depuis sa création en fait une
organisation emblématique de la réforme de l'aide et de la santé mondiale.

Le deuxieme chapitre porte sur 'importance des instruments techniques spécifiques mis en
place par Porganisation (politique de gestion des risques, outils et procédures standardisés,
financiarisation du vocabulaire), illustration du mouvement global de technicisation de l'aide
internationale et de l'intégration par le Fonds mondial des principes et pratiques du New Public

Management.

165 Nay O, Petiteville F., (2011), art. cité, p.17.
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CHAPITRE 1 - LE FONDS MONDIAL ET LA REFORME DE L’AIDE
FINANCIERE INTERNATIONALE

Pour commencer, il est important de situer le Fonds mondial dans le temps et dans I'espace
physique et social de I'aide internationale. I.’ambition de ce chapitre est 1) de repositionner le Fonds
mondial dans I'environnement international qui est le sien, 2) de fournir quelques reperes, utiles a
la compréhension générale, car ces différents éléments peuvent avoir un impact sur les interactions
entre le Fonds mondial et les autres organisations internationales, ou entre le Fonds mondial et les
pays bénéficiaires de financements comme le Niger, mais aussi et surtout 3) de comprendre les
conditions d’émergence de cette nouvelle organisation sur la scéne internationale et les raisons pour
lesquelles on peut considérer que le Fonds mondial illustre les évolutions de I'aide internationale.

Ce chapitre se décompose en quatre sous-chapitres :

Pour contextualiser nos analyses, nous commencerons par présenter le contexte international
et la réforme de l'architecture de I'aide au développement qui a marqué ces vingt dernieres années :
émergence de nouveaux paradigmes de I'aide, diversification des sources de financement, approche
plus «systémique » du développement avec le passage des objectifs du millénaire pour le
développement (OMS) aux Objectifs du développement durable (ODD) et mise en place de
partenariats public-privé.

Le deuxieme sous-chapitre est consacré a ce qu’il est convenu d’appeler aujourd’hui « la santé
mondiale » et replace la lutte contre le sida dans un monde devenu profondément interdépendant,
multilatéral et multipolaire. Notre ambition est ici de montrer de quelle fagon la lutte contre le sida
a largement contribué a I’émergence d’une nouvelle fagon de considérer les questions de santé, au
niveau global (la santé mondiale), et des principes liés a cette nouvelle approche, qui sous-tendent
la création du Fonds mondial (multilatéralisme, ouverture aux acteurs du secteur privé, mise en
commun des ressources, etc.). Le sida étant considéré comme la premicre alerte sanitaire ayant une
portée « globale », il était logique de créer une nouvelle organisation (le Fonds mondial), capable
de porter 'aspiration de la communauté internationale a enrayer I’épidémie.

Nous proposerons ensuite quelques pistes pour mettre en perspective I'action du Fonds
mondial avec I’histoire globale de la lutte contre le sida en Afrique. Il s’agira surtout ici de proposer
une histoire « en montagnes russes » de la lutte contre le sida en Afrique de 'Ouest, entre oubli,
lumiere et tentatives de normalisation, en montrant de quelle facon le Fonds mondial a été un
élément structurant de cette histoire.

Enfin, le quatrieme et dernier sous-chapitre reviendra sur la création du Fonds mondial, en
opposition aux programmes traditionnels d’aide, et sur son discours de renouvellement du
multilatéralisme. Nous évaluerons la réalité de ce renouvellement a 'aune de deux criteres : 1) la
diversité, le degré de concentration et la flexibilité des sources de financement de 'organisation et
2) la nature des négociations internationales qui ont lieu au sein de I'organisation, du point de vue
des pratiques des acteurs et des institutions qui les abritent: comment sont organisées ces
négociations internationales et quelles sont les spécificités du Fonds mondial par rapport aux autres
espaces de négociations multilatéraux (en termes de structures, de dynamiques, de configurations
et de pratiques) ?
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1.1 La réforme de P’architecture internationale de I’aide au développement

Avant d’analyser le contexte spécifique de la lutte contre le sida, il est important de replacer
I'action du Fonds mondial dans un contexte international marqué a la fois par la réforme générale
de l'architecture internationale de I'aide au développement et plus spécifiquement, par ’évolution
des mécanismes institutionnels de I'aide en santé.

Le dispositif institutionnel de I'aide au développement a considérablement évolué durant les
vingt premieres années du XXle siecle. Nous verrons que ces évolutions sont a la fois liées 1) a
I’émergence de nouveaux paradigmes, de nouveaux principes de régulation de la coopération
internationale, 2) a la diversification des sources de financement et notamment ’émergence de
nouveaux bailleurs et 3) a I’évolution progressive d’une approche sectorielle vers une approche
systémique du développement. Nous évoquerons ensuite les évolutions spécifiques de
P'architecture internationale en matiere de santé.

1.1.1 Nouveaux paradigmes, nouveaux principes

La réforme de Plarchitecture internationale de I'aide au développement est en premier lieu
marquée par ’émergence progressive de nouveaux principes sur lesquels sont censées se fonder les
politiques de coopération internationale. Ces nouvelles logiques, qui insistent sur la nécessité de
mettre en place des partenariats fondés sur I’échange et la co-construction des programmes de
développement, sont notamment ceux de la Déclaration de Paris sur 'efficacité de I'aide (2005) et
ceux du Forum de Busan (2011)".

Charte rédigée en 2005 sous Iégide de I'Organisation de coopération et de développement

économique (OCDE), la Déclaration de Paris'”’

met en place un cadre commun concernant la
maniere dont I'aide doit étre faite, autour de cinq grands principes directeurs : 1) appropriation (les
pays partenaires — c’est-a-dire bénéficiaires des programmes — doivent exercer une réelle maitrise
sur leurs politiques et stratégies de développement et assurent la coordination de I’action a appui
du développement), 2) I'alignement (les donneurs doivent faire reposer I'ensemble de leur soutien
sur les stratégies nationales de développement, les institutions et les procédures des pays
partenaires), 3) ’harmonisation (les interventions des donneurs doivent étre mieux harmonisées,
plus transparentes, et permettre une plus grande efficacité collective), 4) la gestion axée sur les
résultats (les ressources doivent étre davantage gérées dans une logique d’atteinte des résultats) et
5) la responsabilité mutuelle (les bailleurs et les pays partenaires doivent étre considérés comme co-
responsables des résultats obtenus en matiere de développement). Signée a la fois par les pays
impliqués et par les principales organisations internationales, les principes de cette déclaration ont
été réaffirmés a plusieurs reprises, notamment a 'occasion du lancement du programme d’action
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d’Accra (2008) puis lors de la mise en place du partenariat de Busan'® (2011). Les principes posés
par la Déclaration de Paris continuent a étre considérés comme des normes en vigueur pour
I’ensemble des acteurs de la coopération internationale. Nous chercherons a montrer pourquoi 'on
peut considérer le Fonds mondial comme un lieu d’expérimentation des nouvelles normes de I'aide

(notamment chapitre 1.1.3). Ces paradigmes d’efficacit¢é de Taide, d’appropriation et

166 Nay O. (2010a), art. cité, p.142.

167 Déclaration de Paris sur Pefficacité de I'aide, OCDE, 2005. http://www.oecd.org/dac/effectiveness /34428351.pdf, Consulté le lundi 15 mars
2021.

168 Partenariat de Busan, OCDE, 2011. http://www.oecd.org/fr/cad/efficacite/49650184.pdf , Consulté le lundi 15 mars 2021.
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d’harmonisation des pratiques sont particuliecrement importants face a 'augmentation progressive
des acteurs de I'aide au développement et plus encore face a la diversité de leurs profils.

1.1.2 Diversité des sources de financements et émergence de nouveaux bailleurs

L’arrivée de nouveaux bailleurs est en effet la deuxieme spécificité de I’évolution de I'architecture
internationale de I'aide au développement depuis le début du XXIe si¢cle. Alors qu’ils provenaient
initialement des Ftats occidentaux a revenus élevés (les « pays riches »), les financements de Paide
au développement se sont progressivement diversifiés, avec l'arrivée de nouveaux bailleurs, qui
peuvent étre des Etats, mais aussi des banques de développement, des acteurs économiques ou des
organisations philanthropiques.

Qu’ils passent par des organisations internationales (aide multilatérale) ou directement d’Etat a
Etat (aide bilatérale), les flux publics de financement qui constituent l'aide publique au
développement (APD) peuvent étre alloués sous forme de préts ou de dons. Si les Etats restent les
principaux pourvoyeurs d’aide au développement, leur nombre et surtout leur origine ont évolué.
Les pays donneurs « traditionnels » que sont les Etats-Unis, le Canada, I’Allemagne, la France, la
Grande Bretagne, I’Australie, la Norvege ou encore la Suéde, sont rejoints par certains Etats des
BRICS’” comme la Chine'” ou par des pays comme le Qatar ou la Corée du Sud. En matiére de
santé, la Chine a par exemple décliné son initiative des « Routes de la soie » dans le domaine de la

santé!’! 172 Cette

en Afrique, finangant notamment la création d’hopitaux en Afrique de 'Ouest
coopération sanitaire sino-africaine illustre bien le renouveau lié au développement des
coopérations sud-sud, aujourd’hui pronées comme étant un nouvel axe, plus égalitaire, moins
« impérialiste » des politiques de développement.

Au-dela des Etats, des acteurs du secteur privé ont progressivement investi le financement de
I'aide au développement depuis le début des années 2000. Ces nouveaux acteurs peuvent étre des
banques de développement (comme la Banque mondiale ou les différentes banques régionales de
développement comme la banque africaine de développement, la banque asiatique de
développement ou encore la Banque islamique de développement) mais ils peuvent étre aussi des
acteurs de la philanthropie. Sur le modele des premicres fondations privées américaines, issues de
la deuxieme révolution industrielle (Rockefeller, Kellogg, Ford, Carnegie), de nombreuses
fondations se sont impliquées sur les questions de développement, comme la Fondation Bill et
Melinda Gates devenue un acteur central de 'écosysteme international.

Plusieurs fondations s’intéressent particulicrement a la santé (qui est 'une des priorités
historiques des fondations), comme la Fondation anglaise Wellcome Trust (qui finance notamment
des recherches sur la santé humaine et animale), L.a Fondation Elizabeth Glaser Pédiatric Aids
Foundation (EGPAF, particulicrement impliquée sur le sida pédiatrique), la Kaiser Family
Foundation (KFF, qui appuie la réalisation d’analyses et d’études sur les enjeux sanitaires au niveau
américain et international), la Fondation Clinton (CHAI, impliquée sur I'accés aux produits de
santé) ou encore la Fondation francaise Mérieux (impliquée dans le renforcement des capacités
biologiques des pays du Sud). Ces fondations, généralement créées a partir du patrimoine d’un

169 BRICS est un acronyme anglais pour désigner un groupe de cing pays qui se réunissent depuis 2011 en sommets annuels : Brésil, Russie, Inde,
Chine et Afrique du Sud.

170 Cabestan, J., « La Chine et les pays en développement entre coopération, prédation et leadership ». Chapitre 10 in Cabestan J, La politique
internationale de la Chine : Entre intégration et volonté de puissance Paris : Presses de Sciences Po. 2015. pp. 477-540.

171 On peut penser que la diplomatie sanitaire chinoise, comme toutes les autres est également un outil d’influence pour des enjeux économiques
(pour rappel, ’Afrique est une source importante de matiéres premicres (bois) et d’énergie (pétrole) pour la Chine

172 Alcorn, T., « New orientation for China’s health assistance to Africa », The Lancet 386, no 10011 (2015): pp.2379-2380.
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entrepreneur (a exception bien sur des fondations d’anciens dirigeants, et notamment de la
Fondation Clinton, fondée sur la renommée et 'entregent de I'ancien président américain) sont
capables de mobiliser des ressources financicres importantes. Le fait de ne pas avoir de compte a
rendre leur permet d’effectuer des investissements relativement risqués, en maticre de recherche
par exemple, que ne pourraient pas faire des Etats, des entreprises ou des organisations
internationales, soumis a une redevabilité plus importante. Elles mettent généralement I’accent sur
I'innovation, la rhétorique « pro-marché », la promotion de I'application des logiques de marché
issues du monde de l'entreprise et sur les gains financiers qui peuvent étre liés aux changements
sociaux, 2 tel point que certains parlent a leur sujet de « philantrocapitalisme »' . La Fondation Bill
et Melinda Gates représente a elle seule pres de la moitié de l'ensemble des financements
philanthropiques dédiés au développement en 2020'. La méme année, sa contribution 2 la santé
mondiale était estimée a 4,6 milliards de dollars'”, ce qui en faisait le troisiéme bailleur de fonds
international, aprés les Etats-Unis et le Royaume Uni. Présente dans la majorité des conseils
d’administration des organisations internationales dédiées a la santé, ses financements colossaux et
I'influence de son président lui permettent d’influer sur les politiques sanitaires internationales de

176

maniére évidente!”.Cette diversification des bailleurs de fonds, au-dela des Etats, contribue 2 une

transnationalisation des réseaux de 'action publique internationale.

1.1.3 D’une approche sectorielle 2 une approche systémique

La troisieme évolution du systéme international de I'aide est une transition progressive, entre
2000 et 2020, d’une approche « sectorielle » vers une approche plus systémique, incarnée par
l'agenda 2030 et la définition des Objectifs du développement durable (ODD). L’approche
sectorielle vise la mise en place de programmes d’intervention par secteurs d’activité (éducation,
agriculture, transport, santé, etc.), en opposition avec 'approche « projet » classique, concentrant
les moyens sur des objectifs définis de maniere ad hoc, tres étroite et précise. L’approche sectorielle
part au contraire d’une vision globale de I'ensemble du secteur au niveau d’un pays (et non d’une
vision parcellaire, projet par projet). Elle met "ensemble des « partenaires techniques et financiers »
autour d'un méme programme de développement sectoriel (et non dans un cadre de négociations
bilatérales, comme c’était le cas jusqu’alors) et propose de nouvelles méthodes de travail (dialogue

7 Elle insiste

collectif, utilisation accrue des procédures locales, responsabilité partagée, etc.)
notamment sur les stratégies de réforme globale et le renforcement a long terme des capacités des
acteurs locaux et des systéemes. En reprenant les termes d’Olivier Nay, on peut dire que « /approche
« par secteur » (...) entend inciter les baillenrs internationanx a abandonner les financements de projets de petite
taille et a s'impliquer dans des stratégies de réforme de secteurs entiers, associant tous les actenrs et parties prenantes
présents dans le méme sectenr et, antant que possible, sous antorité du gonvernement du pays bénéficiaire'™ ».
Cette approche a été particulicrement utilisée dans le domaine de la santé en Afrique, avec la
mise en place de Plans de développement sanitaires nationaux, promouvant des cadres stratégiques

globaux, des mécanismes de financement intégrés et des dispositifs communs de suivi-évaluation.

173 Mccoy D., Mcgoey L., (2011), art. Cité.

174 Private philanthropy for development, Statistiques de TOCDE : https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=DV_DCD PPFD, Consulté
le mardi 16 mars 2021.

175 Financing Global Health, IHME (International Health Metrics Evaluation), 2020, https://vizhub.healthdata.org/fgh/ Consulté le 4 décembre
2022

176 Clinton C., Stidhar DL., Governing global health: who runs the world and why? Oxford University Press, 2019.

177 DAC Task Force on Donor Practices, OCDE. Harmoniser l'aide pour renforcer son efficacité 1'olume 2, Volume 2, Patis : OCDE ; 2007 Disponible
sur : http://site.ebrary.com/id/10406569, p.42

178 Nay O. (2010a), art. cité, p.144.
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A rebours de cette approche sectorielle, qui vise un renforcement des systémes de santé et une
vision « horizontale » du développement, les luttes contre le sida, le paludisme et la tuberculose se
sont inscrites dans ce qu’on appelle communément une approche « verticale », provoquant la
création d’institutions spécifiques, par maladie (les « PNLS », programmes nationaux de lutte
contre le sida, par exemple, généralement rattachés au plus haut niveau de I'Etat, donc relativement
indépendants des ministeres de la santé), avec des stratégies propres, des mécanismes de
financements particuliers, des systemes de suivi et d’évaluation non intégrés aux systémes nationaux
d’information sanitaire. Le Fonds mondial, et nous aurons 'occasion d’y revenir, s’est souvent vu
reprocher son approche par maladie, non intégrée et non structurante sur le long terme'”.
L’agenda 2030 et 'avénement des objectifs du développement durable (ODD) remettent en
question la pertinence d’un cadre d’intervention par secteur d’activité. La mondialisation
s’accompagne d’un processus d’interconnexion et d’interdépendance a I’échelle planétaire, qu’on
peut décliner au niveau politique, économique, culturel, environnemental, mais aussi sanitaire. Les

nouveaux défis sont complexes et profondément liés les uns aux autres: réchauffement

180
>

climatique™, développement urbain, dynamiques migratoires, transitions démographiques,
problématiques sécuritaires, etc. Face a ces interconnexions, il est désormais nécessaire de mener
une réflexion globale et de dépasser la logique sectorielle qui prévalait jusqu’alors, avec I'idée qu'une
décision prise dans un secteur peut avoir des répercussions sur tous les autres. En passant, en 2015,
des Objectifs du millénaire pour le développement™ (OMD) aux Objectifs du développement
durable (ODD), il ne s’agit plus, pour la communauté internationale, de lutter contre la pauvreté
mais de réduire les inégalités, en élargissant le mandat a 'ensemble des aspects de la vie sur la
planéte, y compris environnement, le climat, le travail, la paix et la justice'™. Surtout, ces 17 ODD
se veulent universels (a la différence des OMD qui ciblaient les « pays en développement »). S’il est
évident que les enjeux sont inégalement répartis (les risques climatiques affectent, par exemple, de
maniére disproportionnée les personnes déja vulnérables et les pays 2 faibles et moyens revenus'®),
I'un des points forts des ODD est d’engager a la fois les pays a revenus limités et les pays riches,
qui ont également des cibles a atteindre pour leur propre développement. Cette approche
systémique et multisectorielle fait particuliecrement sens dans le domaine de la santé. Si un seul de
ces 17 objectifs porte exclusivement sur la santé ’ODD3 : « Permettre a tous de vivre en bonne santé et
promonvoir le bien-étre de tous a tout dge »), celle-ci entretient des liens forts et interdépendants avec
I’ensemble des autres objectifs. Les décisions prises dans les autres secteurs (éducation, agriculture,
fiscalité, urbanisme, commerce, etc.) peuvent avoir des conséquences sanitaires majeures sur les
populations, au sens ou elles auront des conséquences sur les principaux déterminants de la santé
: nutrition, inégalités de genre, logement, eau et assainissement, acces aux médicaments essentiels,
répartition sur le territoire, etc. Inversement, les décisions prises en maticre de santé mondiale ont
des répercussions directes sur le développement durable dés lors qu’elles permettent de réduire les
inégalités, de stimuler Papprentissage ou d’améliorer la croissance économique. La crise sanitaire
liée a la Covid est une bonne illustration de cette interdépendance croissante des ODD et des
retombées économiques ou méme politiques et éducatives d’un évenement lié a la santé.

17 Marchal B., Cavalli A, Kegels G., “The Lancet Countdown on health and climate change: from 25 years of inaction to a global transformation
for public health”, (2009), art. cité.

180 Thid.

181 Les huit Objectifs du millénaire pour le développement (OMD) ont fourni le cadre de I'action internationale de 2000 a 2015.

182 Ces 17 ODD se traduisent par 169 objectifs a atteindre d’ici 2030 et peuvent étre résumés par les « 5 P » : peuples, planéte, prospérité, paix et
partenariats.

183 Thid.

50



Ces évolutions générales du systeme international de I'aide (émergence de nouveaux principes,
diversification des sources de financement, approche plus systémique du développement) se sont
accompagnées d’une mutation particuliecrement sensible du dispositif institutionnel de I'aide en
mati¢re de santé. Du fait de '’émergence d’enjeux publics mondiaux (et la lutte contre le sida est
certainement 'un des exemples les plus évidents de cette notion), les politiques multilatérales
prennent une place centrale sur la scéne internationale. L’évolution des formes de coopération
internationale, plus ouvertes au secteur privé comme aux acteurs de la société civile, entraine la
mise en place de dispositifs de partenariat multi-acteurs, comme nous aurons 'occasion de le
développer plus loin. Trois partenariats public-privé sont successivement créés, remettant en cause
le multilatéralisme de type onusien, reposant sur le principe « un Etat, une voix », au profit des
grandes initiatives mondiales fondées sur des partenariats public-privé considérés comme étant
plus « efficaces ».

1.1.4 Les trois grandes initiatives en santé mondiale (Gavi, le Fonds mondial et Unitaid) :
une volonté de se positionner au-dela du systéme onusien

La premiére de ces grandes initiatives est Gavi, I’Alliance mondiale pour le vaccin, créée en 2002.
Avec le mandat d’améliorer I'accés aux vaccins nouveaux ou sous-utilisés dans les pays a ressources
limitées, Gavi fournit trois grands types de soutien aux pays a revenus limités : 1) soutien aux
vaccins (introduction de nouveaux vaccins dans les programmes nationaux de vaccination
systématique, constitution de stocks d’urgence et financement des campagnes de vaccination) ; 2)
renforcement des systemes de santé (amélioration des chaines d’approvisionnement en vaccins,
appul aux systéemes d’information sanitaire pour renforcer la qualité des données) et 3) assistance
technique. Le principe retenu par Gavi est un financement conjoint des campagnes de vaccination
par cette organisation et les pays concernés. La part revenant aux gouvernements des pays aidés
est calculée en fonction du revenu national brut (RNB) par habitant.

Partenariat public-privé créé sous 'impulsion de la Fondation Bill et Melinda Gates, le conseil
d’administration de Gavi rassemble 'OMS, I'Unicef, la Banque mondiale, des laboratoires
pharmaceutiques producteurs de vaccins, plusieurs Etats des pays a revenus limités, les Etats
bailleurs (Royaume Uni, Etats-Unis, Norvege, Allemagne, France, Italie) et les bailleurs privés,
notamment la Fondation Gates. Deuxi¢me grand partenariat public-privé exclusivement dédié a la
santé mondiale, le mandat du Fonds mondial, est de «collecter, de gérer et d’investir les
financements de ses donateurs pour mettre fin aux épidémies de VIH, tuberculose et paludisme
comme menace de santé publique ».

Considérant les trois maladies infectieuses auxquelles il est dédié comme étant les plus mortelles
que le monde n’ait jamais connues, il a été créé en 2002 pour mobiliser des financements massifs,
a une époque ol « #/ ne manguait plus que l'argent » pour reprendre les termes de Peter Piot'™. De fait,
depuis sa création en 2002 jusqu’en juin 2020, le Fonds mondial a décaissé plus de 45,4 milliards
de dollars a 'appui de programmes de renforcement des systémes de santé et de lutte contre le
VIH, la tuberculose et le paludisme dans plus de 155 pays, ce qui en fait 'un des principaux
financeurs de la santé mondiale.

184 Piot P., L gpidémie du sida : mondialisation des risques, transformations de la santé publique et développement, Coll. « Legons inaugurales du Collége de
France », Paris, Collége de France/Fayard, 2010.
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Se revendiquant dés sa création comme une « organisation du XXle siecle » en opposition avec
la bureaucratie onusienne, il se présente comme un partenariat public-privé indépendant, réunissant
au sein de son conseil d’administration autant de membres des pays donateurs que de membres
des pays bénéficiaires. Son conseil d’administration comprend des Ftats, mais également des
représentants des personnes concernées (et notamment des personnes vivant avec le VIH), les
associations des pays riches et des pays pauvres, les acteurs du secteur privé a but lucratif, les
fondations.

Sur la méme lancée et dans le méme esprit, Unitaid est créé a I'initiative de la France et du Brésil.
Avec le mandat initial d’améliorer I'acces au diagnostic et au traitement des co-infections liées au
VIH incluant ’hépatite C et le virus du papillome humain, Unitaid centralise les achats de
médicaments et de technologies innovantes afin d’obtenir les meilleurs prix en particulier a

"%, Au moyen d’appels a propositions visant les projets « /es

destination des pays a revenus limités
plus innovants ou les plus promettenrs », Unitaid veut accélérer acces aux médicaments, technologies et
systemes les plus efficaces, a moindre cout. Les projets d’Unitaid visent a combler I’écart qui existe
entre la phase finale de développement de produits de santé et leur adoption généralisée dans les
pays'®. Créée en septembre 2006 lors de I’Assemblée générale de I'Organisation des Nations unies,
Unitaid est un partenariat dont le Secrétariat est hébergé par TOMS. Conformément au principe de
participation public-privé de ces initiatives mondiales, son conseil d’administration regroupe 12
membres : un représentant désigné par chacun des cinq pays fondateurs (Brésil, Chili, France,
Norvege et Royaume-Uni), un représentant de I'Espagne, un représentant de la République de
Corée, un représentant des pays africains désigné par ’'Union africaine, deux représentants des
réseaux concernés de la société civile (organisations non gouvernementales et communautés vivant
avec le VIH/sida, le paludisme ou la tuberculose), un représentant des fondations et un
représentant de OMS. Considéré comme une organisation facilitant 'accés aux produits de santé,
son positionnement est certainement moins normatif que les deux autres initiatives en santé
mondiale, Gavi et le Fonds mondial.

Les acteurs du secteur privé sont depuis longtemps impliqués dans le domaine de la santé'”,
mais Iémergence de ces trois « partenariats public-privé » marque clairement une nouvelle
dynamique des politiques sanitaires internationales. Si ce nouveau concept reste relativement
flou'®, il évoque le principe d’initiatives regroupant des acteurs publics (étatiques) et des acteurs
privés (quils soient ou non a but lucratif), autour d’un bien collectif de santé, avec une structure
de gouvernance indépendante dans laquelle les acteurs publics et privés sont représentés. Dans sa
thése sur le role des firmes privées dans la gouvernance mondiale de la santé'®’; Auriane Guilbaud

a identifié 17 partenariats public-privé en santé en 2012Y°, D’autres ont vu le jour dans les années

185 La mission d’Unitaid est présentée sur le site internet de la facon suivante : « 7) Optimiser I'efficacité des actions en santé mondiale en ayant nn rile
catalysenr pour élargir l'accés équitable a de meillenrs produits de santé, 2) renforcer lefficacité des actions menées (par le renforcement des systémes de santé » et 3) permettre
Laccés équitable a des produits de santé innovants et collabore avec les partenaires clés en vue de déployer a grande échelle nos interventions ». https://unitaid.org/about-
us/strategy/#fr Consulté le mardi 27 avril 2021.

186 Unitaid, stratégie 2017-2021 : https://unitaid.org/assets/UTD STRATEGY-2017-2021 FRE WEB.pdf, Consulté le 18 mars 2021.

187 Guilbaud A. (2015), att. cité.

188 Buse K, Walt G. (2000), art. cité.

189 La these d’Auriane Guilbaud a été publiée : Guilbaud A., 2075, gp. cité.

190 Auriane Guilbaud identific dans sa theése 17 partenariats public/ privé sanitaires internationaux (PPSI) : Accélérating Access Initiative (AAI),
International Trachome Initiative (ITI), Drugs for neglected Diseases Initiative (DNDI), Stop TB partnership (Stop TB), International Aids
vaccine Initiative (IAVI), Malaria Vaccine Initiative (MVI), Roll Back Malaria (RBM), Global Alliance to eliminate Leprosy (GAEL), Global
Alliance to eliminate Lymphatic Filiariasis (GAELF), Medicine for Malaria Venture (MMYV), African Comprehensive HIV/Aids Partnership
(ACHALI), Global Alliance for TB Drug Development (TB Alliance), Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme,
Meetizan donations programm (MDP), AERAS Global TB Vaccine Foundation (AERAS), Children without worms (CWW), Foundation for
Innovative New Diagnostics (FIND).

52



suivantes, comme la Global Fund Facility (GFF), créée en 2015 pour combler les lacunes de
financements pour la santé des femmes, des enfants et des adolescents.

L’une des spécificités de ces partenariats public-privé est de s’appuyer en partie sur des
« financements innovants », en complément des contributions financiéres classiques des Etats
membres ou du secteur privé. Ainsi, chacune des trois grandes initiatives a mis en place un dispositif
de mobilisation de financements additionnels, qu’il s’agisse d’une taxe de solidarité sur le prix des
billets d’avion (Unitaid'”"), de partenariats avec de grandes marques dans le cadre d’un programme
(Red) sous le leadership du chanteur Bono (Fonds mondial) ou de fonds de contrepartie et

'192)

d’émissions d’obligation sur les marchés des capitaux (Gav:

Pour conclure ce sous-chapitre sur les évolutions de Iarchitecture internationale en matiere de
santé, on notera la complexité de cette architecture et les difficultés de coordination liées a
Iéclatement de cette gouvernance mondiale. La gouvernance de la lutte internationale contre le
sida est divisée en cingq grands programmes au-dela de POMS: le partenariat Onusida, le
programme MAP'” de la Banque mondiale (depuis sa création en 1999), le Fonds mondial, Unitaid
et le PEPFAR, qui, en ne ciblant que les pays africains a fort taux de prévalence, n’est pas présent
dans tous les pays de la sous-région Afrique de I’Ouest (il n’a jamais été présent au Niger, en
P'occurrence). Un plan d’action commun a donc dua étre mis en place afin de mieux coordonner

I’ensemble des organisations internationales impliquées en maticre de santé!”. Lancé a linitiative

de P’Allemagne, du Ghana et de la Norvége, ce plan d’action mondial regroupe 13 organisations'”
dont le but est d’accélérer les progres vers ’Objectif du développement durable (ODD) numéro 3
(dédi¢ a la santé) en diminuant la fragmentation, la duplication et l'inefficience de certaines

interventions.

1.2 Le sida ou ’invention de la santé mondiale

Ce deuxiéme sous-chapitre est consacré a ce qu’il est convenu d’appeler aujourd’hui « la santé
mondiale ». Notre ambition est ici de montrer de quelle fagon la lutte contre le sida a largement
contribué a ’émergence d’une nouvelle facon de considérer les questions de santé au niveau global

(«la santé mondiale »"*

). Ce que nous cherchons plus précisément a montrer ici, c’est que la
philosophie et les principes liés a cette nouvelle approche (multilatéralisme, ouverture aux acteurs
du secteur privé, mise en commun des ressources, etc.) sous-tendent fortement la création du

Fonds mondial. Le sida étant considéré par 'ensemble des acteurs impliqués comme un enjeu

191 L une des principales sources de contribution d’Unitaid provient notamment de la taxe de solidarité sur les billets d’avion mise en ceuvre par la
France et le Brésil et adoptée depuis par un certain nombre d’autres pays dont le Cameroun, le Chili, le Congo, la Guinée, Madagascar, le Mali,
I'Ile Maurice, le Niger, et la République de Corée.

192 Les financements innovants représentent, en 2020, environ le tiers du financement de Gavi. lls sont alimentés par des Fonds de contrepartie
(un programme de contrepartie philanthropique 2 trois volets dans le cadre duquel les donateurs versent une contribution équivalente a celle des
entreprises, des fondations, de leurs clients, de leurs membres, de leurs employés et de leurs partenaires commerciaux), et par des engagements 2
long terme en faveur de la Facilité internationale de financement pour la vaccination (IFFIM - mécanisme qui crée des liquidités immédiatement
disponibles en utilisant les engagements des gouvernements pour soutenir I'émission d'obligations sur les marchés des capitaux)

193 Multisectorial Approach Programm (MAP) est un programme de la Banque mondiale dédié a la lutte contre le VIH en Afrique, fondé sur des dons,
créé en 1999.

194 About the Global Action Plan for Healthy Lives and Well-being for All, WHO, https://www.who.int/initiatives/sdg3-global-action-
plan/about, Consulté le 21 mars 2021.

195 En mars 2021, les 13 organisations membres du Plan d’action mondial sont Gavi, Unicef, Unitaid, OnuFemmes, Fonds mondial, UNFPA,
GFF (Mécanisme de financement mondial), Onusida, Groupe de la Banque mondiale, ILO, Pam, Pnud et OMS.

19 Ce chapitre reprend certains éléments (exclusivement rédigés par I'auteur) d’un chapitre de livre co-écrit avec Gilles Brucker, Yazdan
Yazdanpanah et Michel Boutrelly, avec leurs accords respectifs : Bourrelly M., Brucker G., Tchiombiano S., Yazdanpanah Y., « VIH et Santé
mondiale » ; in Katlama C. et al. (dir), IV'TH, hépatites virales, santé sexuelle, EDP Sciences, 2020, pp. 821-939.
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« global », il était finalement logique de créer une nouvelle organisation, capable de porter cette
aspiration de la communauté internationale ou de la décliner sur le plan opérationnel.

En introduction de I'un de leurs articles communs'”’, Laetitia Atlani Duault et Laurent Vidal

écrivent en parlant de expression « santé globale”8

» 1 « En présence d’une notion qui imprégne de facon
récurrente les débats, le chercheur qui se penche sur ce qui se joue dans ce phénomene hésite entre deux: lectures : effet
de mode ou renouvellement paradigmatique ? » Le concept a en tous cas pris une importance croissante
depuis la fin des années 1990, jusqu’a devenir incontournable avec la crise Covid'”. La santé
mondiale est généralement définie comme « wn domaine d'étude, de recherche et de pratigue dédié a
Lamélioration de 'état de santé et la recherche d’une équité en matiere de santé, pour toutes les personnes, dans le
monde entier »””’. Plus précisément, cette nouvelle conception de la santé est en partie liée a la prise
de conscience de la mondialisation des échanges et des pratiques, et aux difficultés des Etats a
appréhender les questions de santé a I’échelle nationale.

Si la mondialisation®™

est généralement associée au début du XXe siccle, elle prend son essor
au XIXe si¢cle avec les bouleversements liés au colonialisme, les avancées technologiques en
maticre de transport et de communication et Pexpansion sans précédent des échanges
commerciaux (essor d’une économie de marché globale). La santé mondiale insiste a la fois sur la
diffusion des probléemes de santé au-dela des frontiéres des pays qui les ont vus émerger, sur le
caractere transnational ou global des déterminants de santé et des facteurs de risque de ces maladies
(qui peuvent étre liées a la pollution, au climat, a 'alimentation, etc.) et sur I'incapacité des Etats 2
réguler seuls ces problemes. La santé mondiale appelle donc des solutions collectives, partagées et
pensées au niveau global. Son avenement serait donc a la fois synonyme de nouvelles menaces
(sentiment d’insécurité lié au caractere transnational, potentiellement mondial de certains
problemes de santé) et de nouvelles opportunités (capacités a agir collectivement contre
problémes).

On utilise souvent I’épidémie de sida comme exemple pour illustrer cette nouvelle conception
de la santé publique internationale. Certains vont méme jusqu’a penser que la lutte contre le sida

aurait « inventé » la santé mondiale*”

, mais peut-on considérer que la lutte contre le sida marque
I'avénement de cette nouvelle approche et incarne ce changement de paradigme ? Pour le chercheur
américain Jeffrey Koplan®”, les enjeux de santé mondiale se caractérisent par trois dimensions
complémentaires : (1) ils transcendent les frontiéres nationales, (2) ils appellent a des actions
collectives et (3) ils imposent une approche multidisciplinaire. Nous nous proposons dans ce
chapitre de passer en revue ces trois dimensions complémentaires de la santé mondiale et de voir,
pour chacune d’entre elles, dans quelle mesure 'infection a VIH répond a ce critere et si elle peut

étre considérée comme emblématique de la santé mondiale.

197 Atlani-Duault L., Vidal L., « Le moment de la santé globale : Formes, figures et agendas d’un miroir de P'aide internationale », Revae Tiers Monde,
2013, 215(3), p7.

198 « Santé mondiale » et « santé globale » sont deux traductions équivalentes en francais de Uexpression « Global health ». Pour éviter toute
confusion avec ce qu’on appelle la prise en charge « globale » de la santé (qui insiste sur le caractere holistique de la prise, incluant les aspects
psychologiques, sociaux, économiques de la santé, nous utiliserons les termes « santé mondiale » tout au long de la these.

199 Tchiombiano S., « Sida et Covid-19, deux maladies emblématiques de la Santé mondiale », Médecine tropicale et Santé internationale, 28 avr. 2021,

9 p.

2""PK0plan JP., Bond TC., Merson MH., Reddy KS., Rodriguez MH., Sewankambo NK,, et al.,” Towards a common definition of global health”,
The Lancet, juin 2009, 373 (9679), pp.1993-1998.

201 Le terme de mondialisation insiste plus sur I'idée de processus progtessif entre hier et aujourd’hui (continuité historique), alors que le terme de
globalisation insiste sur I'avenement d’une période complétement nouvelle 4 la fin du XXe siécle, comme un moment de rupture avec le monde
d’avant.

202 Brandt AM., «How AIDS Invented Global Health”, New England Jonrnal of Medicine, 6 juin 2013, 368(23), pp.:2149-2152.

203 Koplan JP, art. cit.
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1.2.1 Le sida transcende les frontiéres

La premicre des trois caractéristiques des enjeux de santé mondiale est leur caractere
international. L’infection a VIH est 'une des rares maladies a étre considérée comme une pandémie
(nous reprenons ici la définition de 'OMS qui utilise ce terme pour évoquer la propagation

mondiale d’une maladie®™*)

.En effet, si’Afrique concentre aujourd’hui les deux tiers des personnes
infectées, I’épidémie de sida affecte P’humanité tout enti¢re. Depuis la découverte des premiers cas
de VIH, il y a plus de 35 ans, 78 millions de personnes ont été infectées par le VIH et 35 millions

sont décédées de maladies liées au sida®”

, réparties sur tous les continents. Aucun pays n’a été
épargné. Au-dela de cette dispersion réelle du virus sur Pensemble de la planete, trois facteurs ont
certainement contribué a renforcer cette représentation du VIH comme épidémie mondiale (plus
encore que les autres maladies transmissibles) : les conditions spécifiques de sa découverte (de
maniere quasi instantanée sur deux continents), le choc que la découverte de cette épidémie a causé
dans I'opinion publique internationale et les caractéristiques spécifiques de la maladie (en particulier

de son mode de contamination).

Le VIH, virus international par naissance

En premier lieu, le fait que les premiers signalements (patients homosexuels présentant une
forme rare de pneumonies et évoquant un syndrome d’origine inconnue a ’époque) aient été faits
en Californie en 1981, mais que le virus ait été découvert en Europe, et plus spécifiquement en
France, par I’équipe de I'Institut Pasteur (Francoise Barré-Sinoussi, Jean-Claude Chermann, et Luc
Montagnier), puis la controverse avec les chercheurs américains qui revendiquaient également la
découverte du virus a certainement participé a la construction sociale de la maladie comme
phénomeéne mondial. Voila donc une infection dont les premiers cas ont été identifiés aux Ertats-
Unis, le virus découvert et France et dont on sait que les origines se situent en Afrique centrale,
dans les années 1920. Les conditions de diffusion de linfection de Iactuelle République
démocratique du Congo (RDC) vers le reste du monde illustrent I'interdépendance des pays et
P'accélération des échanges. La maladie s’est d’abord diffusée au niveau local, autour du fleuve
Zaire, qui était a ’époque un axe de circulation important, pour le commerce de I'ivoire et du
caoutchouc. Elle s’est ensuite propagée a d’autres pays d’Afrique et la présence d’Haitiens, venus
travailler au Congo juste apres 'indépendance explique la propagation de 'épidémie en Haiti, puis

aux Etats-Unis?®,

Premiére grande alerte sanitaire mondiale de I’histoire

Ensuite, I’épidémie de sida a provoqué un ébranlement inédit de 'ensemble des pouvoirs en
place, qu’ils soient médicaux, scientifiques ou politiques. Jamais dans I’histoire de '’humanité, une
maladie n’avait provoqué un tel choc. Le sida s’inscrit évidemment dans une histoire mondiale des
maladies transmissibles et il n’est pas, dans les faits, la premiére pandémie mondiale®. Les
spécialistes estiment, par exemple, que la peste ou la variole pouvaient également étre considérées

208

comme telles au Moyen-Age?®. En revanche, ce qui différencie totalement le sida des autres

204 OMS, « Qu’est-ce qu’une pandémie ? », https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked questions/pandemic/fr/ Consulté le 28
avril 2021.

205 Soutces statistiques mondiales de I’Onusida.

206 Faria NR., Rambaut A., Suchard MA., Baele G., Bedford T., Ward M]., et al. «The early spread and epidemic ignition of HIV-1 in human
populations”, Science. 3 oct 2014 ;346(6205). pp.56-61.

207 Bien d’autres maladies (grippe espagnole, Typhus, choléra, etc.) ont touché 'ensemble de la planéte, mais les populations n’en avaient pas
conscience, elles n’ont donc pas été Pobjet d’une alerte comparable a celle de I'infection a VIH.

208 Minard A., Robert A., « Evolution microbienne et histoire humaine. Entretien avec Jared Diamond » Tracés. 30 nov. 2011;(21). pp.217-234.
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maladies, c’est le fait que les populations n’en avaient pas conscience a cette époque. L’épidémie
de sida est certainement la premicre a avoir provoqué une telle alerte au niveau mondial. Elle
marque ’émergence d’une prise de conscience forte : celle d’un potentiel risque de diffusion d’une
infection au niveau planétaire. Par la suite, bien d’autres maladies provoqueront des alertes dans

I'opinion publique internationale®”’

, comme la grippe aviaire H5N1, le Syndrome Respiratoire Aigu
Sévere (SRAS) ou encore la flambée de maladie a virus Ebola en 2014, mais ’épidémie de sida a
certainement été I'une des premicres a marquer les esprits de cette fagon. Kofi Annan, alors
secrétaire général des Nations Unies, écrivait ainsi en 2001 : « I/ 7y a pas de différences entre nous et les
autres, entre pays développés et pays en développement, entre riches et pauvres, mais un ennemi commun qui ne

connait pas de frontiéres et qui menace tous les penples’”’.

»
Le symbole d’une transmission tous azimuts

Enfin, les caractéristiques propres de l'infection a VIH expliquent également I'importance de
I’épidémie dans 'espace public international et le fait qu’elle soit per¢ue comme une maladie
globale. Il ne s’agit pas seulement ici d’évoquer la rapidité de ’évolution de la maladie chez les
personnes infectées ou son niveau de létalité, a une époque ou les antirétroviraux n’existaient pas
encore, mais aussi, et surtout, de rappeler le fait que la maladie affecte des personnes dans la pleine
force de I'age. La spécificité du VIH, le fait que le virus se transmette sexuellement ou par le sang,
a certainement contribué a renforcer le caractere inédit de cette prise de conscience, de ce sentiment
diffus qu’elle pouvait toucher chacun de nous, dans son intimité. D’une certaine fagon, la
dimension sexuelle de I’épidémie lui donnait une dimension profondément universelle, donc
globale. Ce caractére mondial de I’épidémie est bien sur associé a 'idée d’'une menace planétaire,
mais il peut également étre compris comme une source d’opportunité pour I'action collective.

1.2.2. I’émergence d’une nouvelle échelle pour ’action collective

La seconde des trois caractéristiques des enjeux de santé mondiale est le fait qu’ils imposent une
réponse globale. On pose ici le postulat que les problemes de santé dépassent les capacités
d’intervention des Etats et qu’une action coordonnée, collective, sera plus efficace que la somme

M T histoire internationale de la lutte contre

des actions menées par chaque Etat au niveau nationa
le sida témoigne largement de cette dynamique collective, considérant I’épidémie comme une crise

sanitaire exceptionnelle, appelant une prise de conscience collective et une riposte planétaire.

Dimension institutionnelle de 1a mondialisation de la riposte au VIH

Une nouvelle architecture de I'aide en santé se met en place progressivement pour répondre a
la nécessité d’'une concertation au niveau mondial, avec la mise en place de programmes et
d’agences spécifiquement dédiés au VIH. Dans un premier temps et jusqu’a la fin du XXe siecle, il
s’agit de dépasser les cadres nationaux de lutte contre le sida. En 1986, un programme mondial sida
est d’abord mis en place au sein de POMS, puis I'exceptionnalité du VIH est officiellement
consacrée avec la création de ’Onusida, en 1996, seul programme conjoint coparrainé du systeme
des Nations Unies, exclusivement dédié a la lutte contre cette maladie. La création de ’Onusida

209 On peut notamment citer la grippe aviaire H5Nlen 1997, la grippe HIN1 en 2009, le SRAS en 2003, le chikungunya en 2006 ou encore la
maladic 2 Ebola en 2014

210 Annan K., Avant-propos de la déclaration d’engagement sur le VIH-Sida, session extraordinaire de I’Assemblée générale des nations Unies sur
le VIH/ Sida, 25-27 juin 2001, p3.

211 Atlani-Duault L, Vidal L, (2013), art cité.
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non directement rattachée a POMS peut étre interprétée comme une remise en question de
Pefficacité des institutions onusiennes, et de ’OMS en particulier. Deux initiatives seront mises en
place dans le méme esprit quelques années plus tard ; en 1998 pour le paludisme (Ro// Back Malaria)
et la tuberculose (Stop TB partnership). En 2001, une Assemblée générale extraordinaire des
Nations Unis (UNGASS) est enticrement consacrée au VIH-sida*'?
maladie fait 'objet d’une réunion de ce niveau.

. Cest la premicre fois qu’une

Dans un deuxiéme temps, et avec I'entrée dans le XXle siecle, la lutte contre le sida dépasse le
systeme des Nations Unies, avec I'avenement des « grandes initiatives en santé », comme il est
courant de les appeler : le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose en 2002, puis
Unitaid, en 2006. Fondés sur un partenariat public-privé pour I'un (le Fonds mondial*") et sur des
financements innovants pour l'autre (Unitaid), ces deux fonds multilatéraux dédiés aux trois
maladies (sida, tuberculose, paludisme) inaugurent une nouvelle ere pour les mécanismes de
gouvernance mondiale de la lutte contre la pauvreté®'. Ils sont représentatifs de la mondialisation
dans la mesure ou ils marquent I'intrication du public et du privé, en dépassant les modcles
« classiques » d’intervention centrés sur ’Etat, en ouvrant leurs conseils d’administration a d’autres
acteurs (ONG, entreprises, syndicats, personnes affectées), comme nous aurons I'occasion de le
voir plus tard (chapitre 2). Renouvelant le modéle de financement de I'aide au développement™™,
ces grandes initiatives seront sources d’inspiration pour des mécanismes du méme type dans
d’autres secteurs, comme I'environnement (Fonds vert pour le climat) ou éducation (Partenariat
mondial pour I'éducation). Le sida, le paludisme et la tuberculose auront donc inauguré une

nouvelle forme de gouvernance mondiale de Iaide.

Dimension financiére de la mondialisation de la riposte au VIH
Encadré 1: Evolution du financement de la santé mondiale (en millions de dollars)
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Source IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation), 2021

212 Suite 4 la réunion du Conseil de Sécurité des Nations Unies sur le sida de janvier 2000, il a été décidé de suivre chaque année des avancées
obtenues dans la riposte au sida. Ces réunions ont commencé par la session extraordinaire de I’Assemblée générale des Nations Unies relative au
VIH/sida en 2001 qui a été suivie de trois réunions au sommet (en 2006, 2008 et 2011).

213 Tchiombiano S., Nay O., Eboko F, « Le pouvoir des procédures : les politiques de santé mondiale entre managérialisation et bureaucratisation :
l'exemple du Fonds mondial en Afrique de I'Ouest et du centre », 7z 1. Grégoire E, Kobiané J-F, Lange M-F (ed.), L’Etat réhabilité en Afrigue :
réinventer les politiques publiques a I'ere néolibérale, Paris : Karthala (Hommes et sociétés), 2018.

214 Nay Olivier,(2010a), art. cité..

215 Browne S., et Cordon R., «Vertical Funds: New Forms of Multilateralism », Global Poligy, 2017, vol. 8, n° 5, p. 36-45.
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Le sida a fait objet d’un financement international sans précédent depuis le début des années
2000, avec une augmentation moyenne de 20 % chaque année entre 2000 et 2015, selon les données
de I'International Health Metrics and Evaluation™’. La lutte contre le sida représente le quart de la
totalité des financements de I'aide en santé et 60 % de ces financements sont destinés a ’Afrique

subsaharienne®!’ 218

(qui concentre 77 % de la charge mondiale de I’épidémie”™). Si cette mobilisation
financiére a été particuliecrement importante depuis 2000, il est important de rappeler (1) que les
dépenses liées au sida ont stagné, voire régressé ces dernieres années, apres avoir atteint un pic en
2013*7, (2) qu’elles sont trés dépendantes de la volonté américaine (puisque le gouvernement
américain représente 2 lui seul plus de la moitié du financement mondial depuis 2008*") et (3) que
ces financements sont considérés par les chercheurs comme insuffisants pour éradiquer le sida
comme menace pour la santé publique d’ici 2030%*". Le tiers des financements environ passe par
des organisations multilatérales, comme le Fonds mondial et Unitaid. La circulation des capitaux
n’est plus uniquement « bilatérale », elle ne dépend plus seulement de régles fixées par les Etats

entre eux, elle se développe dans un cadre étendu a I’échelle du monde.

Dimension normative de la mondialisation de la lutte contre le sida

Au-dela des dimensions institutionnelles et financiéres, la lutte contre le sida est aussi histoire
d’une homogénéisation des objectifs, des principes et des stratégies de mise en ceuvre. Elle est
d’abord jalonnée de grands mots d’ordre, d’injonctions collectives. On retiendra notamment
I« Initiative 3 by 5» (lancée par PTOMS pour mettre 3 millions de personnes sous traitement
antirétroviral d’ici 2005), 'objectif d’« acces universel a la prévention, au traitement, aux soins et au
soutien en matiere de VIH/sida d’ici 2010 » ou encore la stratégie actuelle « 90-90-90 » de
I’Onusida, qui fixe des cibles collectives pour 2020 (90 % des personnes vivant avec le VIH
connaissant leur statut sérologique, 90 % des personnes infectées par le VIH dépistées recevant un
traitement anti rétroviral durable, et 90 % des personnes sous traitement antirétroviral ayant une
charge virale durablement supprimée).

Sils étaient généralement irréalistes, ces grands mots d’ordre, repris et diffusés par les
organisations internationales, ont permis de lancer des dynamiques globales, de créer un agenda
collectif et de rassembler 'ensemble des acteurs derriere des objectifs communs. Au-dela de ces
mots d’ordre internationaux, certaines regles ou certains principes sont rapidement devenus des
paradigmes de la lutte contre le sida : lutte contre la discrimination, approche par les droits, priorités
données aux populations marginalisées, approche participative, égalité de genre, etc. Ces nouvelles
normes structurent la lutte contre le sida, au sens ou, comme nous le verrons dans le chapitre 5, le
respect de ces principes conditionne en général I'acces aux financements et influencent 'ensemble
des comportements des acteurs du domaine du sida.

Enfin, au gré des avancées de la recherche et des résultats atteints, un certain nombre de
stratégies de mise en ceuvre ont été adoptées au niveau mondial, promues et déclinées en
recommandations afin d’¢tre largement mises en ceuvre. On pourrait citer la succession de

216 https:/ /vizhub.healthdata.org/foh/ Consulté le 27 novembre 2022.

217 Plus exactement, 24,2 % de la totalité des financements de I'aide en santé en 2017, et 58,1% de ces financements étaient destinés a ’Afrique
subsaharienne selon L’Institute for Health Metrics and Evaluation THME). I Financing Global Health 2017: Funding Universal Health Coverage and the
Unfinished HIV'/ AIDS Agenda, Seattle, WA, IHME, 2018, p.63

218 Source Onusida. 2018

219 On note une diminution globale des financements dédiés au sida de 5 % chaque année en moyenne depuis 2013, selon 'THME.

220 ihid

221 Bekker LG., Alleyne G., Baral S., Cepeda J., Daskalakis D., Dowdy D., et al. «Advancing global health and strengthening the HIV response in
the era of the Sustainable Development Goals: The International AIDS Society- Lancet Commission”. The Lancet. Juill 2018 ;392(10144).
pp-312-358. Le groupe d’experts de la commission VIH du Lancet a lancé un appel pour « retrouver la trajectoire », au risque de voir 'épidémie
flamber a nouveau.
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222

stratégies visant 2 promouvoir et a encadrer ’acceés au dépistage™ (dépistage volontaire, dépistage
g )

ciblé vers des populations spécifiques, dépistage a I'initiative du soignant™, stratégie « test and
224
b

b

treat »', etc.). Ces politiques définies au niveau international sont censées étre adaptées aux

spécificités de la maladie dans chaque contexte national.

1.2.3 La dynamique multidisciplinaire de la lutte contre le sida

La derniere des trois caractéristiques des enjeux de santé mondiale réside dans le fait que ces
enjeux doivent étre compris selon une approche multidisciplinaire de la santé. L’approche « santé
mondiale » postule non seulement que la santé est un droit, mais aussi qu’elle est un bien commun

mondial®®®

. Cette vision globale de la santé prend en compte la complexité et I'interdépendance des
différents déterminants de la santé, elle appelle donc une approche multidisciplinaire et
multisectorielle. La lutte contre le sida entraine une nouvelle dynamique sociale, mobilisant
I'ensemble des disciplines scientifiques (médecine, biologie, économie, anthropologie, etc.),
regroupant des acteurs dont les logiques, les intéréts et les pratiques sont tres divers (personnels de
santé, chercheurs, militants associatifs, décideurs publics, entrepreneurs privés) et suscitant
I’émergence d’approches multisectorielles (touchant a I’éducation, a ’économie, aux transports, au

commerce etc.). L’histoire de la lutte contre le sida illustre parfaitement ces trois dimensions.

Dépasser une approche biomédicale de la santé

La complexité des facteurs est justement 'une des caractéristiques fortes de I’épidémie de sida.
Si la transmission du VIH est en partie liée aux comportements individuels des individus, la
dynamique de I’épidémie dépend aussi en grande partie des environnements dans lesquels ces
individus évoluent. Ces environnements sont marqués par des facteurs socio-économiques
(vulnérabilité économique, inégalités sociales, degré d’urbanisation), des facteurs culturels
(inégalités hommes-femmes, stigmatisation des minorités sexuelles, nombre de partenaires sexuels,
diffusion de la circoncision, utilisation du préservatif, etc.) ou encore des facteurs épidémiologiques
(age de I’épidémie, prévalence des infections sexuellement transmissibles, etc.). Pour comprendre
ces phénomenes, la lutte contre le sida a mobilisé des chercheurs et des professionnels de santé
dans toutes les disciplines.

Du fait de toutes les comorbidités et pathologies qui lui sont associées, et de la diversité des
infections opportunistes qu’elle provoque, 'infection oblige a un travail en commun des personnels
de santé aupres des patients. Lutter efficacement contre le sida oblige donc non seulement a une
transdisciplinarité au sein des spécialités médicales (maladies infectieuses, dermatologie, médecine
interne, pédiatrie, etc.), a une transdisciplinarité au sein des sciences de la santé (médecine, santé
publique, biologie, nutrition, pharmacie, épidémiologie, etc.), mais aussi, bien au-dela des sciences
de la santé (anthropologie, sociologie, droit, économie, science politique, etc.). Bien sur, cette
approche transdisciplinaire est pertinente pour bien d’autres problemes de santé, mais I’épidémie
de VIH, du fait de ses spécificités, a particulicrement mis en lumiére son importance et son
efficacité.

222 Sur Iévolution des recommandations en maticre de dépistage de Pinfection a VIH, et les controverses qu’elle a suscitées, on peut lire Berdougo
F, Girard G., La fin du sida est-elle possible 2, Patis : Textuel (Collection « Petite encyclopédie critique »), 2017.

223 11 s’agit, selon les recommandations de POMS, de proposer un test de dépistage de l'infection par le VIH a tous les patients se présentant en
consultation médicale et ce, quel que soit le motif de cette consultation.

224 Stratégie qui consiste a proposer le dépistage largement et a mettre immédiatement sous traitement toutes les personnes dépistées positives.

225 On peut notamment se référer au manifeste de Santé mondiale 2030 : « Notre vision de la santé mondiale » : http://santemondiale2030.fr/wp-
content/uploads/2018/09 /Notre-vision-aout-2018.pdf.
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Coordonner une approche multi-acteurs

L’ensemble des analyses faites sur la lutte contre le sida en France, sur la place centrale prise par
les acteurs associatifs, ’émergence de la figure du « patient-expert » ou I’évolution rapide des
pratiques au rythme des découvertes scientifiques, se décline au niveau international. De nouveaux
interlocuteurs (associations de patients, regroupements de populations particulierement touchées
et vulnérables, ONG locales, etc.) ont progressivement émergé au niveau international.

Dans une logique d’acces universel en santé, ces approches visent a la fois a développer 'acces
a la prévention, au dépistage et aux soins du plus grand nombre, au niveau mondial, mais aussi a
renforcer 'acces aux populations les plus vulnérables et marginalisées (hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes, professionnels du sexe, consommateurs de drogues, etc.). Cette double
volonté impose de nouvelles facons de faire, qui passent notamment par les acteurs
communautaires.

D’autres acteurs ont également émergé sur la sceéne internationale, venant du secteur privé,
notamment les fondations de philanthropie comme la Fondation Bill Gates qui occupe aujourd’hui

une place centrale dans la lutte contre le sida.

Encadré 2 : Liste des principaux acteurs impliqués dans la lutte contre le sida

®  Les acteurs internationaux :
o Les agences des Nations Unies : principalement Onusida, Unicef, OMS, UNFPA, PAM, OIM etc.
o Les grandes initiatives internationales : Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le
paludisme, Unitaid
o  Les banques de développement
o Les organisations régionales (Union européenne, OOAS, etc.)
e  Les pays et les acteurs publics nationaux :
o Les Programmes nationaux de lutte contre le sida, ministeres de la Santé, agences publiques,
hoépitaux, universités, etc.
o Les ministeres des Affaires étrangeres, les agences de développement, etc.
o Ies acteurs de la société civile
o Les associations nationales et internationales
o  Les associations de personnes concernées
o Les associations communautaires, de personnes particulicrement touchées ou vulnérables a
I’épidémie (minorités sexuelles, professionnels du sexe, etc.)
o Les think tanks
e  Les acteurs du secteur privé a but lucratif
o Les fondations philanthropiques : Fondation Bill et Melinda Gates, Fondation Clinton notamment
o  Les industries pharmaceutiques, les entreprises multinationales
o0  Les cabinets de conseil / d’expertise expetts et consultants

Liste établie par 'auteure

Des réseaux se sont mis en place progressivement: réseaux de recherche, associatifs,
diplomatiques qui ont participé a la diffusion de nouvelles pratiques, de nouvelles idées ou de
nouveaux savoits.

L’environnement institutionnel de la lutte contre le sida a largement évolué en trente-cing ans,
intégrant ces nouveaux acteurs au nom d’une approche dite « participative », dans des mécanismes
de gouvernance mondiale sur lesquels nous reviendrons (chapitre 1.1.4). Cette approche multi-
acteurs a rendu plus complexe I’'action publique internationale de lutte contre le sida, chaque acteur

conservant bien entendu ses stratégies, ses intéréts et sa fagon de concevoir la lutte contre le sida.
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Penser la santé en interdépendance avec les autres secteurs du développement

Les objectifs du développement durable**

fixés en 2015 affichent clairement I'idée que des liens
forts et interdépendants existent entre les différents secteurs et qu’une décision prise dans un
secteur (la santé, I’éducation, Iagriculture, 'urbanisme ou I’égalité hommes-femmes) peut avoir des
répercussions sur tous les autres. La communauté internationale semble découvrir I'approche
multisectorielle, que le sida explore et met en ceuvre depuis plus de vingt-cing ans. La création de
I’Onusida en 1994 (comme agence transversale a toutes les agences sectorielles des Nations Unies)
et la mise en place de programmes nationaux de lutte contre le sida directement rattachés au plus
haut niveau de ’Etat® (et non plus aux ministéres de la santé) dans la grande majorité des pays
africains témoignent de cette approche. Impliquer le ministeére de I’éducation (pour intégrer le sida
dans les curricula scolaires), impliquer le ministere des transports (pour renforcer la sensibilisation
des routiers, particulicrement vulnérables) ou impliquer le ministere de la justice (pour mieux lutter
contre la discrimination) a du sens en mati¢re de lutte contre le sida. Il s’agit ici de penser la lutte
de manicre transversale, d’impliquer chaque acteur comme partie prenante de cette lutte et de
reconnaitre I'interdépendance des enjeux. Il y aurait beaucoup a dire sur I'efficacité des programmes
qui ont été mis en place, et certainement beaucoup de legons 2 tirer*®, mais il faut reconnaitre le
caractere précurseur du sida en matiere d’approche multisectorielle.

En conclusion de ce sous-chapitre, on peut dire non seulement que le sida répond aux
trois caractéristiques des enjeux de santé mondiale évoquées plus haut (transcender les
frontieres nationales, appeler a une action collective et imposer une approche multidisciplinaire),
mais qu’il est une illustration emblématique de ces enjeux. Tout en gardant en téte la mise
en garde de Didier Fassin®’, selon lequel « par un de ces biais auxquels les cherchenrs n’échappent guére plus
que les antres, on a sonvent tendance a rendre le sida porteur de plus d'innovations que l'on est en mesure d'en faire
réellement la démonstration », on peut en tous cas affirmer que la lutte contre le sida peut, d’une certaine
facon, étre considérée comme un « laboratoire de la santé mondiale ». Permettant la concentration
des moyens financiers dans un mécanisme unique, multilatéral et multi-acteurs, le Fonds mondial
a été, nous allons le voir tout au long de cette these, 'un des agents les plus actifs de ce laboratoire.
Le sida a provoqué la réorganisation de larchitecture internationale de l'aide, en stimulant
I’émergence de nouveaux acteurs comme le Fonds mondial sur la scéne internationale. S’ peut
étre considéré comme un « accélérateur » évident de cette nouvelle fagon de penser les questions
de santé mondiale (et peut-étre méme, plus largement, les questions de développement durable en
général), c’est vraiment le Fonds mondial qui a permis de concrétiser cette approche théorique sur
le terrain, de décliner les principes qui la sous-tendent sur le plan opérationnel.

226 Apres les huit Objectifs du millénaire pour le développement (OMD), qui ont fourni le cadre de I'action internationale de 2000 a 2015, dix-sept
Objectifs de développement durable (ODD) ont été définis sous 'impulsion des Nations Unies, afin de construire I'avenir des 8,5 milliards
d’habitants attendus sur la planéte d’ici 4 2030. Ces objectifs transforment et élargissent I’agenda international, en intégrant des thématiques plus
nombreuses (notamment liées au climat), et ont désormais une portée universelle.

227 Ces institutions sont généralement rattachées au Président de la République ou au premier ministre.

228 Tchiombiano S., Delfraissy J-F., «<HIV-AIDS and non-communicable diseases: a shared vision”, Médecine et Santé Tropicales, oct. 2018,
28(4):343-4.

229 Fassin D., Les enjens politiques de la santé : Etudes sénégalaises, é riennes et frangaises, Patis : Karthala (Hommes et sociétés), 2000., p. 251.
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1.3 Oubli, lumiére, normalisation : les « montagnes russes » de la lutte contre le sida en
Afrique de ’Ouest

Si Phistoire de la lutte contre le sida a été 'objet de nombreuses publications, Ihistoire cette
lutte en Afrique (et plus spécifiquement en Afrique de ’Ouest qui nous intéresse ici) reste a écrire.
Cette histoire est d’autant plus importante que I’Afrique subsaharienne est, trés loin devant les

autres, la région du monde la plus touchée par I’épidémie puisque les deux tiers des personnes

230

infectées dans le monde y résident™ avec des disparités importantes entre les pays.

Encadré 3 : Estimation du nombre d’adulte et d’enfants vivant avec le VIH en 2021

Europe de I’Est et Asie
centrale
Amérique du Nord et Europe occidentale et centrale 1.8 million
2.3 millions [1.7 million-2.0 millions] Y
[1.9 million-2.6 millions]

It Caribbean
r 330.000

“1290 000-380 000]
b

Moyen-Orient et Afrique
Nord

[150 000=210 000]
Afrique de I'Ouest et du
Centre

1
siod) Fac
5.0 millions Pacifique
[4.5 millions-5.6 millions] N‘fgﬁ illions.

%
)

4.9 millions-7.2 millloMe]” "
Afrique de I'Est et du Sud 4.9 millions-7.2 rhil e
20.6 millions
[18.9 millions—23.0 millions]

Total: 38.4 millions [33.9 millions—43.8 millions]
Source ONUSIDA 2022

L’histoire de la lutte contre le sida en Afrique est marquée par trois grandes périodes :
une période d’oubli, jusqu’au début du XXe siccle, une période de mobilisation financiere sans
précédent, en grande partie liée a la création du Fonds mondial en 2002, puis du PEPFAR en 2003
(que nous appellerons ici les « années fastes »), puis une période de crise et de raréfaction relative
des financements depuis 2010.

1.3.11981- 2000 : 1a réponse institutionnelle (centrée sur les pays riches)

La premicre période part de la découverte des premiers cas documentés de personnes
séropositives a I'infection a VIH en Californie (non identifiées comme telles a I’époque) jusqu’au
tournant du siecle. Pendant cette premicre phase, et alors qu’elle était déja, de fait, la partie du
monde la plus touchée par I’épidémie, ’Afrique est la grande oubliée de la réponse a Iépidémie.
Les avancées scientifiques majeures que sont la mise en place des premiers tests de dépistage en
1985, I'utilisation de la premiére molécule antirétrovirale, 'AZT (zidovudine) en 1987, puis
lavénement des trithérapies en 1996 ne lui sont pas accessibles. Si 'ampleur de I’épidémie sur le
continent africain a été difficile a évaluer, du fait de ’absence de données fiables et du déni évident

230 25,6 millions de personnes infectées pour 38 millions en 2019. Sources Onusida, diapositives clés sur les données épidémiologiques, juillet
2020.
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de certains chefs d’Frtats®' pendant de longues années (on se souvient notamment des propos
controversés du président sud-africain Thabo Mbeki en avril 20007, cette absence s’explique par
le colit élevé des premiers traitements®”. Pendant longtemps, I'accés aux antirétroviraux (ARV)
dans les pays du Sud n’a pas été considéré comme une option réaliste. Les seules stratégies de lutte
contre le sida mises en place sur le continent relevaient de la prévention (promotion des
préservatifs), de la prise en charge des infections opportunistes ou des soins palliatifs, lorsque les
moyens d’adoucir la fin de vie étaient disponibles. Malgré Ieffroi international provoqué par la
maladie, le programme sida de POMS, mis en place en 1986 et dirigé par Jonathan Mann, était
essentiellement consacré a la surveillance de I’épidémie, a appui aux programmes de prévention

234

et a la sécurité transfusionnelle™. La discrimination des personnes séropositives existait en Afrique,

comme elle existait ailleurs*”. On assista donc 2 la naissance des premieres associations de lutte

236 5, au Mali et « Mieux vivre avec le

contre le sida en Afrique de I’Ouest, notamment « Arcad Sida
sida » au Niger, toutes les deux créées en 1994, et a la mise en place progressive des Plans nationaux
de lutte contre le sida dans les pays d’Afrique de 'Ouest. Le mouvement associatif s’est structuré,
notamment aux Etats-Unis et en Europe, avec le mot d’ordre « Rien pour nous sans nous », selon
lequel les personnes directement concernées doivent prendre I'initiative dans la planification, le
suivi, la responsabilisation et la gouvernance de programmes.

Des réseaux d’échanges, parfois informels, se sont créés, entre équipes médicales des pays a
revenus élevés et du Sud. L’arrivée des trithérapies, dont lefficacité est démontrée lors de la
conférence de Vancouver en 1996, change la donne, mais les pays africains mettront encore
quelques années avant d’avoir officiellement accés aux traitements. Alors que le sida est reconnu
en 1997 premicre cause de mortalité en Afrique, les traitements ARV ne sont alors disponibles que
pour quelques patients, grace a des liens de leurs médecins traitant avec des équipes médicales des
pays riches ou par le biais de initiative ACCESS*’. Les discours évoquent bien entendu le cott
élevé des traitements face a 'importance des besoins (on estimait a 'époque que plus de dix millions
de personnes avaient besoin d’un traitement a vie en Afrique subsaharienne), la fragilité des
systemes de santé mais aussi 'incapacité des patients africains a prendre régulicrement un

traitement®?®

. Des programmes de recherches réunissant des chercheurs frangais et africains se
mettent progressivement en place, notamment sous I'impulsion de ’Agence nationale de recherche

sur le sida et les hépatites (ANRS).

%1 Dozon J-P, Fassin D., « Raison épidémiologique et raisons d’Eitat. Les enjeux socio-politiques du sida en Afrique », Sosan, 1989 ;7(1) :
pp-21-36.

232 Le 3 avril 2000, le chef de PEtat sud-africain Thabo Mbeki adressait une lettre aux « grands de ce monde » (world leaders) dans laquelle il
développait son analyse personnelle de ’évolution du sida en Afrique, dans laquelle il remettait en doute Porigine virale du vaccin. Cf. Fassin D.,
«Le sida comme cause politique », Les Temps Modernes, 2002, (4) :312. pp.620-621

233 Peter Piot rappelle qu’en 1998, une trithérapie ARV cottait 12 000 dollars par an en Ouganda, in Piot P (2010), op. cité.

234 Son r6le consistait a sensibiliser, formuler des politiques reposant sur des données probantes, fournir une assistance technique et financiere aux
pays, lancer des recherches sociales, comportementales et biomédicales pertinentes, promouvoir la participation d’organisations non
gouvernementales et défendre les droits de personnes atteintes du VIH. Cf. Kerouedan D., Eboko F., « Politiques publiques du SIDA en
Afrique ». Centre d’étude d’Afrique noire : Institut d’études politiques de Bordeaux, Université Montesquieu-Bordeaux IV Centre national de la
recherche scientifique (Travaux et documents / Centre d’étude d’Afrique noire), 1999.

2% Le premier cas de discrimination lié au sida est documenté aux Etats-Unis en 1983 (présenté a la justice par Joseph Sonnabend)

236 Association pour la Résilience des Communautés pour I’Accés au Développement et a la Santé — Arcad santé Plus, anciennement Arcad-Sida
Mali.

237 Dispositif d’acces aux ARV regroupant 'Onusida, POMS et huit compagnies pharmaceutiques.

238 [ ’administrateur de P'USAID (agence américaine pour le développement international), aurait par exemple déclaré a 'époque que, comme les
Africains n’avaient pas de montres, ils ne sauraient jamais a quelle heure prendre leurs médicaments.
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1.3.2 2000-2010 : 1a mobilisation financiére

Le paradigme change au tournant du siecle. Jacques Chirac (qui sera également tres investi dans
la création du Fonds mondial, puis d’Unitaid) fait partie de ceux qui prennent la parole sur la scéne
internationale, insistant sur la nécessité (épidémiologique, pragmatique et éthique) de rendre les
ARV disponibles dans les pays a revenus limités. En 1997, il prend la parole lors de la conférence
internationale sur le VIH/sida a Abidjan, pour convaincre la communauté internationale de la
possibilité de financer des antirétroviraux pour les patients africains : « Nous n'avons pas le droit
d'accepter qu'il y ait désormais deux: fagons de lutter contre le sida : en traitant les malades dans les pays développés,
en prévenant senlement les contaminations an Sud. » En 2000, le sida, le paludisme et la tuberculose sont
érigés en priorités par la communauté internationale qui leur consacre un de leurs 15 objectifs du
millénaire pour le développement. En 2000, le Conseil de sécurité déclare le sida « menace pour la
séenrité internationale »° et les économistes tentent de chiffrer I'impact économique de la maladie.
Kofi Annan, alors secrétaire général des Nations Unies interpelle la communauté internationale,

20 Cette double reconnaissance du sida

comparant le sida a une « mwenace pour le développement »
comme un enjeu sécuritaire et économique le transforme en un enjeu politique. En 2001, une
session extraordinaire de ’Assemblée générale des Nations Unies est exclusivement dédiée au VIH
(C’est la premiere fois qu'une maladie fait 'objet d’une réunion d’un tel niveau). Le proces de
Pretoria, suite a la plainte engagée par 39 firmes pharmaceutiques pour non-respect de la loi sur les

brevets en Afrique du Sud*!, marque un moment de bascule mobilisant 'opinion publique

>
internationale : les droits des malades sont reconnus face aux droits du commerce et des brevets.
Les initiatives d’acces aux antirétroviraux se mettent successivement en place dans différents pays
d’Afrique de I'Ouest et du Centre. L’acces des pays du Sud aux ARV devient une priorité, et la
création du Fonds mondial en 2002 puis du PEPFAR*? américain en 2003 permettront de
mobiliser des moyens financiers importants. L’un des membres du Technical Review Panel (TRP) de
I’époque explique que les pays n’osaient pas demander d’ARV au Fonds mondial : « Les ministres de
la santé considéraient que ¢'était un risque, et que, s'ils commengaient a mettre les gens sous traitements avec 'argent
dn Fonds mondial, ils ne pourraient plus s'arréter et devraient ['assumer un jour. »

La décennie qui va suivre, jusqu’en 2013, sera intense a plusieurs niveaux : sur le plan sanitaire,
institutionnel, juridique, politique et financier.

Sur le plan sanitaire en premier lieu, cette période est marquée par enthousiasme lié a 'efficacité
prouvée des traitements antirétroviraux. Un conseiller régional santé mondiale du gouvernement
francais se souvient : « La création du Fonds mondial a été un moment trés fort. A I'époque, on avait du mal a
tmaginer que l'acces anx ARV allait étre possible, ¢a coutait tellement cher (...) on pensait que ¢a allait étre une
montée en puissance beancoup plus lente. » Un ancien agent du ministere des Affaires étrangeres raconte :
« La France et les Etats-Unis soutiennent le principe du financement des ARV par le Fonds mondsal, alors que
les Anglais et les dirigeants des pays nordiques étaient beancoup plus frilenx: sur le principe. » Les enjeux sont
nombreux : éducation thérapeutique, prévention de la transmission meére-enfant, gratuité des
traitements, lutte contre la discrimination, etc. Des initiatives d’acces aux ARV se mettent en place,

239 Chabrol F., « Le sida en Afrique subsaharienne : perceptions d’un enjeu de sécurité internationale », Revue internationale et stratégique, 2002,

46(2) :129.

240 Onusida, Comment le sida a tont changé, p.39.

241 Trente-neuf laboratoires pharmaceutiques ont poursuivi I'Etat sud-africain, qui avait autorisé 'importation de traitements génériques contre le
sida, au nom de la protection des droits de propriété intellectuelle.

Le retrait de leur plainte est considéré par les organisations de défense des droits de ’'homme et les militants anti-sida comme une victoire décisive
pour permettre d’assurer le traitement des 26 millions de personnes infectées par le VIH en Afrique. Cf. Dixneuf M., « Au-dela de la santé
publique : les médicaments génériques entre perturbation et contréle de la politique mondiale », Revue francaise de science politique, 2003 5 53(2) : 277.
242 President’s emergency plan for Aids relief (PEPFAR), créé par Georges Bush.
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sur le modele de PISAARV (Initiative sénégalaise d’accés aux ARV), premier pays a proposer une
prise en charge thérapeutique en Afrique de 'Ouest (la méme année que ’Ouganda et la Cote
d’Ivoire). L'Initiative nigérienne d’acces aux antirétroviraux (INAARV) est lancée en 2004. La
Croix-Rouge et POPALS*” appuient la mise en place de Centres de traitement ambulatoire (CTA)

244

dans plusieurs pays d’Afrique de 'Ouest et du Centre™" (Sénégal, Burkina Faso, Congo Brazzaville,
Gabon, Niger) a partir de 2000. Le Niger sera le dernier pays de la liste, avec la création d’'un CTA
en 2004.

Sur le plan institutionnel, les programmes nationaux de lutte contre le sida se structurent,
reprenant le principe des « #hree ones», recommandant un seul cadre d’action contre le VIH
coordonnant ’ensemble des acteurs (autrement dit un plan stratégique congu au plan national), une
seule autorité nationale de coordination de la lutte contre le sida (les conseils nationaux de lutte
contre le sida, généralement rattachés a la présidence de la République, s’émancipant de la tutelle
des ministeres de la Santé dans une logique multisectorielle) et un systéeme agréé de suivi et
d’évaluation au niveau de chaque pays. Des logiques participatives, incluant ’ensemble des acteurs
se multiplient sous I'impulsion du Fonds mondial. Le mouvement associatif est particulicrement
actif™®.

Sur le plan juridique, la question des droits humains est portée a ’'agenda international, avec une
double attention : protection des droits des patients (anonymat, confidentialité, lutte contre la
discrimination) et volonté d’inclure certaines populations marginalisées, particuliecrement touchées
par Iépidémie, comme les hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes, les
consommateurs de drogue injectable ou les professionnels du sexe. En 2005, une étude montre la
sur-prévalence du VIH chez les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes au Sénégal
(21,5 % contre 1 % en population générale). Sous 'impulsion d’'une ONG américaine Aware, des
lois de « protection et de contrdle » des personnes vivant avec le VIH sont mises en place dans la
majorité des pays d’Afrique de I'Ouest, en 2006-2007, et donnent lieu a des débats et des
controverses importantes.

Sur le plan politique, la lutte contre le sida bénéficie d’un portage politique « de haut niveau »,
avec une implication importante de plusieurs chefs d’Etats d’Afrique de I"Ouest et du Centre.
Michel Kazatchkine insiste sur cette implication de haut niveau : « Aw cours des trente-cing dernieres
années, on a pu mesurer que la lutte contre cette épidémie n'était pas uniquement médicale. Elle est sociale, politique
et diplomatigue. Et a chaque fois que des avancées importantes ont en lien, c'est parce qu’il y a en un leadership
politique trés fort sur le sida’”. » La dynamique d’implication des présidents de la République africains
est notamment lancée a 'occasion d’une session spéciale de ’Organisation ouest-africaine a Abuja,
au Nigeria, en avril 2001. Commence alors une décennie d’implication des premicéres dames
africaines sur la lutte contre le sida, provoquant des frustrations, comme le montre cette réaction
d’une responsable de PTOMS travaillant sur les systemes de santé : « I/ y a une véritable “capture d’élite”
par la lutte contre le sida, et le monvement des premicres dames est typique : on crée un effet d'anbaine, en debors du
controle des parlementaires et surtout an détriment des antres maladies. » Ce portage de haut niveau se décline
également au niveau des institutions. Un groupe informel se met en place en 2007, sous I'impulsion
de Kofi Annan®’, regroupant les directeurs des cinq agences onusiennes les plus impliquées sur la

243 Organisation panafricaine de lutte contre le sida, présidée par Pr Marc Gentilini.

244 Sénégal, Burkina Faso, Congo Brazzaville, Gabon, Niger

24 Broqua C., dir, Se mobiliser contre le sida en Afrique : sons la santé globale, les luttes associatives. Paris : I’Harmattan (Collection « Anthropologies et
médecines », 2018.

246 Propos recueillis dans I'article « Les présidents francais face a I'épidémie », Transversal, 15 juin 2018.

247 “Health 8 group meet to discuss maximizing health outcomes with available resources and getting “more health for the money” site de
I’Onusida, https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories /2011 /february/20110223bh8
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santé (OMS, Onusida, PNUD, Unicef, UNFPA), le Fonds mondial, Gavi et la Fondation Bill et
Melinda Gates. Ce groupe informel, appelé le H8 (pour Health 8) continuera a se réunir en huis
clos lorsque Ban Ki-Moon remplacera Koffi Annan en tant que secrétaire général des Nations
Unies en 2007, comme nous Pexplique 'un de nos interlocuteurs, ayant déja participé a 'une de

ces réunions, sur une petite ile au large de New York : « Pour lui, c’était ¢a, la gouvernance de la santé. »

Encadré 4 : Aide en santé dédiée au VIH/sida par canal de financement de 1990 a 2017

15 Banques régionales de développement
@ Banque mondidle
Fondations américaines
— ONG infernationales
ONG américaines
10 - @ rondation Gates
- Fonds mondial
. Gavi
® oms
. UNICEF, UNFPA, ONUSIDA, Unitaid, OPS
@

Millions de dollars US (2017)

Autres agences bilatérales de développement
Australie -bilatéral
Canada -bilatéral

France -bilatéral

Allemagne -bilatéral
O~ N ™M WO~ @ Royaume-Uni -bilatéral
o

& @ CEtats-Unis -bilatéral

ONG = Organisations non-gouvernementales

OPS = Organisation Panameéricaine de la Santé

ONUSIDA = Programme commun des Nations Unies sur le
VIH/sida

FNUAP = Fonds des Nations Unies pour la Population
UNICEF = Fonds des Nations Unies pour I'Enfance

OMS = Organisation Mondiale de la Santé

Source IHME

Les comptes rendus et les ordres du jour de ces réunions ne sont pas diffusés, et aucune déclaration

n’est faite a issue de ces réunions®*®.

Sur le plan financier, la lutte contre le sida fait 'objet d’'une mobilisation financicre sans
précédent dans I'aide au développement. L’épidémie devient la priorité de I'aide en santé a partir
de 'année 2003, devant la santé des enfants et des nouveau-nés, la santé sexuelle et maternelle, le
paludisme, la tuberculose et le renforcement des systémes de santé”*. Au-dela de I'importance des
volumes financiers récoltés grace a cette dynamique mondiale, il est important de noter que le tiers
des financements passe par des organisations multilatérales. La circulation des capitaux n’est plus
seulement uniquement interétatique, elle ne dépend plus seulement de régles fixées par les Ftats
entre cux, elle est devenue «globale» et inclut des acteurs non étatiques comme les
fondations™.Certainement confortés par le contexte général de croissance économique, les

financements internationaux de la lutte contre le sida augmentent en moyenne de 20 % en volume

248 On peut trouver quelques informations complémentaires in Martens J., Seitz K., Philanthropic Power and Development. Who shapes the agenda 2
Misereor, Germany, 2015 ou in Doughton, S. «Global-health stars converge on Seattle”. In The Seattle Times, Seattle, 17 June, 2009.
dashboard.seattletimes.com/seattle-news/health /global-health-stars-converge-on-seattle/ (Consulté le 10 Aout 2021)

249 Source IHME, Financing global Health, 2021.

250 Nay, O., « Gouverner par le marché : Gouvernements et acteurs privés dans les politiques internationales de développement ». Gouvernement et

action publigue, (2017). 4(4), pp.127-154.
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chaque année entre 2000 et 2013*". S’ils représentent encotre quasiment un quart de la totalité de
financements de ’aide en santé en 2020°”, la « décennie faste » prendra fin au début de la décennie
2010.

1.3.3 2010 a 2022 : de Pexceptionnalité a la normalisation de la lutte contre le sida

La troisitme période marque une forme de banalisation de la lutte contre le sida. Si la
mobilisation financiere a été particulierement importante, il convient de rappeler que les dépenses
liées au sida ont stagné, voire régressé depuis 2013, point culminant de ce financement, qui baissera
de 14 % entre 2015 et 2019°>. 2010 est également marquée par une crise au sein du Fonds mondial :
des malversations financiéres ou irrégularités fortes sont identifiées par le bureau de I'inspecteur
général du Fonds mondial dans quatre pays africains (Mali, Mauritanie, Djibouti, Zambie)**. Une
crise de confiance s’installe au sein du Fonds mondial, qui affiche une politique de tolérance zéro
face aux malversations. Au nom de la gestion des risques, des mesures de précaution sont mises en
place pour rassurer les bailleurs du Fonds mondial. Ces mesures, particuli¢rement contraignantes
a ’égard des acteurs de terrains d’Afrique de 'Ouest™’, marqueront cette décennie de raréfaction
des financements de la lutte contre le sida. Treés dépendants du gouvernement américain, qui
représente a lui seul plus de la moitié du budget mondial, ces financements ne sont pas, selon la
commission sida du Lancet, suffisamment importants pour éradiquer le sida comme menace pour
la santé publique d’ici 2030*°. Par ailleurs, ils sont concutrencés par d’autres enjeux, comme le
climat, dans I’allocation des financements internationaux.

En 2013, I'épidémie est parvenue a un tournant. Cette année-la, pour la premiére fois dans
I'histoire de la maladie, le nombre de personnes commengant le traitement antirétroviral a dépassé
le nombre de nouvelles infections, marquant la fin de 'exceptionnalité de I’épidémie. L'évolution
vers une approche plus « normalisée » a été officiellement reconnue par 'Assemblée mondiale de
la santé dans une résolution adoptée en mai 2010, demandant l'intégration des services anti-
VIH/sida dans les services de santé existants (notamment dans les services destinés a la mére, au
nouveau-né et a 'enfant, les services de santé sexuelle et reproductive, les services de lutte contre
la tuberculose et les programmes de réduction des risques auxquels sont exposés les utilisateurs de
drogues). Le Dr Margaret Chan, directrice de POMS, insiste a cette époque sur le fait que « /2 'TH
ponvait désormais étre pris en charge dans le cadre du systeme de santé excistant”’».

Les acteurs de la lutte contre le sida®®

craignent une « fatigue des donneurs », impliquant une
reprise de ’épidémie si les efforts de la communauté internationale venaient a se relacher. Pour la
premicre fois, les financements alloués a la lutte contre le sida diminuent de 20 % entre 2013 et
20106, alors méme que l'incidence de nouvelles infections VIH a augmenté de 60 % entre 2010 et
2016 en Europe de 'Est et en Asie centrale. Malgré certaines innovations techniques, comme la

mise en place des autotests de dépistage, la lutte contre le sida en Afrique de ’Ouest semble stagner.

25! Financing Global Health 2019: Tracking Health Spending in a Time of Crisis. Institute for Health Metrics and Evaluation IHME). Seattle,
WA: IHME, 2020, p.75

252 Tbid.

253 Rapport annuel 2019, Onusida, https://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/2020 global-aids-report fr.pdf p.269.

254 Tchiombiano S, « Le processus de controle fiduciaire du Fonds mondial vu du terrain : Pexemple de la composante VIH au Mali », présentation
orale lors de la Geme conférence Afravih, Genéve, Mars 2012.

255 « Gestion des risques dans les Etats fragiles : la santé d’abord ! », rapport d’Héléne Roger pour Solthis, novembre 2014. https://solthis.org/wp-
content/uploads/2015/11/Solthis FM Gestion-des-tisques-2014 rapport.pdf

256 Bekker, L-G, et al. (2018), art. cité.

%7 « VIH/sida : d'une épidémie dévastatrice 2 une maladie chronique gérable », OMS, https://www.who.int/publications/10-year-review /hiv/fr
Consulté le 25 mars 2021.

258 Bekker, L-G, et al.” (2018), art. cité.
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En 2022, la lutte contre le sida est loin d’étre finie en Afrique de I’Ouest et du Centre : seules
60 % des femmes enceintes accedent aux médicaments antirétroviraux pour prévenir la
transmission du VIH de la mere a l'enfant, et 32 % des personnes vivant avec le VIH n’ont pas

259

acces aux traitements antirétroviraux™— . L.e Fonds mondial a encore du travail devant lui.

1.4 La création du Fonds mondial, réforme du multilatéralisme ?

Le multilatéralisme s’inscrit traditionnellement dans une « volonté de lutter contre les politiques de

puissance des Etats dominant la scéne international 50

». Historiquement, les accords multilatéraux ont été
congus pour englober une ou plusieurs grandes puissances dans une relation de coopération dans
laquelle tous les Etats membres ont une voix et une capacité de vote qu'ils n'auraient pas autrement,
le principe étant que, quelle que soit 'importance en volume des financements alloués par les
différentes parties prenantes, la voix de chacun pése autant.

Le Fonds mondial, qui s’est construit en opposition au systeme multilatéral « classique », se

positionne en organisation exemplaire sur le plan du multilatéralisme™"

, mais peut-on dire qu’il a
renouvelé ce nouveau mode d'organisation des relations inter-étatiques en créant un espace de
négociation limitant "asymétrie de puissance des différents acteurs ? Dans quelle mesure a-t-il, ou
non, réussi a limiter I'influence des pays traditionnellement dominants dans le secteur de la santé

mondiale, quel que soit leur apport financier a 'organisation ? Les définitions et les questions liées

262
>

a linfluence sont nombreuses dans la littérature scientifique™, le concept d’influence,
généralement li¢ aux concepts de pouvoir et de puissance’”’, pouvant notamment étre entendu
comme un « processus de fabrication de ['obéissance et du consentement, qui ne repose pas, en derniére instance,
sur la coercition”™ ».

Ce chapitre porte plus précisément sur les configurations de pouvoir et I'influence des parties
prenantes dans la gouvernance de 'organisation, c’est-a-dire au sein du conseil d’administration. 11
ne s’intéresse pas aux relations de pouvoir et aux négociations opérées au niveau des pays de mise
en ceuvre, méme si les principes et pratiques qui peuvent étre observés au niveau local ne sont pas
forcément en opposition avec celles que nous décrivons ici, (puisque le systeme des CCM reproduit
les outils et principes de négociations du conseil d’administration du Fonds mondial), comme on
le verra dans la deuxieme partie de la these.

Apres avoir décrit les conditions de la naissance du Fonds mondial contre « 'ancien monde
onusien », on peut analyser les dynamiques de réformes du multilatéralisme a I'aune de deux
criteres : 1) la diversité, le degré de concentration et la flexibilité des sources de financement de
Porganisation et 2) la nature des négociations internationales qui ont lieu au sein de 'organisation,

259 Statistiques mondiales sur le VIH/SIDA, Onusida. https://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/UNAIDS FactSheet fr.pdf
Consulté le 4 décembre 2022.

260 Nay O, op. cité, p.365

201 On peut par exemple citer ici le rapport anglais : Multilatéral Development Review, Dfid, décembre 2016, 48p. disponible ici :

https:/ /assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/573884/Multilateral-Development-Review-
Dec2016.pdf ou encore le rapport du MOPAN, Multilateral Organization Performance Assessment Network, mars 2017, par exemple accessible
ici : http://www.mopanonline.org/assessments/globalfund2015-
16/Mopan%20Global%20Fund%20report%20[Executive%20Summary]%20[final].pdf

202 On peut notamment citer Roger Scruton, Robert Cox, Huberts ou Kal Holsti.

203 Nay O, 2017a, op cit. p. 282.

204 Sur la différence entre influence, le pouvoir et la puissance, on peut notamment se referrer a Betsill M, Corell, NGO Influence in International
Environmental Negotiations: A Framework of Analysis” Global Environmental Politics 1:4, November 2001, p. 65-85 : «Alors que l'influence est une
relation entre les actenrs et émerge dans le processus politique, le pouvoir fait référence a la capacité - 'ensemble des ressources politiques a la disposition d'un actenr. Le
pouvoir peut étre converti en influence, mais il pent anssi 'y avoir des cas on il n'est pas converti dans sa totalité ou pas du tout. Inversement, le ponvoir (tel qu'il est
traditionnellement défini) n'est pas nne condition préalable a I'exercice d'une influence”.
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du point de vue des pratiques des acteurs et des institutions qui les abritent : comment sont
organisées ces négociations internationales et quelles sont les spécificités du Fonds mondial par
rapport aux autres espaces de négociations multilatéraux (en termes de structures, de dynamiques,
de configurations et de pratiques) ?

1.4.1 La naissance du Fonds mondial : une logique de rupture avec « ’ancien monde
onusien »

Le Fonds mondial a fait 'objet d’une mise en récit structurée autour de logiques de rupture
(plutot que de continuité) : 1) rupture a égard de la gestion publique internationale (se réclamant
d’une approche dite « moderne et innovante » de la coopération - nous y reviendrons dans la partie
suivante), 2) rupture avec le paradigme économique de I’époque, qui considérait que 'accés aux

ARV n’était pas une option viable et « colit-efficace » pour les pays a revenus limités*”

266

, et 3) rupture

al’égard du systeme des Nations Unies, dont il ne fait pas partie™ et dont il veut se démarquer des

la naissance.

La période de la création du Fonds mondial, en 2001, est un moment propice au renouvellement
du multilatéralisme, dix ans aprés la fin de la Guerre froide et de ’antagonisme entre les Etats-Unis
et 'URSS qui paralysait les organisations du systeme des Nations Unies né a la fin de la Seconde
Guerre mondiale ("OMS, en 1945, est la toute premiére des agences créées a cette époque). A

I'image de I’Organisation mondiale du Commerce (OMC), créée en 1995, ou de la Cour pénale

internationale (CPI) créée en 2002°”, le Fonds mondial n’est pas une agence des Nations Unies™®.

Dans le domaine de la santé en particulier, on assiste, a cette époque, a une prolifération des

organisations mondiales.

Encadré 5 : Historique de la création des principales organisations internationales de santé

1948  OMS

1996 Onusida

1998 Roll Back Malatia

2000  Gavi

2001 Stop TB Partnership

2002 Fonds mondial

2003 Pepfar

2003 DNDI - Drugs for Neglected Diseases Initiative
2005  PMI : President’s Malaria Initiative (US)
2006  Unitaid

2015  GFF: Global Fund Facility

2016 Cepi

Liste établie par 'auteure

205 Moatti J.-P., « Lutte contre le sida, mobilisations politiques et changements de paradigme. L’exemple de I’économie de la santé », in Eboko, F.
Boutrdier, C. Broqua, Les Suds face an sida. Quand la société civile se mobilise, Marseille : IRD Editions, 2011, pp. 371-393. Précisons qu’au début, ce
n’était pas 'accés aux ARV qui réunissait 'ensemble des parties prenantes mais plus largement la lutte contre le VIH (et accessoirement contre la
tuberculose et le paludisme), au vu des risques qu’elle faisait courir au monde.

266 On peut par exemple se référer 4 cet organigramme du systéme des Nations unies : https://www.un.org/fr/pdf/un_system_chart.pdf

207 Petiteville F. 2021, op. cité. p3.

208 Précisons ici que, si le Fonds mondial ne fait pas partie du systéme des Nations Unis, il entretient avec certaines de ces agences, fonds ou
programme des relations fortes, notamment avec Onusida.
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L’¢re des grandes ambitions
Période d’enthousiasme exceptionnel, le début du XXIe siecle est considéré par Liden comme

269, de la santé mondiale.

«’ére des grandes ambitions

En 2001, débute un processus de six mois de négociation sur la préfiguration de la future
organisation, a Bruxelles, sous les auspices de la Commission européenne, avec trois ateliers d’une
semaine a dix jours. Des groupes de travail sont montés, réunissant une quarantaine de

0 issues des gouvernements futurs bailleurs de l'organisation, des Etats futurs

personnalités
bénéficiaires, des représentants des agences onusiennes, de la société civile, de secteur privé. « Des
le départ, tout le monde était la », explique I'un de ceux qui ont participé a ces premicres réunions. Le
Fonds mondial est, dés sa naissance, pensé comme un instrument financier : le coeur de son mandat
doit étre de mobiliser et redistribuer des financements pour la lutte contre les trois maladies. En
complétant la catégorisation d’Olivier Nay*"' distinguant les organisations internationales qui
promeuvent une contribution intellectuelle (comme la paix et la culture pour ’'Unesco), celles qui
ont un role normatif (comme POMS ou I'OIT), les agences techniques (Pnud), et les agences
opératrices (Pam, HCR), nous pourrions identifier un cinquiéme role : celui de la mobilisation et
de la redistribution de financements. Les pays du G8 avaient posé quelques principes de
fonctionnement, en opposition avec la lourdeur administrative des agences des Nations Unies. Le
nouveau Fonds devait a la fois étre un instrument qui « pese », comme Pexpliquera plus tard le
premier directeur exécutif du Fonds mondial, Richard Feachem : « Etre complet, étre mondial et étre
grand. Nous n'avons pas ¢té créés pour étre petits : cela n'aurait pas d'impact’”. » En méme temps, il devait
incarner une nouvelle approche de l'aide mondiale a la santé, avec un accent particulier sur
« lefficacité scientifique et médicale pronvée, le transfert rapide des ressources, les faibles codits de transaction et une
gonvernance légére avec un fort accent sur les résultats’” ».

Steven Radelet” explique comment la conception du Fonds mondial a répondu a plusieurs
critiques courantes des programmes traditionnels d’aide internationale. Alors que d'autres
programmes d'aide étaient critiqués pour leurs «approches descendantes et dirigées par les
donateurs », le Fonds mondial serait « dirigé par les bénéficiaires » et mettrait l'accent sur
l'appropriation par les pays. Les instances de coordination nationale (CCM), composées d'un large
éventail de parties prenantes, fixeraient les priorités, rédigeraient les demandes de subvention et
veilleraient a la mise en ceuvre des programmes approuvés. Le Secrétariat serait petit et efficace,
sans bureaux locaux et avec une bureaucratie minimale. Le Fonds mondial visait également a lier
le financement a la performance. La création du Fonds mondial, qu'on présente donc comme
« révolutionnaire » par rapport aux programmes d’aide, est le fruit de plusieurs étapes ou prises de
parole sur la scéne internationale, dont on retiendra qu’elles ont lieu dans des enceintes
internationales de nature différentes puisqu’il s’agit a la fois 1) de conférences scientifiques comme
la conférence ICASA (conférence africaine sur le sida et les IST) d’Abidjan (1997)*” ou la
conférence internationale sur le sida de Durban (2000) “, 3) de sommet du G8, notamment ceux

269 Lidén J., «The Grand Decade for Global Health: 1998-2008”,Chatham House Working Group on Governance, London : Chatham House ; 2013.

270 Si Pon considere 'ensemble des délégations, cela représente une centaine de personnes.

21t Nay O. (2010b), art. cité.

272 PBS. Interview de Richard Feachem, Foreign Policy 8 Dec.2005, http://www.pbs.org/wgbh/pages/frontline/aids/interviews/feachem.html
traduction de l'auteure.

273 Radelet S., «The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria: Progress, Potential, and Challenges for the Future.” Center for Global
Development., 2004.

274 Tbid.

275 Dozon JP., « Une nécessaire politisation du sida en Afrique ». In Gruénais ME. (dir.), Blibolo Auguste Didier (collab.), Cissé-Wone K. (collab.),
Delaunay K. (collab.), Eboko F. (collab.), Gauvrit E. (collab.), Quinio J. (collab.), Wanja Njue Carolyne (collab.). Organiser la lutte contre le sida : une
étude comparative sur les rapports FEitat/ société civile en Afrigue (Cameroun, Congo, Céte-d'lvoire, Kenya, Sénégal). Patis : IRD, (1999), pp. 51-55.

276 Conférence a issue de laquelle Nelson Mandela a lancé un appel : « Face a la grave menace que constitne le VIH, nous devons surmonter nos différences et
mettre nos efforts en commun pour sanver notre penple. 1."histoire nons jugera avec sévérité si nous n’y parvenons pas mai 1, immédi », cité in « Dix ans de
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d’Okinowa (2000)* et de Génes (2001)*™, 4) de réunions des chefs d’Etats africains comme le
sommet de ’Organisation de 'Union africaine 2 Abuja (2001)”” ou encore 5) de la Session
extraordinaire de ’Assemblée générale des Nations Unies sur le VIH/Sida — UNGASS (2001)**".
Sila création du Fonds mondial souvent présentée comme le fruit de la mobilisation de larges
réseaux d’acteurs des pays riches comme des pays pauvres spécialistes de la lutte contre le sida,
regroupés au sein d’une « coalition de cause » et « partageant un ensemble de croyances normatives et de
perceptions du monde, (et agissant) de concert afin de traduire lenr croyance en une politigne publigne®’ », ces

acteurs avaient en réalité des préoccupations et des intéréts tres divergents.

1.4.2 Un processus de création trés politique

La principale figure de I’histoire officielle de la création du Fonds mondial est Kofi Annan, a
I'époque secrétaire général des Nations Unies (1997-20006). Dans une « inspiration a la Nelson
Mandela », pour reprendre des termes entendus en entretien, celui qui venait tout juste d’avoir le

1) avait appelé a la création d’un « #ésor de guerre’™ ». 1l est paradoxal de penser qu’alors

prix Nobe
méme que le Fonds mondial s’est construit en dehors et méme « contre » le systeme des Nations
Unies, sa création est essentiellement attribuée 2 Kofi Annan®', figure mythique du Fonds
mondial®”, comme en témoigne ’hommage qui lui a été rendu pendant la sixieme conférence de
reconstitution du Fonds mondial de Lyon, quelques mois aprés son déces en aout 2018. Cette
citation revient par exemple fréquemment dans les supports de communication du Fonds mondial,
contribuant a une forme d’héroisation de Kofi Annan : « La premiere fois que m’est venne l'idée du Fonds
mondial, les gens disatent que je révais. .. Mais j'adore les réves. Tout commence toujours par un réve™. »
Au-dela de cette vision simplifiée et idéalisée de Ihistoire, les soubresauts politiques qui ont

marqué la création du Fonds mondial sont trés bien documentés par Liden®’

. Un premier cercle
de discussions, autour de la forme que pourrait prendre une nouvelle initiative internationale
réunissait, en 2000, I'Agence canadienne de développement international (ACDI), le ministere
britannique du Développement international (Dfid) et USAID, au sein du Groupe d'Ottawa,
cherchant a développer ce qu’il a appelé une « réponse des systémes de santé» aux maladies
transmissibles, en se concentrant sur le VIH/sida, la tuberculose, le paludisme et les maladies
transmissibles de I'enfance, le Fonds d'Ottawa ayant une structure de gouvernance centrée sur

PEtat®™, Plusieurs dirigeants politiques, notamment le président américain Bill Clinton et le Premier

combat pour la santé mondiale », Kofi Annan, Le monde diplomatique, janvier 2012, disponible ici : https://www.monde-
diplomatique.fr/2012/01/ANNAN/47208

277 L’idée de la création d’un Fonds est évoquée lors du sommet du G8, regroupant des grandes puissances économiques mondiales a Kyushu-
Okinawa au Japon en juillet 2000

278 Le sommet du G8 a Génes, en Italie, en juillet 2001, pendant lequel il est décidé de mettre en place un groupe de travail transitoire chargé de
définir les principes et les modalités de travail de la nouvelle organisation. Les premicres promesses officielles de financements sont faites.

27 Lors du sommet sur le VIH/sida, la tuberculose et d’autres maladies infecticuses organisé par 'Organisation de 'Union africaine (OUA) a
Abuja au Nigeria, les 26 et 27 avril 2001, les chefs d’Eitats africains ont plaidé en faveur d'un « Fonds mondial de lutte contre le sida, capitalisé par
la communauté des donateurs a hauteur de 5 a 10 milliards de dollars et accessible a tous les pays touchés ».

20 Lors de la session extraordinaire de ’Assemblée générale des Nations Unies sur le VIH/sida (UNGASS), en juin 2001, pendant laquelle il est
fait explicitement référence a la création du Fonds mondial : https://www.unaids.org/sites/default/files/sub landing/files/aidsdeclaration fr.pdf
281 Boussaguet L, Jacquot S, Ravinet P., (dir) (2010), op cité, p.49.

282 Kofi Annan et les Nations Unies ont recu conjointement le prix Nobel de la paix en 2001 « pour lenrs efforts en favenr d'un monde miens: organisé et
plus pacifique » et « pour étre a 'avant-garde du combat ponr la paix et la sécurité mondiales ».
https://www.un.org/french/pubs/chronique/2001/numero4/prixnobel.html

283 Discours de Kofi Annan lors du sommet d’Abuja réunissant les chefs d’Eitats africains, les 26 et 27 aveil 2001 :

284 Site du Fonds mondial : https://www.theglobalfund.org/fr/news/2018-08-18-remembering-kofi-annan/. Consulté le 14 mai 2021.

285 « Le Fonds mondial est une vision de 'ancien Secrétaire général de FONU Kofi Annan » peut-on par exemple lire sur le site Global citizen :
https://www.globalcitizen.org/fr/content/global-fund-explainer

286 Site du Fonds mondial : https://www.theglobalfund.org/fr/about-the-global-fund/history-of-the-global-fund/ Consulté le 27 novembre 2022.
287 Lidén J., 2013, art. cité.

288 Ottawa Group. Report on the Follow Up to the Ottawa Meeting, 15-16 Feb 2001.
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ministre britannique Tony Blair étaient confrontés a des protestations fortes de jeunes militants™
etala montée d’un ressentiment croissant de dirigeants et de penseurs des pays a ressources limitées
face a Paugmentation spectaculaire des inégalités entre ce qu’on appelait a I'époque « le Nord et le
Sud ». Ils cherchaient a changer leur image sur la scéne internationale.

En 2000, et toujours selon Liden, les Etats-Unis ont adopté une loi sur le fonds fiduciaire du
plan Marshall de lutte contre le sida de la Banque mondiale™. Selon eux, ce fonds fiduciaire devait
étre administré par la Banque mondiale et régi par un conseil d'administration composé de
représentants des pays donateurs, ainsi que de sociétés pharmaceutiques désireuses de faire des
dons au fonds fiduciaire. Les gouvernements et les ONG auraient droit a des subventions, qui
pourraient étre utilisées pour des activités de prévention, d'éducation, de traitement et de soins. La
création du Fonds mondial rejoignait donc certaines des réflexions de 'administration Clinton, puis
de celle de George W. Bush. Les Japonais, de leur coté, considéraient la lutte contre les maladies
infectieuses sous I'angle de la sécurité humaine, théme central de leur politique internationale. Ils
ont donc décidé d’en faire 'ordre du jour du sommet du G8 d’Okinowa en 2000. Sensibilisé par
Bernard Kouchner, le président francais Jacques Chirac pronait I’équité dans I'acces au traitement.
Dans la foulée de son discours lors de la conférence sur le sida ICASA d’Abidjan en 1997, dans
lequel il insistait sur le paradoxe « les médicaments an Nord, les patients an sud*'», et reprenant cette
idée d’un fonds dédié au financement des antirétroviraux, il encourageait la création du Fonds de
solidarité thérapeutique international (FSTT), qui verra le jour en 1998, en partenariat avec le
Luxembourg et la Corée du Sud. On peut considérer ce fonds comme un ancétre du Fonds
mondial.

En paralléle de ces réflexions et de ces tractations entre Etats, les représentants de plusieurs
ONG, qui commengaient a ¢tre considérés comme des interlocuteurs crédibles, sont entrés
directement dans l'arene politique et ont plaidé pour que la nouvelle initiative soit un fonds
d'approvisionnement pour le traitement du sida. Leur conviction a 'époque était que les pays futurs
donateurs manceuvraient pour éviter de s'engager a financer le traitement™. Particuliérement
actives lors de la conférence de Vancouver en 1996, pour demander ouverture de l'acces des
patients des pays africains au traitement antirétroviral, les ONG, mobilisées autour de leaders
comme Médecins sans Frontiéres, Act-Up ou le Treatment Action Campain en Afrique du Sud ont
recu 'appui de stars comme Bono. Elles fondaient leur argumentaire sur les recherches notamment
menées en Cote d’Ivoire™ ou en Haiti** pour convaincre de Pefficacité des traitements en Afrique
et de la faisabilité de la mise a I’échelle. La conférence internationale sur le sida de Durban en 2000
a été particulicrement tendue entre les provocations du président sud-africain Thabo Mbeki, qui
remettait en question le lien entre le virus du VIH et la maladie sida, et la pression de la société
civile exigeant ’accés aux soins pour les malades des pays africains. Dans son discours de cloture,

289 Ces protestations ont été particulicrement importantes lors de la réunion de I'organisation mondiale du commerce a Seattle en 1999.

2% House of Representatives, United States 106th Congress. House Report 106-548. World Bank AIDS Marshall Plan Trust Fund Act (. R. 3519),
2000.

21 https:/ /www.vie-publique.fr/discours /207830-discours-de-m-jacques-chirac-president-de-la-republique-sur-la-lutte, Consulté le 10 mai 2021.
22 Effectivement, et toujours selon Liden, lors de la réunion du Comité de développement du Royaume-Uni en septembre 2001, ot de nombreux
participants « ont convenu que la solution "antirétrovirale" au probléme du VIH/SIDA n'était pas pratique, en particulier en Afrique, méme dans
le cadre d'un programme global. Si elle était déployée par le [Fonds mondial pour la santé], le budget serait rapidement épuisé, mais si elle était
rationnée pour les pays en développement, les riches en bénéficieraient de maniere disproportionnée par rapport aux pauvres ». Le proces-verbal
de cette réunion indique également que certains membres prévoient que les ONG « tenteront d'exercer des pressions pour que le traitement
antirétroviral devienne le principal outil de lutte contre le VIH/SIDA du Fonds mondial », ce a quoi il faudra sans doute résister. UK
Development Committee. Minutes of the UK Development Committee, 20 Sep 2001.

293 ]—;jssai Ditrame — ANRS 049 — sur la prévention de la transmission de la mére a enfant.

2% Etudes menées par Partnairs in Health-Harvard
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Stefano Vella, qui présidait I'International Aids Society déclarait : « Personne ne pourra arréter le
processus qui a commencé @ Durban’™.»

L’année suivante, le président nigérian Obasanjo portait la déclaration des chefs d’Etat de
I’Organisation de 'Unité africaine (OUA), faisant de la lutte contre le sida une priorité pour les

gouvernements d’Afrique™

. Contrairement a la représentation générale d’'un Fonds mondial
construit autour de l'idée de I'accés aux antirétroviraux, la division entre la prévention et le
traitement était un point de tension majeur entre les différents groupes, mais aussi au sein des

institutions parties prenantes (notamment au sein du Dfid anglais™’

). Cette question a fait 'objet
de nombreuses discussions politiques, jusqu’au lancement du Fonds mondial en 2002. Les débats
entre « les pragmatiques », revendiquant '« appe/ a la tradition » de santé publique (considérant que
la mobilisation financiére ne serait pas suffisante pour répondre aux besoins de traitement et
donnant la priorité a la prévention) et les « croyants », pour reprendre les termes de Ooms et
Hammonds, tenants d’un «appel a la foi» dans les capacités des gouvernements et des

communautés 2 intensifier le traitement®*®

. Un ancien membre de I’équipe du ministere francais des
Affaires étrangeres témoigne : « // a fallu se battre an sein du Board pour que les antirétroviranx soient pris
en charge. La France et les USA étaient motenrs sur ce sujet, avec des ONG, les pays du Sud n’y croyaient pas,
sauf le Brésil, la Thailande et quelgues rares antres. »

Ce débat n’était pas le seul. Les discussions portaient également sur le mandat de organisation :
L’Assemblée générale des Nations Unies avait initialement recommandé la création d’un
Fond « santé et sida », au mandat large*’, avec un accent sur les régions Afrique et Caraibes. Fallait-
il par ailleurs concentrer les efforts sur le sida ou intégrer le paludisme et la tuberculose ? Ne se
reconnaissant pas forcément dans le groupe des « maladies de la pauvreté », les acteurs de la lutte
contre le sida plaidaient pour un fond uniquement dédié a cette maladie. Le projet est resté en
gestation pendant trois années, de 1998 a 2001, mais les choses se sont ensuite accélérées avec la
création des groupes de travail.

Cette naissance polycentrée, mobilisant plusieurs communautés épistémiques (les chercheurs,
les coopérations bilatérales, les acteurs onusiens, les acteurs associatifs) est assez représentative de
la capacité de la lutte contre le sida a rassembler des acteurs aux profils différents autour de
I'exceptionnalité du VIH. Si le G8 (regroupant la majorité des futurs pays donateurs) et les pays

nordiques3 00

posent les bases organisationnelles de la future organisation, le Fonds mondial assoit
sa légitimité sur des réseaux déja relativement structurés autour de la lutte contre le sida. Ces réseaux
sont trés internationalisés, et il est d’ailleurs étonnant de voir le grand nombre de personnes
rencontrées, en Burope comme en Afrique de I’Ouest, qui se sentent aujourd’hui partie prenante
de la création du Fonds mondial et qui se souviennent personnellement d’y avoir été impliquées.
Sila lutte contre le sida est le ciment de cette coalition de cause (le nouveau fonds devait
initialement s’appeler « sida et santé” »), le mandat de la nouvelle organisation s’est élargi au

paludisme et a la tuberculose.

2% Benkimoun P, « Rhétorique et pragmatisme », Transcriptase numéro 87, octobre-novembre 2000.

296 Discours lors du sommet des chefs d’Etat et de gouvernement de ’"Organisation de I'Union africaine (OUA) sur le VIH/sida, la tuberculose et
autres maladies infectieuses connexes, 24-27 avril 2001, Abuja, Nigeria, disponible ici :
http://www.sante.gov.ml/index.php/actualites/communiques/item/1445-sommet-des-chefs-d-etat-et-de-gouvernement-de-l-oua-sur-le-vih-sida-

la-tuberculose-et-autres-maladies-infectieuses-connexes-24-27-avril-2001 -abuja-nigeria. Consulté le 10 aott 2021

27 Lidén J., 2013, art. cité.

2% Ooms G., Hammonds R., «Right to health and global public health research: from tensions to synergy?” Tropical Medicine International Health
2014 ;19 : pp.620-624.

29 On peut se référer a I'article 90 de la résolution de ’Assemblée générale des Nations Unies du 27 juin 2001.

300 Les pays nordiques, surnommés le groupe « point seven » au sein du Fonds mondial (en référence au fait qu’ils ont atteint Pobjectif de dédier
0,7% de leur PIB a I'aide au développement)

301 Fleutelot E, Goudjo A, « Que fait le Fonds mondial », Transcriptases n° 104, automne 2002.
http://publications.crips.asso.fr/transcriptase/104_90.htm Consulté le 10 mai 2021.
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En syntheése, sept raisons™”

peuvent étre évoquées pour comprendre la création du Fonds mondial :

La raison éthique est généralement la premicére a laquelle on pense: face a des besoins
sanitaires et a des moyens trés déséquilibrés sur le plan international, il était logique que la
communauté internationale se mobilise. Avec 'avenement des trithérapies et alors que le monde
était frappé par le méme drame, certains avaient les moyens de se soigner dans les pays riches alors
que les patients n’avaient pas acces au traitement dans les pays a ressources limitées. Au moment
de la création du Fonds mondial, le sida, la tuberculose et le paludisme étaient 4 eux seuls
responsables du décés d’environ 6 millions de personnes par an’”. 11 était donc logique de créer un
instrument de financement permettant une mobilisation massive et internationale. Mais la réalité
épidémiologique et l'altruisme ne sont certainement pas les uniques raisons de cette mobilisation
internationale.

La raison sécuritaire a joué un role déterminant dans cette mobilisation. Dominique

Kerouedan®

rappelle qu’en janvier 2000, le sida a été mis a 'agenda du Conseil de sécurité des
Nations Unies (dont Pordre du jour porte habituellement sur des conflits). C’est la premicre fois
qu’une maladie est considérée comme une menace pour la sécurité mondiale, au sens ou les risques
encourus par les forces militaires déployées par les Etats-Unis dans les opérations humanitaires et
de maintien de la paix dans les pays particulicrement touchés par I’épidémie représentaient un

risque réel pour le département américain®”

. Le fait que I'infection VIH se propage largement en
Afrique australe parmi les forces militaires en place préoccupe la communauté internationale®™. Les
projections épidémiologiques étaient également tres préoccupantes pour d’autres régions du

monde’™’

, notamment en Asie (méme si elles n’ont pas été confirmées par la suite). La stabilité
mondiale semble menacée, et le sida est évoqué comme un agent de menace non traditionnel pour
la sécurité des USA.

La raison économique est également invoquée pour la mobilisation : affectant des personnes
sexuellement actives, la maladie touche en majorité des adultes actifs. Un groupe d’économistes
réunis autour de la directrice de ’OMS de ’époque, Gro Harlem Bruntland™®, considére que la
santé n’est pas seulement une question humanitaire, mais qu’elle est aussi une question économique
de premier plan. Des économistes évaluent par exemple qu’un point de croissance du produit

3 Avec la lutte contre

intérieur brut (PIB) est perdu quand 10 % de la population est contaminée
le sida émerge cette idée que la santé n’est pas un cout mais un investissement et qu’elle est cruciale
pour la croissance économique (du fait du cout économique de l'absentéisme, du réembauchage
ou de 'impact économique sur le tourisme et sur le potentiel industriel). Le fait de positionner le
Fonds mondial comme un instrument de financement, et non comme une agence normative, va

dans le sens de cette logique.

302 D’autres raisons poutraient bien sir étre évoquées, notamment des raisons commerciales ou des raisons géopolitiques.

303 Comment le sida a tout changé, Onusida, 2015, p.89.

*+ Kerouedan D, Brunet-Jailly J, (2016), op. cité.

305 Nay O, « Le VIH/sida et les opérations internationales de maintien de la paix », In Albaret M., Decaux E., Lemay-Hébert N., Placidi-Frot D.,
Les grandes résolutions du Conseil de Sécurité, Patis, Dalloz, 2012

306 Chabrol, F., art. cité.

37 On peut relire sur ce point un entretien de Richard Feachem, premier directeur exécutif du Fonds mondial : « Nous prenons un énorme engagement
moral a long terme, et je pense que le monde commence tont juste a s'en rendre compte. Pourquoi est-ce nne bonne idée 2 Parce que I'épidémie de V'IH/ sida n'est pas une
épidémie africaine ; c'est une épidémie mondiale. 1.'Inde est 'é¢picentre de cette épidémie anjonrd'hui et le sera de plus en plus a I'avenir. La Russie, la Chine - partont oit
vous allez, dans les régions les plus panvres du monde, vous tronvez, des épidémies de V'IH/ sida en croissance rapide. Si vous ne vous attaques, pas a ce probléme de maniére
globale, vous ne parviendrez pas a inverser la tendance a la pandémie, qui est la maniére dont nous décrivons I'épidémie mondiale., in PBS, art. cité.

308 Gro Hatlem Bruntland, ancienne premiére ministre norvégienne, a dirigé ’OMS de 1998 a 2003. On peut notamment se référer a I'un de ses
discours lors de I'assemblée mondiale de la santé en 1998 : Brundtland, G.H. (1998), ‘Speech to the Fifty-first World Health Assembly’, Geneva,
13 May (as director-general elect of WHO).

39 Couderc N., Drouhin N., Ventelou B., « SIDA et croissance économique : le risque d’une « trappe épidémiologique », Revue d'économie politique.
2006; 116(5): 697.

0.
0.
30
0!

74



La raison commerciale peut également étre évoquée, avec le basculement des laboratoires
pharmaceutiques qui ont a la fois compris que le combat sur la propriété intellectuelle était perdu
d’avance face a la mobilisation de 'opinion publique internationale et que les pays riches allaient

plus ou moins subventionner les couts de production des traitements’ "

. 1l était stratégique
d’appuyer la création d’un fonds commun capable de financer ces achats dans des volumes
inégalés®'.

La raison institutionnelle est certainement 'un des facteurs ayant conduit a la création du
Fonds mondial, au sens ot le programme mondial de lutte contre le sida’*” créé en 1986 par FOMS,
puis I'Onusida créé en 1996, ont été remis en question pour leur manque d’efficacité’™ : « Dépasser
les lourdenrs onusiennes, mais garder le lien avec 'OMS, c¢’était aussi l'enjen d’Onusida, et d’Unitaid plus tard. La
campagne pour la sortie de 'ONS' a été menée au nom de l'efficacité et de ['agilité, comme on dirait anjourd ’hui. »

La raison pragmatique des Frtats riches, et plus spécifiquement de la France, des Etats-Unis,
du Canada, de I’Allemagne ou encore du Royaume-Uni, est également un facteur important. Ces
coopérations ne veulent plus seulement agir au niveau bilatéral, mais elles veulent mettre en place
de nouveaux mécanismes de financement leur permettant a la fois de mobiliser de nouveaux
bailleurs de fonds, notamment les entreprises, et de controler I'affectation des fonds et leur
efficacité.

Enfin, la raison politique explique cette mobilisation : le sida est progressivement devenu un
enjeu de politique, que ce soit sur le plan national (sous la pression des acteurs associatifs) ou sur
le plan international du fait des relations historiques existant entre certains pays comme la France
et les pays d’Afrique, majoritairement touchés par I’épidémie. La création du Fonds mondial était
P'occasion d’un geste politique fort sur la scéne internationale et une volonté affirmée de lutter
contre le sida, la tuberculose et le paludisme dans une vraie logique multilatérale.

Cette logique de rupture qu’on retrouve dans ’histoire du Fonds mondial (rupture par rapport
a la gestion publique « traditionnelle des projets d’aide, rupture sur 'acces aux ARV pour les pays
a ressources limitées, rupture a I’égard du systéme onusien) augure-t-elle d’une dynamique
multilatérale fondamentalement différente ? Peut-on considérer que cette histoire politique et
communautaire du Fonds mondial bouleverse I’équilibre des pouvoirs sur la scéne internationale et
limite par la méme I'influence des pays traditionnellement dominants dans le secteur de la santé
mondiale, quel que soit leur niveau de financement de 'organisation ? L’argent étant souvent
considéré comme le « nerf de la guerre », cette structure des financements va forcément influer sur
la configuration des pouvoirs en place.

310 Altman D., Buse K., «Thinking politically about HIV: political analysis and action in response to AIDS”. Contemporary Politics. Juin 2012 ;18(2),
pp.127-40. p.131.

311 Les ressources annuelles allouées a la lutte contre le VIH passent de 350 millions de dollars en 2003 a 1 milliard de dollars en 2006. Comment le
sida a tont changé, Onusida, 2015, p.89.

312 GPA/OMS (Global Programme on AIDS).

313 Kerouedan D, « 1986-2000, vingt ans d’échec des stratégies internationales de lutte contre le sida en Afrique », Médecine tropicale, 67 (5), 2007,
pp.515-528.
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Equilibre financier : Les financements du Fonds mondial, un gage de transformation du
multilatéralisme ?

« Le Fonds mondial a affirmé une nonvelle logique de gonvernance dans lagquelle il n'y a pas une voix de préséance,
antomatique, a celui qui a le plus d’argent on a celui qui a le plus de chars d’assaut, qui est quand méme la fagon
dont le monde a été gouverné depuis la prébistoire », selon un ancien cadre du Fonds mondial.

Cette rupture dans le mode de gouvernance modifie-t-elle réellement les équilibres des
pouvoirs ? Les contributeurs les plus importants partagent-ils réellement la décision avec
I’ensemble des acteurs ou restent-ils les plus influents ? Avant de voir dans quelle mesure le Fonds
mondial a renouvelé, ou non, les pratiques des acteurs en termes de négociations internationales,
faisons le point sur la structure des financements du Fonds mondial. Depuis sa création et jusqu’en
2022, le Fonds mondial a décaissé plus de 55 milliards de dollars, soit environ 4 milliards de dollars
chaque année’*. Depuis 2005, le Fonds mondial recueille ses financements selon des cycles de
trois ans, lors de ce qu’il appelle des « conférences de reconstitution des ressources » (replenishment
en anglais) au cours desquelles les différents donateurs (Etats et acteurs privés) prennent des
engagements financiers pour les trois années a venir. Ainsi, apres le Canada (en 20106) et la France
qui a accueilli la sixiéme conférence de reconstitution’'®, en octobre 2019, sous le slogan « Step Up
the Fight », les Ftats-Unis ont recu la septieme conférence de reconstitution du Fonds mondial en
septembre 2022. Jamais une organisation internationale dédiée a la santé n'avait réussi a mobiliser
une telle somme d'argent (15,7 milliards de dollars).

Encadré 6 : Total des promesses de dons et des contributions par conférence de reconstitution
des ressources du Fonds mondial, de 2002 a 2022, en milliards de dollars.
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En vert, les promesses de dons / en bleu, les dons effectifs.

Source Fonds mondial

314 Source : site du Fonds mondial : https://www.theglobalfund.org/fr/replenishment Consulté le 4 décembre 2022.

315 Avant cette date, les promesses de financement étaient le plus souvent annuelles et sans visibilité sur le moyen terme.

316 Tchiombiano S., Delfraissy JF., Dabis F., «The Global Fund’s Sixth Replenishment Conference: a challenge for France, a challenge for global
health”. The Lancet. Oct 2019 ;394(10205) : pp.1214-1215.
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Un fort degré de concentration des financements et une diversité des bailleurs du Fonds
mondial a relativiser

Le site internet du Fonds mondial insiste sur la diversité de ses bailleurs, publics et privés, mais
cette diversité est a relativiser. Pour le cycle de financement 2020-2022, par exemple, les
financements proviennent essentiellement du secteur public, avec environ 93 % du total des fonds
fournis par des gouvernements donateurs. Les 7 % restants proviennent du secteur privé, de
fondations et d’initiatives de financement innovantes. Si le nombre d’Ftats bailleurs est
particulicrement élevé pour une organisation dont le financement ne repose pas sur un systeéme de
cotisations obligatoires (plus de 80 pays ont abondé au Fonds mondial depuis sa création’’), il faut
noter que ces financements restent concentrés sur un nombre restreint de pays. Les Etats-Unis
sont de loin le premier bailleur du Fonds mondial, et représentent de manicre structurelle le tiers
du budget total. Le Congrés américain s’est en effet donné une regle claire : le financement
américain ne doit jamais dépasser le tiers des ressources d’un organisme international qu’ils
financent. Cela donne aux Ftats-Unis un positionnement tout a fait particulier de « stimulateur ou
d’accélérateur » pendant les conférences de reconstitution des financements. Lors de la conférence
de Lyon en octobre 2019, par exemple, ils ont explicitement fait passer le message qu’ils
rajouteraient systématiquement 50 % de chacune des nouvelles promesses de don des autres
contributeurs : « Pour 100 millions de dollars supplémentaires que met la France, par exemple, ils rajoutent 50
Systématiquement. »

David Feachem, le premier directeur exécutif du Fonds mondial, revient sur I'importance
financiére des Ftats-Unis au moment de la création du Fonds mondial : « fes Ezats-Unis étaient I'un
des péres fondatenrs du Fonds mondsal, un pére fondatenr tris important (....). Les Etats-Unis ont été notre premier
grand donateur, le premier pays, avant méme l'existence du Fonds mondial, a dire : ""C'est une bonne idée ; c'est le
genre de mécanisme dont nous avons besoin, et voici une grosse somme d'argent sur la table pour l'aider a se mettre
en place et a fonctionner’™". » Les Frtats-Unis ne cesseront jamais, pendant les vingt premiéres années
du Fonds mondial, d’étre, et de loin, le plus important de tous les bailleurs®"’.

Par ailleurs, la décision de plusieurs Etats africains comme le Niger, le Tchad ou la République

Centrafricaine de financer I'organisation

est essentiellement symbolique, au vu des montants
concernés. Ces Etats aux faibles ressources devenant ainsi 4 la fois donateurs et bénéficiaires de
Porganisation. Il est intéressant de noter 'engagement de plusieurs ONG internationales, telles que
Catholic Relief Services, Cordaid ou Plan International, qui ont décidé de devenir des donateurs
du Fonds mondial (dont elles recoivent a leur tour des subventions dans les pays d'intervention),

ce qui n’est pas sans poser de question.

317 https:/ /www.theglobalfund.org/fr/replenishment consulté le 12 décembre 2022,

318 PBS. Interview: Richard Feachem. Att. cité, , traduction de Iauteure.

319 Cette regle conduit a faire pression sur les autres donateurs pour qu’ils augmentent leurs contributions a une hauteur suffisante pour que les
USA versent ce que leur Congres avait voté.

320 Ces Etats se sont engagés lors de la conférence de reconstitution de 2018 a financer 1 million de dollars pour les deux premiers et 500 000
dollars pour le troisieme, pour les trois années 2000-2022.
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Encadré 7 : Principaux bailleurs des organisations internationales dédiées a la santé en 2020

Organisation Budget annuel Liste des principaux bailleurs de fonds par ordre d’importance
internationale estimatif en en volumes financiers
millions de dollars

Fonds mondial 4666 Etats-Unis, Royaume Uni, France, Allemagne, Japon, Fondation

(sur base 2020- Gates, commission européenne, Suede, Norvege, Italie, Pays bas,

2022) Australie

Unitaid (2019) 2,7 France, Royaume-Uni, Norvege, Fondation Gates, Brésil, Espagne,
République de Corée, Chili

Gavi (2019) 6,38 Royaume-Uni, Fondation Gates, Etats-Unis, Norveége, I’ Allemagne,
France, Italie.

OMS 2 220 Etats-Unis, Fondation Gates, Royaume Uni, Alliance Gavi, Japon,

(sur base 2018- Allemagne, banque mondiale, commission européenne, Rotary,

2019) National Philantropic Trust, Canada, Australie, Norvege, Chine,
France, Fonds spécial pour les interventions d’urgence, Suede,
OCHA, Cotée, Pays bas, etc.

Onusida 242 Etats-Unis, Suéde, Pays-Bas, Royaume Uni, Norvege, Suisse,

(sur base 2021- Danemark, Allemagne, Luxembourg, Australie, Fédération russe,

2022) Canada, Belgique, UNFPA, Irlande, Fondation MPTF, Fondation
Gates, Chine, Japon, Belgique, Nouvelle-Zélande, France. Fondation
MAC Aids.

Synthese réalisée par Pauteure, avec les données déclarées par les différentes organisations.

Sur le plan des financements privés, la Fondation Bill et Melinda Gates représente les deux tiers
des financements mobilisés sur la période 2020-2022, elle est donc le seul bailleur non étatique
important et susceptible de peser dans les rapports de force.

I est intéressant de mettre en perspective les financements du Fonds mondial avec ceux des
autres organisations internationales dédiées a la santé [encadré 7).

Ces organisations n’ont pas les mémes mandats, la comparaison de leurs budgets respectifs n’a
de sens que si 'on prend en compte cette différence. Ainsi, on ne peut, par exemple, comparer
trop rapidement le budget d’une organisation finangant des interventions concretes et des produits
de santé, comme le Fonds mondial, supérieur au budget d’'une organisation dont le mandat est
essentiellement normatif, comme ’OMS.

On notera la quasi-absence, parmi les donateurs de ces organisations dédiées a la santé, des pays
faisant partie des BRICS (Brésil’™*', Russie, Inde, Chine, Afrique du Sud), pourtant impliqués sur les
enjeux sanitaires internationaux, notamment la Chine. L’absence de ces grands pays émergents,
mais aussi des pays d’Amérique latine et d’Afrique (notamment le Nigéria) parmi les « pays qui
comptent » au sein du Fonds mondial, fragilise forcément le caractere réellement multilatéral de
son action.

321 Le Brésil n’est a la fois ni bailleur ni récipiendaire de financements du Fonds mondial, mais il a été trés actif dans les premiéres années du
Fonds mondial.
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Les Etats-Unis, bailleur prédominant de la santé mondiale et de la lutte contre le sida

Concernant le poids des financements américains, plusieurs éléments sont intéressants a pointer.
La position centrale des Etats-Unis s’est particuliérement fait sentir lorsque Donald Trump a
annoncé le gel des financements américains a ’OMS, le 15 avril 2020, puis lorsqu’il a officialisé ce
retrait fin mai 2020 (finalement annulé avec l'arrivée au pouvoir de Joe Biden, ce type de décision
¢tant assorti d’un délai d’une année).

Si les Etats-Unis sont le premier bailleur de la santé mondiale en général, ils sont surtout la
superpuissance de la lutte contre le sida, pour laquelle ils ont déboursé 5,7 milliards de dollars en
2019, dépassant de tres loin les autres bailleurs (646 millions de dollars pour le Royaume-Uni,
287 millions de dollars pour la France, 213 millions de dollars pour les Pays-Bas et 180 millions de
dollars pour I’Allemagne) . Tl ne faut pas oublier que les Ftats-Unis restent avant tout une force
bilatérale de la lutte contre le sida, avec leur programme PEPFAR, dans lequel ils ont investi 85
milliards de dollars depuis sa création en 2003 jusqu’en 2020°* (contre environ 50 milliards cumulés
pour le Fonds mondial). On a donc ici un positionnement paradoxal des Ftats-Unis au sein du
systeme multilatéral : si 'administration américaine donne clairement la priorité aux approches
bilatérales, le pays est, en méme temps et de loin, le principal bailleur de fonds de TOMS et celui
des deux nouveaux partenariats public-privé que sont le Fonds mondial et Gavi. On se retrouve
donc face au constat de Guillaume Devin : « Awucune avancée multilatérale n'est assurée (quels que soient les
sectenrs d'activité concernés) 5i les Etats-Unis ne jouent pas le jen. » Néanmoins, comme le rappelle auteur,
« lavenir du multilatéralisme ne se réduit pas ausx: décisions des Etats-Unis ; il se jonera anssi dans les évolutions
du systeme multilatéral lui-méme et, tout particuliérement, dans sa capacité on non a se réformer”™ ».

Au-dela de I'influence américaine potentielle sur les normes et modalités de gestion du Fonds
mondial, sur lesquelles nous reviendrons dans la partie suivante, les priorités portées par les Ftats-
Unis au sein du Fonds mondial sont constantes depuis sa création : accent est toujours mis sur la
réponse aux pays ayant la charge de maladie la plus importante (qui sont aussi, rappelons-le, des
pays d’Afrique anglophone), sur le périmeétre d’action du Fonds mondial, qui doit, pour les
Américains, rester strictement centré sur les trois maladies (et non intégrer le renforcement plus
transversal des systemes de santé) ainsi que sur la nécessité de sécuriser les financements en passant
par des bénéficiaires considérés comme solides sur le plan de la gestion (50 % des bénéficiaires

principaux sont basés aux Etats-Unis™).

1.4.3 Les financements du Fonds mondial, a contre-courant du « multilatéralisme de
Troie » de la majorité des organisations onusiennes

Au-dela de la diversité (relative) des sources de financements, un autre critére financier permet
d’analyser le « degré de multilatéralisme » des organisations : la possibilité, ou non, pour leurs
bailleurs de cibler des financements sur des thématiques, des programmes ou des régions
spécifiques. Cette pratique fragilise le multilatéralisme dans la mesure ou elle permet aux acteurs
les plus investis sur le plan financier de renforcer leur contrdle sur I'organisation, en ciblant les

322 Selon le rapport KFF/Onusida : « Donor Government Funding for HIV in Low- and Middle-Income Countties in 2019 » diffusé en juillet
2020, les Etats-Unis demeurent le principal gouvernement donateur pour le VIH en déboursant 5,7 milliards de dollars en 2019 et ils occupent la
premiére place du classement des financements par rapport a la taille de I’économie nationale. https://files.kff.org/attachment/Donot-

Government-Funding-for-HIV-in-L.ow-and-Middle-Income-Countries-in-2019.pdf.

323 https:/ /www.state.gov/pepfar/

324 Devin G. « Les Btats-Unis et Pavenir du multilatéralisme ». Conflits, sept 2003;(51). pp.157-74.

325 McCoy D, Kembhavi G, Patel J, Luintel A. «The Bill & Melinda Gates Foundation’s grant-making programme for global health”. The Lancet.
mai 2009;373(9675). pp.1645-53.

79



ressources financieres allouées selon leurs propres intéréts, sans respecter les décisions prises de
maniere multilatérale. Ces pratiques font peser des risques de conflits d’intéréts en favorisant le
« retour sur investissement » des Etats ou des acteurs les plus riches, mais aussi en renforcant les
risques d’instrumentalisation politique des organisations internationales par les bailleurs de fonds
les plus importants en volume.

Le Fonds mondial est a contrecourant de cette tendance du financement des organisations
internationales qui veut que la part des contributions volontaires affectées (ou « fléchées ») par les
bailleurs de fonds, qu’ils soient publics ou privés, vers des programmes spécifiques augmente

2% Cette tendance™’ est décrite

jusqu’a représenter 'essentiel des financements des organisations
comme un « multilatéralisme de Troie » par Shridar et Woods, car elle crée «l'illusion d'une
intention multilatérale » tout en « introduisant secrétement des objectifs bilatéraux™ ».

Ces financements « fléchés » vers des régions, des maladies ou des programmes spécifiques
représentent par exemple 80 % des financements de PTOMS en 2020°%. Jusqu’a présent, le Fonds
mondial échappe a cet écueil, en confiant a des experts indépendants I’évaluation de la qualité des
requétes comme 'explique un ancien cadre du Secrétariat : « C'est une des principales forces du Fonds :
aller o1l sont les besoins, évalués indépendamment. Et cela n’a pas toujonrs été facile a défendre. » De méme, un
dispositif comme DI'Initiative sida paludisme tuberculose est un moyen pour la France d’appuyer
l'acces des pays francophones aux financements du Fonds mondial, donc de stimuler une forme
de « fléchage » des financements.

Au-dela de ces contre-exemples, le Fonds mondial reste globalement fidé¢le a esprit de
multilatéralisme dans la répartition de ses financements.

1.4.4 Le Fonds mondial, le lieu d’une transformation des négociations multilatérales ?

« Nous sommes une organisation tres apolitiqne. Nous avons eu des discussions difficiles avec un certain nombre
de pays, et nous avons été en mesure de prendre des décisions technigues et de principe qui n'ont pas toujours été
populaires, parce que nous ne sommes pas soumis aux influences politiques qui s'exercent anx Nations Unies »,
rappelait Richard Feachem, premier directeur exécutif du Fonds mondial, en mai 2006™. On peut
effectivement penser qu’au sein du Fonds mondial, les négociations ne seront pas bloquées ou
alourdies par les difficultés de la gouvernance multilatérale des Nations Unies, au sens ou elles ne
seront pas l'objet d’interférences politiques.

Voyons maintenant dans quelle mesure le Fonds mondial participe, ou non, au renouvellement
des négociations internationales.

326 Cogan JK., Hurd L., Johnstone L., dir, The Oxford handbook of international organizations. First edition. Oxford, United Kingdom: Oxford University
Press; 2016.

327 Reinsberg, B., Michaelowa, K. and Eichenauer, V. Z. (2015) “The Rise of Multi-bi Aid and the Proliferation of Trust Funds”, cité par Mak
Avin B and Law B(eds.), Handbook of the Economics of Foreign Aid. Cheltenham: Edward Elgar, pp.527-554.

328 Sridhar, Deviand Ngaire Woods (2013) «Trojan Multilateralism: Global Cooperation in Health” in G/obal Policy (November 2013) Vol. 4 Issue
4.p.326

329 1?OMS obtient son ﬁnan’cement de deux sources principales : les contributions fixées des Ftats membres (les cotisations des pays) et les
contributions volontaires d’Etats membres et d’autres partenaires.

Les contributions fixées sont calculées en pourcentage du produit intérieur brut de chaque pays (le pourcentage est fixé par ’Assemblée générale
des Nations Unies). Les Etats membres les approuvent tous les deux ans a I’Assemblée mondiale de la Santé. Les contributions fixées couvrent
moins de 20 % du budget total. Pour le reste, TOMS est financée par des contributions volontaires, qui proviennent d’Eitats membres, d’autres
organisations des Nations Unies, d’organisations intergouvernementales, de fondations philanthropiques, du secteur privé et d’autres sources.
Pour les années 2016 et 2017, le budget de I'OMS s'éleve a 4,4 milliards de dollars dont 880 millions fournis par les 193 Etats autres membres sous
forme de cotisations. Pour les années 2020-2021, le budget biannuel prévu était de 5,84 milliards de dollars. Des fonds supplémentaires ont bien
entendu été récoltés pour lutter contre la Covid.

330 Interview Richard Feachem. Art. cité, traduction de l'auteure.
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Nous considérerons ici la définition de Christophe Dupont™ selon lequel la négociation est
«une activité qui met en interaction plusienrs acteurs qui, confrontés da la fois a des divergences et a des
interdépendances, choisissent (ou trouvent opportun) de rechercher volontairement une solution mutuellement
acceptable ». On retrouve dans cette notion les idées de transaction et de conciliation des intéréts des
protagonistes. La négociation peut étre entendue comme un mode de prise de décision et de
reglement des différends. Elle est également la traduction d’un rapport de force, dont il est
important d’étudier la temporalité et les modalités concretes. Dans le cas du Fonds mondial,
lobjectif affiché de la négociation est la recherche du bien commun de I’humanité et, plus
précisément, la lutte contre le sida, le paludisme et la tuberculose. Les négociations qui sont en jeu
visent a produire des outils, des instruments (regles, normes, budget) qui permettent au Fonds
mondial de financer la lutte contre le sida, le paludisme et la tuberculose dans les pays a ressources
intermédiaires ou limitées.

Comment sont organisées les négociations et quelles sont les spécificités du Fonds mondial par
rapport aux autres espaces de négociations multilatéraux ? Dans quelle mesure les principes affichés
du Fonds mondial, notamment « 'appropriation™ » et « le partenariat™ », ont-ils des effets sur la
nature des rapports de pouvoir qui structurent organisation ? Nous reprendrons des éléments de
la grille de lecture développée par Franck Petiteville et Delphine Placidi-Frot dans l'introduction
de leur ouvrage sur les négociations internationales™ et nous interrogerons successivement 1) la
structure des négociations au sein du Fonds mondial, 2) les dynamiques spécifiques de ces
négociations, 3) les configurations du pouvoir et le leadership de la négociation (nous verrons
notamment si 'asymétrie de puissance entre les différents membres a un impact sur le contenu des
négociations) et enfin 4) les comportements des négociateurs.

La structure des négociations : des interlocuteurs divers, répartis en deux groupes
délibératifs

Comme nous n’avons vu, le Fonds mondial se veut un bailleur de fonds « moderne », un
« partenariat multisectoriel », porteur d’une nouvelle forme de négociation mondiale, inclusive,
ouverte aux acteurs non étatiques, que ce soit au niveau global, dans la composition de son conseil
d’administration ou dans les pays de mise en ceuvre avec les CCM. Ce partenariat est fondé sur
I'idée selon laquelle « /e seul moyen de mettre un terme aunx épidémies de V'IH, de tuberculose et de paludisme
est de travailler ensemble : les antorités publiques, la société civile, les communantés touchées par la maladie, les
partenaires techniques, le sectenr privé, les organisations confessionnelles et les antres bailleurs de fonds. Tous les
actenrs investis dans la riposte aux maladies doivent participer aux processus décisionnels ».

331 Dupont C, La négociation. Conduite, théories, applications, Patis : Dalloz, 1994, p.11

332 Ce principe est présenté ainsi sur le site du Fonds mondial : « Les pays dans lesquels nous financons des programmes de lutte contre le sida, la tubercnlose et le
paludisme savent comment résoudre leurs problemes. La notion d'appropriation par les pays signifie que cenx-ci définissent leurs propres solutions pour combattre ces trois
maladies et assument lentiére responsabilité de leur mise en anvre. C'est ainsi que chague pays peut adapter sa riposte a son propre contexte politique, culturel et
épidémiologique ».

333 « Seule la cogpération permettra de vaincre le sida, la tubercnlose et le paludisme. e modele de fonctionnement du Fonds mondial prévoit que toutes les parties prenantes
travaillent de concert, y compris les autorités publiques, la société civile, les communautés vivant avec la maladie, les partenaires techniques, le sectenr privé, les organisations
confessionnelles, le secteur universitaire ainsi que les antres organisations multilatérales et bilatérales. Toutes les entités engagées dans la lutte contre les maladies doivent
participer au processus décisionnel ».

334 Petiteville F., Placidi-Frot D., (dir) Négociations internationales, Presses de Sciences Po, 2013, p.21.
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Encadré 8 : Le conseil d’>administration du Fonds mondial

Le conseil d’administration définit les stratégies, gouverne linstitution et approuve 'ensemble des décisions de
financement. Il est également chargé d’évaluer les résultats de I'institution, la gestion globale des risques, la participation
des partenaires, la mobilisation des ressources et les plaidoyers.

Le conseil d’administration du Fonds mondial regroupe vingt membres élus pour des mandats de 2 ans, chacun
représentant une circonsctiption ou « groupe constitutif » (chaque groupe disposant d’'une délégation de 10 personnes).

11 se réunit au moins deux fois par an.
En 2020, les vingt groupes constitutifs sont les suivants :

Représentants des pays bailleurs Canada, Suisse et Australie

Etats-Unis

Communauté européenne, Belgique, Italie, Portugal,
Espagne

France

Allemagne

Japon

Royaume-Uni

Point Seven (Pays Bas, Notrvege, Suede, Irlande)

Représentants des pays de mise en ceuvre Région de la Méditerranée orientale

Afrique de I’Est et australe

Afrique de 'Ouest et du Centre

Amérique latine et Caraibes

Europe de I'Est et Asie centrale

Region du Pacifique occidental

Asie du Sud-Est

Communautés affectées Communautés affectées
ONG ONG des pays donateurs
ONG des pays de mise en oeuvre
Fondations philanthropiques Fondations
Secteur privé a but lucratif Secteur privé

Source Fonds mondial

Chaque circonscription a ses propres modalités de désignation et de représentation. Plusieurs
organisations sont membres observateurs, sans droit de vote : OMS, Onusida, Banque mondiale et
un groupe constitué des trois « partenariats » rattachés 2 TOMS : Roll Back Malaria / Faire reculer
le paludisme, Stop TB Partnership / Halte a la tuberculose et Unitaid. Le président et le vice-
président sont élus sans droit de vote. Une des particularités de ce conseil d’administration est que
les vingt membres qui ont un droit de vote se répartissent a part égale entre deux groupes
délibératifs : le bloc des donateurs™ et le bloc des exécutants ou « implémentateurs »**.

De la méme fagon que la charte de TONU rappelle que « I’Organisation est fondée sur le
principe de égalité souveraine de tous ses membres », chaque membre a un droit de vote égal. Un
membre est égal a une voix, et aucune résolution ne peut étre adoptée sans le soutien des deux tiers
de chaque groupe. Le Conseil tente de prendre toutes les décisions par consensus. En cas de
désaccord, les décisions peuvent étre prises a la majorité des deux tiers des personnes présentes
dans chacun des sous-groupes. Cette régle de « la double majorité des deux tiers » signifie qu'une

33 Ce « groupe délibératif des donateurs » est composé de huit représentants des gouvernements de pays donateurs, d’un représentant du secteur
privé et d’un représentant des fondations
36 PN ) § . d i de mi e d bventi &

Ce « groupe délibératif des exécutants » est composé de sept représentants des gouvernements de mise en ceuvre des subventions, d’un
représentant des ONG des pays donateurs, d’un représentant des ONG des pays de mise en ceuvre et d’un représentant des communautés
touchées par les trois maladies.
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résolution peut étre bloquée par 20 % des vingt membres avec droit de vote, c'est-a-dire par quatre
membres du conseil d’administration.

Plusieurs éléments influent sur la structure des négociations.

La diversité des membres votants et le message fort de la régle de « la double majorité des deux
tiers » tend a limiter la capacité des pays donateurs a imposer leurs points de vue.

La notion de «groupe délibératif » (comstitueney) est d’ailleurs intéressante a analyser : elle
distingue le bloc des pays donateurs, auxquels sont associés les représentants du secteur privé et
des fondations, percus comme leurs alliés, et le bloc des « maitres d’ceuvre » ou des « exécutants »
dans lequel les pays a ressources intermédiaires ou limitées déliberent avec les représentants des
ONG et des communautés, per¢us comme leurs alliés naturels. Cette distinction a-t-elle du sens ?
Elle pose question pour les pays qui sont a la fois donateurs et bénéficiaires du Fonds mondial
(Inde, Russie, Chine, méme s’ils ne figurent pas parmi les principaux bailleurs, et n’ont pas, a ce
titre, de poste de membres spécifiquement dédié). La Chine, par exemple, a toujours figuré du coté
des pays « maitres d’ceuvre » alors qu’elle ne recoit plus de financement depuis 2012, et qu’elle a,
par ses contributions, remboursé ’équivalent de ce qu’elle avait requ « en cumulé » depuis la
création du Fonds mondial®’. Cette dichotomie formelle peut étre contournée. S’il existe un groupe
« ONG du nord », rattaché au bloc des « maitres d’ceuvre », cela n’empéche pas la présence ’ONG
francaises dans la délégation frangaise (donc dans le bloc des donateurs). Par ailleurs, des groupes
mouvants peuvent se former de manicre ad hoc. La délégation francaise est, par exemple, attentive
a organiser de maniere systématique depuis 2018 des « déjeuners francophones », permettant de
débattre ou de forger des positionnements sur des sujets intéressant les pays francophones, comme
la nécessité de mieux adapter la politique de gestion des risques du Fonds mondial aux réalités des
pays fragiles, les pays francophones étant nombreux a étre l'objet de mesures de précautions
particulicrement importantes (cf. chapitre 6).

Cette logique des deux blocs se répercute au sein du Secrétariat. Ainsi, certains directeurs du
Fonds mondial, eux-mémes issus du bloc des pays donateurs, ont été attentifs a travailler en binéme
avec une directrice adjointe (deputy executive director) qui soit issue du bloc des « maitres d’ceuvre »
(P Australienne Helen Evens a ainsi été remplacée par 'Ethiopienne Debrework Zewdie en 2010).
« 87 le directenr est du nord, il fant que le deputy soit du sud» nous explique un ancien cadre du Fonds
mondial. Si cette logique de I'équilibre entre les deux blocs a longtemps été la coutume pour les
binémes présidant le conseil d’administration™, cela n’a pas été le cas lors de I’élection, en mai
2019*”, de Donald Kaberuka (ancien ministre des Finances du Rwanda) et de la vice-présidente,
Lady Roslyn Morauta (ancienne premicre dame de Papouasie-Nouvelle-Guinée), tous deux
membres de circonscriptions de pays de mise en ceuvre.

On notera I'absence d’un conseil de direction (ou d’un comité exécutif), plus restreint, désigné
par le conseil d’administration pour suivre plus étroitement le Secrétariat, comme cela peut se faire
dans d’autres organisations ; il existe uniquement un comité de coordination, chargé de coordonner
les différents groupes de travail, mais il n’a aucun pouvoir de décision. Il n’existe pas non plus de
« membres experts » (a la différence du Gavi dans lequel les « membres experts » représentent un

337 Pendant pres d'une décennie, la Chine a été I'un des principaux bénéficiaires des subventions du Fonds mondial de lutte contre le sida, la
tuberculose et le paludisme. De 2003 a 2012, elle a regu plus de 805 millions de dollars. Source Aidspan :

https://www.aidspan.org/en/c/article /2273 consulté le 12 décembre 2022.

338 On peut citer les bindmes Simon Bland (Grande-Bretagne) et Mphu Ramatlapeng (ancienne ministre de la Santé du Lesotho) de 2011 2 2013, le
binéme Nafsiah Mboi (Indonésie) / Mireille Guigaz (France) de 2013 4 2015 ou encore le binéme Aida Kurtovic (Bosnie Herzégovine) / John
Simon (Etatstnis) de 2017 2 2019.

33 https://www.theglobalfund.org/fr/news/2019-05-03-global-fund-selects-donald-kaberuka-as-board-chair-and-roslyn-morauta-as-vice-chair
Consulté le 22 novembre 2022.
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tiers des membres du conseil d’administration). Les agences des Nations Unies sont bien présentes
et prennent réguliérement la parole, mais elles n’ont pas de droit de vote. Trois comités permanents

340, 342

du conseil (« stratégie’, « audit et finances™' », « éthique et gouvernance™ ») ont été réorganisés™®

en 2011 — 2 la suite de la « crise » du Fonds mondial, liées a des malversations découvertes dans

344

quatre pays d’Afrique™ (sur laquelle nous reviendrons au chapitre 2.4.3) pour appuyer le conseil

d’administration dans sa prise de décision. Ces comités doivent étre paritaires (bailleurs / acteuts

35 T.a concurrence

de mise en ceuvre) et sont de vrais lieux de décision, surtout le comité stratégique
est rude pour en faire partie, le principe étant que chaque circonscription ne peut étre représentée
que dans deux comités sur trois.

L’une des spécificités de la gouvernance du Fonds mondial est 'indépendance du « Technical
Reviesw Panel » (TRP), comité pluridisciplinaire chargé d’évaluer la qualité des requétes déposées. « Le
TRP est un élément central pour éviter le clientélisme et le fléchage. Au premier “board”, le représentant du Nigéria
a essayé de faire du lobbying de conloir pour sa demande, et s'est fait recadrer trés sechement | » explique un ancien
membre. Ce principe de délégation a des entités indépendantes a présidé a la création d’un poste
d’inspecteur général, indépendant du Secrétariat du Fonds mondial et relevant directement du

conseil d’administration®*®

avec la charge de protéger les actifs, les investissements, la réputation et
la viabilité du Fonds mondial.
Un « forum des partenaires’™ » est organisé tous les deux ans, avec pour objectif d'étendre la

négociation et le débat public international au-dela du conseil d’administration.

Des dynamiques de négociations marquées par Pimportance de décisions prises en amont
des réunions du conseil d’administration

Le conseil d’administration du Fonds mondial compte un grand nombre de participants :
vingt membres y ont un droit de vote. Lors des réunions, chacun est accompagné d'une délégation
(10 personnes maximum), ce qui porte a environ 150 les personnes présentes dans la salle ; les
participants sont souvent répartis entre une salle principale et une salle ou ils peuvent suivre les
débats en visioconférence sans pouvoir prendre la parole. L’avantage de cette configuration est la
diversité des points de vue et la transparence du processus, mais ce nombre élevé de participants
nuit a la fluidité des discussions.

Les regles, les normes et les budgets qui sont discutés au sein du conseil d’administration ne
sont pas politiquement neutres : ils sont le résultat de rapports de force, lors de débats plus ou
moins controversés, plus ou moins ouverts, plus ou moins transparents. Pourtant, les sujets a
lordre du jour ont un aspect tres technique. Quand il est question de la liste des pays éligibles ou

340 Le role du comité « stratégie » est de « superviser 'orientation stratégique du Fonds mondial et de garantir l'impact et la performance optimanx: de ses
investissements dans la santé ».

3 Le role du comité « audit et finances » est de s’assurer de la performance optimale des opérations financieres du Fonds mondial. Il supervise a
la fois la gestion financiere des ressources du Fonds mondial, les fonctions d'audit interne et externe et les fonctions d'investigation du Fonds
mondial. Le bureau de I'inspecteur général lui est rattaché.

342 Le comité « éthique et gouvernance » veille a ce que le Fonds mondial et ses parties prenantes adhérent a des normes appropriées de
comportement éthique. 1l supervise 4 la fois la mise en ceuvre des procédures et des opérations liées 4 la structure et aux fonctions essentielles de
la gouvernance du Fonds (CCM, forum des partenaires, etc.). Bien que les membres de ce comité soient nommés par les mandants du Fonds
mondial, la particularité de ce groupe est qu’ils siegent a titre personnel.

3 Les comités du conseil d’administration existent depuis la création du Fonds mondial, mais leur champ, leur importance et leur autonomie ont
évolué en 2011.

34 Cette crise de confiance de certains donateurs (notamment la suéde, ’Allemagne, la Commission européenne) a fait suite a la révélation par le
Fonds mondial, en décembre 2010, par ses propres services d'inspection, de détournements de fonds a hauteur de 34 millions de dollars (environ
25 millions d'euros) dans quatre pays africains : Mali, Mauritanie, Djibouti et Zambie.

3 Acte constitutif du Comité de la stratégie, 12 mai 2022, https://www.theglobalfund.org/media/8317/core strategycommittee charter fr.pdf
34 Le Bureau de I'Inspecteur général est indépendant du Secrétariat du Fonds mondial, il reléve du Conseil d’administration, par intermédiaire de
son Comité d’audit et des finances.

347 Le Forum de partenariat se réunit tous les deux ou trois ans et permet a un large éventail de parties prenantes "d'exprimer leurs points de vue
sur les politiques et les stratégies du Fonds mondial" en servant de "plate-forme visible pour le débat, le plaidoyer, la poursuite de la collecte de
fonds et l'inclusion de nouveaux partenaires.
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de la fixation des enveloppes allouées a chaque pays —des questions éminemment politiques —, les
points débattus sont présentés sous la forme d’équations complexes, d’indices composites fondés
sur des criteres épidémiologiques, opérationnels et économiques, ou de discussions tres techniques
comme s8’il n’y avait pas ici de décision politique, mais uniquement des logiques rationnelles a
éclaircir. Au lieu de poser la question ouverte de savoir si tel ou tel pays doit ou non sortir de la
liste des pays qui recoivent de l'argent du Fonds mondial, le Secrétariat présente des calculs
complexes liant la charge de la maladie, la capacité de payer des gouvernements ou encore
I’évolution épidémiologique qui laissent penser que cette décision n’est quune question technique,
fondée sur des criteres objectifs.

Les débats se déroulent, en réalité, en dehors des réunions plénieres, lors des phases dites
« préparatoires », et notamment au sein des comités’® ou I'essentiel des délibérations a lieu, donc
en, amont des réunions du conseil d’administration. Chaque comité dispose en effet d'une
délégation de pouvoir du conseil d'administration pour prendre des décisions dans leurs domaines
spécifiques, conseiller et superviser I’évolution des actions du Secrétariat. Les décisions fermes se
prennent généralement lors des réunions formelles du conseil d’administration, mais les grandes
orientations sont définies en comité. Pour de nombreuses décisions, les membtres votants n’auront
plus qu’a valider ou a confirmer ce qui aura été décidé en comité. Pour étre influent, il est donc
nécessaire d’avoir une stratégie de présence active dans les comités, de maitriser parfaitement la
configuration des lieux et les moments stratégiques de décision.

Le leadership des pays bailleurs et une diplomatie contestataire quasi inexistante

Dans quelle mesure 'asymétrie de puissance entre les différents membres a-t-elle un impact sur
le contenu des négociations ? Dans la grande majorité des décisions du conseil d’administration, la
prégnance des principes de marché (retour sur investissement, cadre de performance, financement
axé sur les résultats, efficience, etc.) et des décisions contraignantes a I’égard des pays de mise en
ceuvre (du fait de la politique de gestion des risques du Fonds mondial) tendrait a2 montrer que
Pasymétrie de puissance n’est pas annihilée par le caractére multilatéral, transparent et participatif
des négociations. Dans les faits, on peut s’étonner de la relative rareté de la diplomatie contestataire,
y compris venant des pays en développement ou des ONG locales, alors méme qu’ils pourraient
s’opposer aux décisions, puisque quatre membres votants peuvent empécher le vote. Le refus des
circonscriptions africaines de valider le nouveau cadre stratégique lors du conseil d’administration
du 22 juillet 2021 figure parmi les moments forts de tension (cf. encadré 9). Dix ans plus tot, la
réunion du conseil d’administration d’Accra, en novembre 2011, fut par ailleurs certainement 'une
des plus tendue de I'histoire du Fonds mondial. Dans un contexte de crise économique, de « crise
de confiance » (liée a des malversations dans quatre pays africains) et de diminution des
engagements financiers des donateurs, plusieurs pays (I'Italie, les Pays Bas, le Danemark, la Belgique
et I'Union Européenne) ont revu leurs financements a la baisse et n'ont pas versé la contribution a
laquelle ils s'étaient engagés. La discussion portait sur la possible suspension des financements
additionnels du cycle suivant (le round 11) et a entrainé 'alliance des circonscriptions des pays de
mise en ceuvre, demandant le maintien du onzieme round. Apres des débats houleux et denses, le

348 Les membres des comités sont choisis parmi les équipes des membres qui composent le Conseil. Le membre du Conseil, le suppléant ou tout
autre membre de chaque circonscription peut siéger a 'un des comités. Les membres des comités ont un mandat de deux ans. La sélection des
membres des comités releve de la responsabilité du groupe de coordination. Tous les deux ans, le président et le vice-président du conseil
d'administration solliciteront des nominations auprés des groupes d'intérét et, avec le reste du groupe de coordination, nommeront les membres
des comités, en veillant a 'équilibre entre les pays donateurs, les pays d'exécution, la société civile, le secteur privé et les fondations. La
composition des trois groupes est visible sur le site du Fonds mondial https://www.theglobalfund.org/en/board/committees/ (Consulté le 15
mai 2021).

85



Fonds mondial a finalement pris une décision sans précédent : 'annulation du round 11 : aucune
nouvelle subvention ne serait versée jusqu’en 2014. Un « mécanisme de financement transitionnel
» (Transitional Funding Mechanism) fut néanmoins mis en place pour les traitements antirétroviraux,
de maniére a couvrir les besoins essentiels et empécher Iinterruption des programmes en cours,
mais ce dispositif n’autorisait pas la prise en charge de nouveaux patients ou de financer des
traitements antituberculeux, d’ou les débats intenses suscités par cette décision.

Si certains pays donateurs peuvent s’entendre avec les ONG des pays riches sur des positions
communes, c’est rarement le cas entre les représentants des pays de mise en ceuvre et les ONG du
Sud. La France et ’Allemagne s’entendent régulicrement pour défendre I'importance des CCM et
la nécessité de les financer plus largement ou de renforcer des systémes de santé.

Il existe également au sein du conseil d’administration des réunions fermées du bloc des
donateurs, en contradiction avec le principe affiché de transparence et de participation complete.
A linstar de la« green room » 2 ’TOMC™, le bloc des donateurs organise des réunions pour discuter
de points de négociation difficile. Ces réunions sont restreintes (toute la délégation frangaise n’y
participe pas, notamment les ONG) et ne donnent lieu a aucun proces-verbal ni compte rendu
officiel. Il ne s’agit pas de réunir le groupe des « leaders » de toutes les circonscriptions pour obtenir
des décisions en cercles concentriques (chacun allant diffuser une idée aupres de ses pairs), mais
plutot d’aboutir a un consensus parmi le bloc des donateurs. On notera que, malgré le caractére
non transparent ou exclusif de ces réunions, elles font partie de ’agenda officiel de la conférence.

La recherche permanente du consensus est particulicrement manifeste dans la définition des
modalités de sélection des directeurs du Fonds mondial. Pour la sélection du futur directeur
ex¢cutif lors de la 38e réunion du conseil d’administration (14 novembre 2017), un systeme de vote
inédit a été choisi par les membres : les membres du conseil d’administration étaient invités a classer

les quatre candidats présélectionnés™

par ordre de préférence. Plusieurs tours de ces « votes
pondérés » ont été organisés, éliminant systématiquement le candidat ayant obtenu le moins de
voix, jusqu’a I'identification du candidat final — I’anglais Peter Sands en 'occurrence qui deviendra
directeur exécutif en mars 2018 — ce qui permet d’assurer une forte 1égitimité au nouveau directeur

élu.

Comportements des négociateurs : parcours professionnel, expérience de la négociation,
caractéristiques psychologiques, préjugés et stéréotypes

On observe des grandes disparités entre les différentes « circonscriptions» du conseil
d’administration :

11 existe une grande disparité en termes de ressources humaines et dans le volume de personnel
dédié a la préparation et a la tenue des conseils d’administrations du Fonds mondial. Si cette
différence oppose les « circonscriptions » des pays donateurs et celles des pays bénéficiaires (ou
«pays de mise en ceuvre » pour reprendre la terminologie), elle affecte aussi les différentes
circonscriptions des pays riches™" .

L’une des premicres différences porte sur le niveau politique des représentants présents au sein
du Board. Un ancien cadre du Fonds mondial raconte : « Les Awmséricains n’étaient pas timides sur lenr

3 Technique instaurée lors du Tokyo Round du Gatt (1973-1979), elle permet au directeur général de POMC d’inviter un nombre restreint de
délégués pour débloquer une négociation difficile. Les réunions y sont particulierement secrétes et ne donnent lieu a aucun proces-verbal ou
compte rendu officiel. Le but n’est pas d’aboutir a un accord juridique formalisé mais de fabriquer du compromis politique. Cf. Petiteville F., « Les
négociations multilatérales 2 TOMC, 'épuisement d’un modele », Négociations internationales, 2013, p.351

3% Ces quatre candidats étaient ’Américain Anil Soni, la Tanzanienne Frannie Léautier, les Anglais Simon Bland et Peter Sands.

351 Exemple de la France : quatre rédacteurs travaillent spécifiquement sur le Fonds mondial. Des réunions sont systématiquement organisées avec

une dizaine d’acteurs impliqués et parfois membres de la délégation (ONG, association des amis du Fonds mondial, Expertise France, etc.).
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772 4 ét¢ Chair dn « Board »

(NDLR : président du conseil d’administration) pendant deux: ans (...) On n’a jamais en un seul ministre frangais

présence. Plusienrs ministres américains sont venus, et le ministre américain de la Santé

qui soit venn au Fonds mondial, alors qu’on se targuait d'étre le denxciéme donatenr (.. .). [Le ministre américain]|
était la en plus d'étre le ministre du pays qui avait le plus gros budget de la santé du monde, comme il aimait a le
rappeler. ». Cette disparité tient non seulement a la fonction des membres, mais aussi a la fagon dont
ils prennent la parole comme il 'explique : « Dans les “Board”, les Anglo-Saxons ont un ascendant oral sur
les antres. Les étudiants americains apprennent des lenr bac a s'exprimer. Ils penvent construire un argumentaire,
ils penvent parler en deusc minutes, sans mettre des virgules. Quand un Frangais ou un francophone s'excprime, méme
dans un bon anglais, avec sa construction d'esprit frangaise, a la fin, les gens ne comprennent rien. »

Le poids des Américains et des Anglais est également lié selon lui a leur capacité a construire
des alliances : « La France n'a_jamais réussi a construire des alliances avec la Commission européenne, les
Nordiques étaient tonjonrs de lenr coté, I'ltalie était impreévisible, selon les stéréotypes enropéens habituels, et puis les
pays du Sud avaient tout de méme beancoup de timidité. Ils étaient appelés « les bénéficiaires » avant qu'on les
appelle les « implementers ». Certains membres des pays de mise en anvre ont parfois fait entendre lenr voix de
maniere claire. »

Il existe également un niveau tres hétérogene de préparation des réunions, lié a la fois au manque
de ressources humaines dédiées, mais aussi a des difficultés organisationnelles (il est plus compliqué
pour les membres des « circonscriptions » régionales regroupant des « petits pays », comme ceux
de la « circonscription d” Afrique de I’Ouest et du Centre », par exemple, de parler d’une méme
voix et de préparer leurs prises de paroles conjointes), et a des difficultés de traduction (les
documents de préparation ne sont parfois disponibles qu’en anglais). La mise en place d’un bureau
pour les circonscriptions d’Afrique (BCA™), basé 2 Addis-Abeba et assurant la représentation de
46 pays africains (représentés par deux circonscriptions au sein du conseil d’administration, «
Afrique de 'Ouest et du Centre » et « Afrique de I'est et australe ») a considérablement changé la
donne et permis de structurer les échanges afin de dégager des prises de position commune.

Ce bureau, soutenu financierement par la France (via I'Initiative)’™,

le Royaume-Uni, la
Fondation Bill et Melinda Gates, et la GIZ allemande, a pour mission de faciliter la collaboration
entre les deux « circonscriptions » et de veiller au renforcement de la voix de I'Afrique dans le but

> Ainsi, deux réunions ont été

d'influencer les décisions politiques en matiere de santé mondiale
organisées (une réunion francophone et une réunion anglophone) pour trouver des
positionnements communs sur la stratégie 2023-2028 du Fonds mondial®™. I.’un des membres de
la délégation africaine estime, dans un entretien, qu’avant la mise en place de ce bureau de
coordination, « ¢'¢tait le black-out total, on n'avait pas les moyens de nous organiser, de nous parler, de préparer
les réunions. La mise en place du burean a tout changé. lls nous envoient méme des mails de rappel, avant les

réunions des différents comités, pour qu'on n’oublie pas ».

352 11 s’agissait de Tommy G. Thompson. ’

3% Le BCA a été officiellement lancé a Addis-Abeba, en Ethiopie, le 6 mai 2017, afin de soutenir les pays africains dans les processus de
gouvernance du Fonds mondial par le biais d'une résolution des ministres africains de la santé qui remonte a I'année 2012. Le BCA, également
connu sous le nom de Bureau, rassemble les deux circonscriptions africaines, I'Afrique de I'Est et australe (AEA) et I'Afrique de 'Ouest et centrale
(AOC) représentées au Fonds mondial.

3% Un projet d’appui au bureau de la circonscription africaine, mis en ceuvre par Aidspan est financé par le Canal Projet de I'Initiative Sida
Paludisme Tuberculose d’Expertise France. https://www.initiativ mboudﬂ(l fr bromt bca Coniulte le 30 juillet 2021.

3% Le Rapport annuel 2020 est consultable sur le site internet : https: >NCY. WaY:
3% Quatorze pays ont participé au groupe francophone de I'AOC et de lAS]: Burkma Faso Cameroun République centrafricaine, Tchad,
Congo, Cote d'Ivoire, Gabon, Guinée, Guinée-Bissau, Madagascar, Mali, Niger, Sénégal et Togo. Leurs représentants se sont réunis le 25 juin
2020. Sept pays ont participé au groupe anglophone : Eswatini, le Ghana, le Kenya, le Mozambique, la Namibie, le Nigeria et I'Afrique du Sud le
26 juin 2020.
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L’utilisation des nouvelles technologies contribue a modifier les pratiques, a rendre disponible
I'information et a préparer plus facilement des positionnements communs au sein des différentes
« circonscriptions ».

Siles deux circonscriptions des ONG des pays riches et des communautés sont particulicrement
organisées actives”’ composées de personnes en général salariées 2 100% de leur temps sur ces
questions dans leurs ONG respectives, il n’en est évidemment pas de méme pour les membres de
la circonscription des ONG ou des gouvernements des pays a ressources limitées, a la fois
confrontés a des problémes organisationnels, de connexion internet, etc., mais aussi conscient des
risques associés a des prises de parole trés critiques, comme nous I'explique un diplomate frangais :
« Le gars, an nivean du conseil d’administration, il n'oublie jamais qu'il cherche des financements, et il se dit “est-
ce que je vais avoir des financements si je suis trop critique, que va devenir le financement de mon pays 27 »

S’il existe une grande disparité en termes de niveau de responsabilités (entre des ministres ou
des secrétaires d’Fitat, et des cadres de niveau moindre), les différences de pratiques des
négociateurs sont également liées a des questions financieres. Les représentants des pays de mise
en ceuvre ont coutume de se réunir lors des réunions de POMS (avant ou apres les assemblées) et
disposent de peu d’espace de prise de décision sur des positionnements communs, et donc de
moindres capacités de négociations. Cette différence est d’autant plus importante que les acteurs
sont confrontés a une logique polyphonique : les espaces de négociations sont en réalité éclatés
(entre les différents comités) et, méme si les délégations s’organisent pour étre représentées dans
deux comités sur trois™”, leurs représentants n’ont pas forcément toujours les moyens ou la volonté
d’échanger, de coordonner leurs positionnements comme le note un ancien membre de la
délégation frangaise : « Pas beancoup de discussion ou de préparation de ces sujets lors des réunions des ministres
de la santé africains, et sous-investissement des ministres alors méme que le Fonds est souvent leur principal
financeur. »

Encadré 9 : Une prise de position exceptionnelle des circonscriptions africaines, lors du CA
du 22 juillet 2021

Une discussion particuliérement houleuse a porté sur le cadre stratégique de l'organisation lors d’une réunion
extraordinaire du conseil d’administration du Fonds mondial qui a eu lieu (virtuellement) le 22 juillet 2021. Les
deux circonscriptions de mise en ceuvre « Afrique occidentale et centrale » et « Afrique orientale et australe » ont
déposé un amendement commun remettant en question le cadre stratégique proposé. Sur le fond, cet amendement
portait principalement sur trois aspects complémentaires : le role des gouvernements dans la future stratégie, la
place du renforcement des systemes de santé et la question de la production locale de médicaments. Les deux
délégations africaines demandaient en premier lieu a ce que les gouvernements soient clairement désignés comme
étant « au canr de la fourniture de services et de la définition des politiques et des réglementations ». La délégation précisait : « Clest
un fait que les organisations de la société civile ne penvent pas remplacer les gouvernements, surtout en Afrique subsabarienne. » Elles
insistaient ensuite sur 'importance des systemes de santé, méritant selon elles un appui spécifique, comme c'est le
cas pour les trois maladies VIH, tuberculose et paludisme afin de garantir « #z bon équilibre » entre les financements
alloués au renforcement des systemes dans lesquels les maladies sont traitées et les financements spécifiquement
dédiés a la lutte contre les trois maladies. Elles voulaient également que le cadre stratégique évoque la question du
marché des produits de santé et 'ouverture possible du Fonds mondial a la fabrication locale de produits et de
médicaments « au plus proche des bénéficiaires ». Les questions de souveraineté nationale sont clairement au centre de
cette remise en question.

Source Aidspan, « Pourquoi les circonscriptions africaines ont-elles voté non au cadre stratégique du Fonds
mondial ? » 27 juillet 2021.Synthese de Pauteur

357 Un réseau « Global Fund advocates network » a notamment été créé en 2001, regroupant plus de 350 organisations de la société civile dans 90
pays : https://www.globalfundadvocatesnetwork.org/wp-content/uploads/2021/01/GFAN-Strategy-2021-2025-final.pdf
358 11 n’est pas possible d’étre représenté dans les trois comités.

88



Sur la forme, ce moment illustre bien les difficultés des circonscriptions de mise en ceuvre :

e Complexité / méconnaissance des procédures : L’amendement n’a été recu que la
veille du conseil d’administration, apres la date limite de réception des amendements,
selon les procédures du Fonds mondial. « Nowus n'avions jamais entendu parler de cette
procédure », explique un membre actif de la circonscription.

e Difficultés organisationnelles / logistiques : la délégation était représentée au sein du

comité stratégique’’, mais des problémes internet ont empéché la représentante

>
d’assister pleinement a la derniere réunion et de consulter la version finale du cadre
stratégique avant envoi a 'ensemble des membres du conseil d’administration.

e Difficultés a se faire entendre, comme I'explique un membre de la délégation de
I'Afrique de 'Ouest et du Centre : « Sur les 18 mois de discussion sur la stratégie, on a pris
la parole plusieurs fois sur ces questions ; a chaque fois, on nous dit “out, oui, on va prendre en
compte vos remarques mais sur les textes, on ne trouve pas vraiment les changements qu'on attend. »

e Constitution d’alliances stratégiques. Les discussions ont essentiellement porté sur la
décision du Conseil d’ajouter ces amendements alors qu’ils n’avaient pas pu étre
distribués a tous les membres du Conseil avant la réunion comme stipulé dans les
procédures, et non sur le contenu méme des amendements.

Les quatre circonscriptions qui ont clairement pris la parole contre cette initiative des pays
africains — les Ftats-Unis, les communautés affectées, les ONG internationales et la délégation des
pays du Pacifique occidental — I'ont fait « au nom des procédures » et non sur le fond, méme si
clles ne sont pas, par ailleurs, les réputées pour soutenir le role de I'Etat dans le dispositif
organisationnel du Fonds mondial. La revue Aidspan a considéré cette réunion comme « /une des plus
passionnantes du conserl a ce jour’® ». Au final, les amendements n’ont pas été discutés, faute de votes positifs
sur le point de procédure. Le cadre stratégique a été adopté sans intégrer ces amendements et malgré le véto
des deux délégations africaines. Il n’en reste pas moins que cette prise de position forte des délégations
africaines marquera d’autant plus I’histoire de la gouvernance du Fonds mondial que ’Afrique concentre
72% de ses financements.

La puissance étatique reste donc un enjeu structurant de l’action publique internationale :
I'influence d’une circonscription au sein du conseil d’administration dépend au final des ressources
humaines, financieres, techniques, organisationnelles qui peuvent étre mobilisées par les différents
Etats. Ce constat rappelle ce que John Mearsheimer nomme les « fansses promesses » des institutions
internationales : « Les institutions refletent essentiellement la distribution de la puissance dans le monde. Elles
sont fondées sur le calcul intéressé des grandes puissances et elles n'ont pas d’effet indépendant sur le comportement
des Etats™'. »

Le Fonds mondial est attentif a renforcer les compétences des membres. Il existe un guide de
gouvernance qui leur est destiné et des modules de formation. Le Fonds finance les réunions de
certains groupes constitutifs et a, par exemple, mobilisé de Pexpertise pour appuyer la délégation

362

des pays de mise en ceuvre™, mais cela ne parvient pas a gommer les disparités fortes évoquées

3% Dr Nduku Kilonzo, du Kenya, représente la circonscription « Afrique de I’Est et australe » et le Dr Djalo Mél¢, du Niger, celle de P’Afrique de
P’Ouest et du Centre au sein du Comité stratégique. Notons que Pr Pascal Niamba est également membre du comité d'éthique et de gouvernance
au nom de ’Afrique de ’Ouest et du Centre.

360 Campbell White A, «La réunion extraordinaire du conseil d’administration du Fonds mondial approuve le cadre stratégique révisé », Aidspan, 27
juillet 2021.

361 Mearsheimer J., « The false promise of international institutions », International Security, vol. 19, n° 3,1994-1995, p. 7 cité par Petiteville F. Les
organisations internationales. Paris : La Découverte ; 2021. 128 p. (Reperes). P.30.

362 Formation et élaboration d’un guide par Hélene Rosser / Zego Group.
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plus haut. Le réglement intérieur du conseil d'administration stipule par ailleurs que toute personne
occupant une fonction au sein du conseil (membres du conseil et des comités ainsi que leurs
suppléants) « est sounzise a des évaluations annuelles par I'organe concerné du Conseil », mais cette disposition
n’est pas opérationnelle dans les faits.

Les clivages « Nord/Sud », ou pour reprendre les termes du Fonds mondial « pays bailleuts » /
« pays de mise en ceuvre », n’apparaissent finalement que rarement car les « circonscriptions » du
Sud n’ont pas acquis une identité de groupe ni la capacité de créer des alliances avec d’autres
«circonscriptions ». La maitrise d’un savoir-faire et des us et coutumes des conseils
d’administration s’impose dans toutes les organisations internationales, mais la particularité du
Fonds mondial tient a ce que ce savoir-faire n’est pas seulement lié a une bonne connaissance des
reégles du jeu et a un certain savoir-¢tre (ton des prises de parole, recherche du consensus, culture
du compromis, etc.), il repose en grande partie sur une capacité a « digérer » la grande production
documentaire liée a chaque conseil d’administration. Les pays dominants étant toujours en
demande de suivi, de redevabilité, d’éclairage supplémentaire venant du Secrétariat, cela creuse
Pécart avec les délégations moins organisées, qui n’ont pas les ressources nécessaires pour préparer
les réunions avec autant d’acuité technique. Pour un ancien cadre du ministere des Affaires
étrangeres, « en §'éloignant du modéle de départ d'une structure lgere et agile, en complexifiant les enjenx, les
donatenrs, surtout américains et anglais ont, de fait, marginalisé les voix des bénéficiaires et des “petits” donatenrs ».

11 est difficile d’affirmer clairement apport du Fonds mondial dans la réforme des modalités de
conduite des négociations multilatérales, dans la mesure ou la négociation est un processus social
évolutif.

Le Fonds mondial illustre néanmoins tres bien I’évolution de I'aide publique au développement,
en institutionnalisant la diversification du profil des acteurs participant aux négociations sanitaires.
On peut estimer qu’il constituait une organisation « en avance sur son temps » au moment de sa
création, avec un systeme de gouvernance novateur, avec la participation avec « droit de vote » de
représentants d'ONG et de personnes représentant les communautés les plus affectées, ou encore

363 appelle des « métaphores mobilisatrices »

du secteur privé. Il fonde sa 1égitimité sur ce que Mosse
(participation, appropriation, transparence). Le Fonds mondial a repris a son compte I'idéologie
porteuse d’un « élan vers Iuniversalité®* » et le socle normatif du multilatéralisme : « égalité en sonveraineté
des Etats et en droits des penples qu'ils représentent, caractére inclusif de la coopération, primat de la négociation sur
la contrainte, réciprocité des concessions, collégialité de la décision ** ». Mais les Etats qui s’y investissent sont

loin d’avoir abandonné le bilatéralisme*®

et ne sont pas, comme nous I’avons montré, réellement
égaux dans la négociation.

Nous pouvons dire que le Fonds mondial a contribué a renouveler les négociations sanitaires
multilatérales, mais cette nouvelle configuration a-t-elle permis de limiter I'influence des pays
dominants ? 1l est difficile de mesurer Pinfluence d’un Etat dans la gouvernance multilatérale des
questions de santé, son influence peut étre liée a des ressources matérielles (budget, ressources
humaines, etc.), a des ressources instrumentales (capacités a créer et a entretenir des relations avec
d’autres acteurs) ou encore a des ressources discursives (expertise spécifique). Indépendamment de
leurs ressources financieres ou humaines, la capacité a négocier des parties prenantes est largement
conditionnée par leurs capacités d’adaptation aux nouveaux outils, aux nouveaux concepts créés

par le Secrétariat du Fonds mondial et sans cesse renouvelés. Cette technicité trés forte est

363 Mosse D. Cultivating Development. An Ethnography of Aid Policy and Practice. London : Pluto Press ; 2005.
36+ Kahler, 1992, p. 681 cité par Petiteville F. 2021. op. cité, p.128.
365 Petiteville F. 2021. Op. cité, p.27.

366 Tenzer N., « La diplomatie d’influence sert-elle a quelque chose ? » Revue internationale et stratégigue. 2013 ;89(1) :77.
P quelq 214
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finalement un moyen de renforcer asymétrie entre les acteurs les plus puissants (Etats-Unis,
France, Allemagne, Point Seven, Japon).

Nous avons vu dans cette premicre sous-partie que le Fonds mondial était a la fois le fruit et
I'llustration d’une double réforme : une réforme de I'aide en général, autour des principes de la
Déclaration de Paris, et une réforme de l'aide en santé, avec Papproche « santé mondiale ». Nous
allons voir dans la deuxieme sous-partie de quelle maniére il a contribué a installer de nouvelles
normes directement issues de la « nouvelle gestion publique », dans le paysage institutionnel de

I’aide en santé.

91



CHAPITRE 2. MANAGERIALISATION DE L’AIDE EN SANTE : LE FONDS
MONDIAL COMME VECTEUR DE DIFFUSION DES NORMES DU NEW PUBLIC
MANAGEMENT

Ce chapitre analyse la place essentielle donnée par le Fonds mondial aux procédures et outils de
gestion de l'aide et, plus précisément, la facon dont il contribue lui-méme a diffuser les principes
organisationnels du New Public Management.

Nous étudierons les fondements de ces principes, les enjeux qu’ils souleévent et leurs limites.
Nous verrons de quelle fagon le Fonds mondial les a déclinés en politiques, directives, procédures
ou instruments techniques, et le caractere central de ces dispositifs managériaux dans I'acces aux
financements, dans la mise en ceuvre des programmes financés par le Fonds mondial ou dans leur
évaluation. Au final, nous observerons que ces outils de gestion sont au centre du pilotage de 'aide
en santé et participent a un mouvement global de technicisation de I’action publique internationale.

Ce deuxieme chapitre se décompose en cinq sous-chapitres :

Le premier sous-chapitre explique I'appropriation des normes du New Public Management par
le Fonds mondial, que ce soit dans le discours qu’il produit ou dans les régles de fonctionnement
qu’il a mises en place. Nous reprendrons chacun des cinq grands principes du New Public
Management et montrerons a quel point le Fonds mondial les reprend méthodiquement a son
compte : 1) séparation des différentes fonctions, 2) création d’unités administratives autonomes, 3)
recours aux mécanismes de marché (concurrence, externalisation), 4) responsabilisation et
autonomie des échelons opérationnels et 5) gestion par les résultats. Comment expliquer cette
particularité » Quelles sont les dynamiques de cette reprise des standards du secteur privé par une
organisation dédiée a la lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme ? Nous verrons qu’il s’agit
d’une double dynamique et que ces facteurs sont a la fois exogeénes (mouvement global de diffusion
de ces normes) et endogenes (poids des influences anglo-saxonnes, crise de 2010, profil des agents
du Secrétariat, role des cabinets d’étude, etc.)

Le deuxiéme sous-chapitre présente une cartographie de 'ensemble des acteurs impliqués dans
la diffusion des principes du New Public Management au sein du Fonds mondial, avec un focus
particulier sur la Fondation Bill et Melinda Gates.

Le troisieme sous-chapitre porte plus précisément sur le role des acteurs privés au sein du Fonds
mondial. Issu d’un partenariat public-privé, le discours institutionnel du Fonds mondial donne aux
acteurs du secteur privé une place et un role importants au sein de I'organisation. Mais au-dela de
laffirmation de principe, quelle est 'implication concrete des acteurs privés dans la définition des
stratégies institutionnelles jusqu’au controle de la bonne mise en ceuvre des subventions ? Nous
analyserons les logiques qui sous-tendent cette implication et les effets de ce partenariat original.

Nous verrons dans le quatrieme sous-chapitre de quelle maniére le Fonds mondial participe a
la diffusion des idées du New Public Management et comment cette approche de managgérialisation
de la santé a modifié sa nature, d’un mécanisme financier qui se voulait « simple et innovant » a une
organisation internationale bureaucratique et particulicrement complexe. Plus précisément, nous
analyserons de quelle fagon il a décliné en procédures et en outils les différents principes du New
Public Management, au nom de trois grands impératifs : la « transparence », I'efficience (le Fonds
mondial utilise P'expression « Money for value ») et la « gestion des risques ».

Enfin, le cinqui¢me sous-chapitre montre que ’ensemble de ces processus de procéduralisation
et de technicisation de I'aide en santé conduit a une forme de mise a distance de la lutte contre le
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sida. Alors méme que lhistoire de cette lutte est fondamentalement politique (on dit souvent que
le sida est «la plus politique de toutes les maladies »), cette quéte permanente de rationalisation
risque de produire une forme d’indifférence.

2.1 L’appropriation des normes du New Public Management par le Fonds mondial

Notre hypothése est que le Fonds mondial illustre la montée en puissance, dans le monde de
l'aide en santé, de pratiques, de techniques, de représentations et de valeurs inspirées par le
management et la finance. Cette évolution n’est pas spécifique a la santé, elle touche également

27 %% mais elle est d’autant plus frappante dans le domaine

I’éducation™’ ou le développement agricole
de la santé qu’elle est contraire a nos représentations spontanées, qui associent davantage la lutte
contre les trois maladies dans les pays a ressources limitées a une logique de justice sociale, plutot
qu’a une logique de régulation par le marché. Nous serons particuliecrement attentives « aux outils
de gestion, dispositifs et instruments qui équipent ['action, pésent de leur propre poids sur les situations et échappent,

pour partie, aux intentions et projets qui les ont portés™’

». Dans quelle mesure les différents outils mis en
place par le Fonds mondial refletent-ils les représentations du monde, les savoirs et les savoir-faire
du secteur privé ?

Apres avoir démontré 'importance des logiques financiéres dans le discours et la « philosophie »
du Fonds mondial, nous verrons de quelle fagon 'organisation a repris a son compte, et de maniere

systématique, les cinq grands principes du New Public Management.

2.1.1 Un nouveau référentiel néolibéral pour la lutte contre le sida

Comme toutes les organisations internationales, le Fonds mondial élabore des « récits », dont
Pobjectif est a la fois de légitimer son intervention et ses modalités de fonctionnement, mais aussi
et surtout de convaincre les donateurs (réels ou potentiels) de financer la lutte contre le sida, la
tuberculose et le paludisme. Rappelons que le Fonds mondial se définit lui-méme comme un
instrument financier et qu’il est en grande partie évalué sur sa capacité a « mobiliser des ressources
accrues », 'augmentation de ses financements faisant partie de ses quatre objectifs stratégiques®”.
De la méme fagon que Béatrice Hibou propose de faire une « économie politique du discours de
la Banque mondiale »*", il nous semble important d’analyser ainsi le discours du Fonds mondial.

Lorsqu’ll intitule sa stratégie 2017-22 « Investir pour mettre fin anx épidémies », le Fonds mondial
consolide un systéme de représentation. Par son discours, il contribue a renforcer un « référentiel »
de l'action publique, au sens d’une vision du monde partagée, a partir duquel 'ensemble des acteurs
de la lutte contre les trois maladies congoivent les problémes et élaborent les décisions’. Selon
une approche cognitive des politiques publiques, nous pourrions dire qu?il s’est donné un objectif
(mettre fin aux épidémies de sida, paludisme et tuberculose), fondé sur une certaine représentation
de ces trois maladies, et que les moyens qu’il propose pour y mettre fin reposent sur des postulats.

367 Chiapello E. « La financiarisation des politiques publiques », Mondes en développement. 2017, n° 178 (2), pp.23-40.

368 Gabas J-J/, Ribier V., Verniéres M., « Financement ou financiarisation du développement ? Une question en débat. », Mondes en développement,
2017, n° 178 (2), pp.7-22.

369 Chiapello E. Art. Cité, p23.

370 La mobilisation de financement accrue est I'un des quatre objectifs stratégiques de la stratégie 2017-2021 du Fonds mondial.

371 Hibou B., « Economie politique du discours de la Banque mondiale en Afrique sub-saharienne: Du catéchisme économique au fait (et méfait)
missionnaire ». Les études du CERI, 1998, 39, pp.1-46.

372 On se référe ici a la définition de Pierre Muller, in Boussaguet L et al. (dir), op ci#é, p. 555-562.

93



Parmi les postulats qui fondent son rapport au monde, nous retrouvons I'idée que les décisions
seront plus pertinentes et adaptées si elles sont largement discutées (logique de participation), que
les trois maladies occupent une place centrale dans le « burden of disease » (fardeau de la maladie) des
pays récipiendaires (alors méme que « exceptionnalité » et le poids des trois maladies sont

réguli¢rement contestés’”

), le postulat selon lequel la santé est un levier de développement pour
les pays a ressources limitées, le principe que la discrimination et 'inégalité de genre sont des freins
a Pefficacité des politiques de lutte contre les maladies ou encore le postulat que les acteurs non
publics sont globalement plus efficaces que les acteurs publics. Le premier directeur du Fonds
mondial, Richard Feachem, pouvait tenir des propos tres explicites sur ce point : « Environ la moitié
de notre argent va a des programmes gonvernementaux. L'antre moitié environ va anx ONG, aux organisations
confessionnelles, au secteur privé [et] a d'autres organisations dans les pays en développement qui ont la capacité de
Jaire un meillenr travail en matiére de prévention, de traitement, de dépistage, de soins anx orphelins™. »

L’analyse du discours du Fonds mondial, tel qu’il s’exprime dans la bouche de ses dirigeants,
dans ses documents cadres ou sur son site internet, illustre ce processus d’intégration des logiques
du secteur privé, que ce soit dans les termes choisis, les argumentaires déployés, les instruments
mis en place ou encore dans les justifications des décisions prises. Le Fonds mondial se caractérise
par une trés grande production discursive. Il utilise un vocabulaire empreint d’'une logique
financiére : les « référents pays» (principaux interlocuteurs des acteurs de terrain) attachés au
Secrétariat sont appelés des « gestionnaires de portefeuille », ils gérent des « allocations d’aide par
la performance », etc. Ce vocabulaire illustre une conception subjective de I’aide en santé mondiale,
une logique néo-libérale du développement et des pratiques politiques qu’elle implique. Le
vocabulaire exprime aussi une stratégie d’effacement et de neutralisation : ainsi, 'expression « pays
implémentateurs » ou « pays de mise en ccuvre» a par exemple remplacé progressivement
Iexpression « pays bénéficiaires ».

Si le Fonds mondial reprend a son compte des expressions de la rhétorique
internationale’™ ('« Analyse des gaps », par exemple, pour rationaliser les choix budgétaires), il
crée également de nouveaux concepts et de nouvelles catégorisations (comme les « bandes
I, 2,3, 47°» qui classent les pays selon la part de budget qui peut leur étre allouée, ou encore les

niveaux de risque des environnements nationaux’”’

). Sous prétexte de rendre la réalité plus
intelligible, ces nouvelles catégorisations imposent une conception subjective du monde, qui
devient quasi indiscutable (le discours exerce une sorte de contrdle social). La maitrise de cette
rhétorique tres particuliére est un outil de légitimation des acteurs, et notamment des experts.

Le Fonds mondial reprend a son compte une terminologie directement inspirée du secteur
privé : les acteurs de mise en ceuvre sont appelés des « récipiendaires », ils forment en général des
équipes appelées des « unités de gestion », leurs interlocuteurs directs au sein du Secrétariat du
Fonds mondial sont des « gestionnaires de portefeuille » (« portfolio manager »), etc. Non seulement
ces mots ne sont pas neutres mais ils diffusent une certaine vision de I'aide dans le secteur de la
santé. Le fait qu'une organisation comme le Fonds mondial ait choisi ces termes illustre sa vision,

sa fagon d’analyser les problémes ou de fixer des priorités, pour lui-méme ou pour les autres.

373 Besancon S., Doré M., « En Afrique, le diabéte et les maladies cardiovasculaires tuent plus que le Sida. Agissons », IDFD (site de ’AFD), 20
décembre 2017.

374 PBS. Interview : Richard Feachem. Art. cité.

375 Rist G. (dit.), Les mots du pouvoir, sens et non-sens de la rhétorique internationale, Paris : Nouveaux Cahiers de 'TUED, 2002.

376 Afin de déterminer La « part du pays », c’est a dire le pourcentage que représente l'allocation du pays dans I'enveloppe globale, les pays sont
classés en quatre « bandes » selon un indice composite fondé sur leur capacité contributive et sur la charge de morbidité, puis sur cinq facteurs
qualitatifs : 1) les résultats, 2) I'impact, 3) I'augmentation des taux d'infection, 4) les risques, 5) la capacité d'absorption.

377 Politique relative aux contextes d’intervention difficiles, 35¢ réunion du Conseil d’administration du Fonds mondial, avril 2016 :
https://www.theglobalfund.org/media/8164/bm35 03-challengingoperatingenvironments policy fr.pdf (consulté le 15 aout 2021)
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Au-dela des mots employés, la maniére dont le Fonds mondial appréhende les enjeux sanitaires
est empreinte d’une certaine idéologie. Il mesure 'impact global de ses investissements dans la
santé par le biais de plusieurs indicateurs, notamment le « nombre de vies sauvées », le « nombre
de déces évités » ou encore le « nombre de nouvelles infections évitées »’*. 1l présente la santé
comme un « investissement rentable », nécessaire au développement, y compris pour les acteurs
économiques, comme 'explique un ancien cadre de haut niveau du Fonds mondial : « “I/ ne pent pas
Y avoir de développement sans capital humain, et il ne peut pas y avoir de capital humain sans la santé”, et ¢'est
pour cela que le monde doit s'intéresser a la santé. Clest seulement apres 2014 qu'on a vu la santé arriver sur
Lagenda commercial, sur l'agenda politique, sur l'agenda des droits de I'homme, mais la santé est avant tout un
vectenr de développement ?» Le rapport de la Commission de haut niveau sur emploi en santé et la
croissance économique, accueillie par la France en mars 20106, précisait par exemple qu’« environ un
quart de la croissance économique entre 2000 et 2011 dans les pays a revenu faible et intermédiaire provenait des
améliorations enregistrées en matiere de santé », estimant le retour sur investissement dans ce secteur a 9
pour 1, et précisant qu'une année d’espérance de vie en plus augmente d’environ 4 % le PIB par
habitant’”. Ce raisonnement est largement repris dans les « argumentaites d’investissement’™ »
du Fonds mondial et on trouve, par exemple dans les documents de présentation de la sixi¢me
conférence de reconstitution des ressources du Fonds mondial d’octobre 2019, un calcul d’un
retour d’investissement de « 19 pour 1» : « Chague dollar investi (dans le Fonds mondial) générant 19
dollars en avancées sanitaires et retombées économiques™ . » Dans toute la documentation institutionnelle
du Fonds mondial, la santé est présentée comme un investissement et « la bonne santé » de la

82 Non seulement

population comme un critére de croissance et de développement économique
Porganisation reprend régulicrement 2 son compte ce raisonnement™ mais il fait partie des
organisations qui portent le plus cette vision de la santé.

Indépendamment de cette vision de la santé «utile » a I’économie, de nouvelles logiques
émergent au Fonds mondial, comme dans la majorité des agences des Nations Unies : la recherche
systématique « d’effets de levier » ou la mise a disposition de « financements catalytiques » visant a
terme la mobilisation d’autres financements. Les logiques financiéres et la domination des criteres
de gestion sont par ailleurs explicites dans les méthodes de calcul que le Fonds mondial utilise pour
décider qu’un pays est éligible ou non aux financements ou pour définir les enveloppes financieres

384

disponibles par pays et par maladie®®. Dans une logique du méme ordre, 'Inspecteur principal®®

évalue I'adéquation des ressources humaines du Secrétariat aux besoins des différentes zones

378 Pour plus d’information sur cet indicateur (et les questions qu’il pose), on peut se référer au sous-chapitre 2.5.2 : Une mise a distance par la
mathématisation des décisions.

379 Rapport de la commission de haut niveau sur PEmploi en santé et la croissance économique, juin 2016,

https://apps.who.int/iris /bitstream /handle/10665/250100/9789242511307-fre.pdfPsequence=3, page 9.

380 Document élaboré en amont des conférences que le Fonds mondial organise tous les trois ans pour mobiliser les financements des différents
donateurs.

381 Accélérons le mouvement, argumentaire d’investissement de la sixiéme conférence de reconstitution, p. 6.
https://www.theglobalfund.org/media/8280/publication_sixthreplenishmentinvestmentcase report fr.pdf , consulté le 26 septembre 2019.
Lorsqu’il faisait son plaidoyer pour mobiliser de nouvelles ressources pour le Fonds mondial, Christopher Benn, directeur des relations extérieures
du Fonds mondial jusqu’en 2018, utilisait réguliérement et explicitement le terme de « retour sur investissement ». Benn C, «We won't beat malaria
unless we rethink our financing mechanisms”, in Devex, September 13, 2018. https://www.devex.com/news/opinion-we-won-t-beat-malaria-
unless-we-rethink-our-financing-mechanisms-93416, consulté le 11 juin 2019.

382 Sur le site du Fonds mondial, on peut par exemple lire : « Lmpact des investissements dans la santé se mesure de multiples facons, notamment selon le nombre
de vies sanvées ou le taux de recul du VIH, de la tuberculose et du paludisme. Plus Limpact réel des investissements dans la santé s'illustre par la vitalité et la
Sforce é ique des s et des pays dans lesquels la charge de morbidité décline. »

383 Christopher Benn disait dans une tribune : « Les 25 derniéres années ont pronvé que la croissance du produit intérienr brut par habitant dans les pays non
touchés par le paludisme a été cing fois plus élevée gue dans les pays a forte charge palustre ». in Benn C., art cité.

3% Le Fonds mondial a mis en place un systeme d’allocation sur trois ans. Il fixe par pays et par maladie une enveloppe globale disponible. « La
somme allonée a chaque pays est, pour Lessentiel, fonction de sa charge de morbidité et de ses capacités économigues. » Le calcul est ensuite affiné pour prendre en
compte des facteurs contextuels importants, notamment ’évaluation des capacités de décaissement des financements, évaluée grice aux résultats
obtenus sur les précédentes subventions.

385 L une des particularités du Fonds mondial est la création d’un Inspecteur général, indépendant du Secrétariat et relevant du conseil
d’administration, chargé de mener des enquétes et des audits sur les subventions du Fonds mondial.
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386 5. Cette

géographiques en utilisant un ratio “équivalent temps plein” pour cent millions de dollars
logique gestionnaire, ce rapport a 'aide comme un investissement, base du discours du Fonds

mondial, est en droite ligne avec les grands principes du New Public Management.

2.1.2 Un modele organisationnel inspiré du New Public Management

N¢ au début des années 1980 au Royaume-Uni et en Nouvelle-Zélande, le New Public
Management (ou « nouvelle gestion publique » en francais) s’est ensuite déployé dans la plupart des
pays de POCDE, notamment aux Etats-Unis, au Canada ou dans les pays européens. La réforme
de modernisation de I'administration publique britannique, sous I'impulsion de Margaret Thatcher
(1979-1990), est souvent associée a ce courant. Issu des sciences économiques et du management,
le New Public Management est fondé sur I'idée que le secteur public, organisé selon les principes
de la bureaucratie wébérienne®’, est structurellement inefficace, et qu'il est donc souhaitable de
transposer, dans le secteur public, les méthodes de gestion du secteur privé. Si le Fonds monétaire
international (FMI) et la Banque mondiale sont largement connus pour faire la promotion de ces
principes au niveau international, et plus spécifiquement dans les pays a ressources limitées, notre
hypothese est que le Fonds mondial est également un vecteur important de ces principes.

38 Rapport consultatif du bureau de 'Inspecteur général du Fonds mondial : « Mise en ceuvre des subventions en Afrique occidentale et centrale

(AOC) », mai 2019. Disponible sur le site du Fonds mondial, https://www.theglobalfund.org/media/8496/0ig_gf-0ig-19-

013 report fr.pdf?u=637001821120000000, consulté le 19 mai 2019.

387 Dans Feonomie et Société, Max Weber met Paccent sur Pimportance des procédures écrites, sur la hiérarchie administrative et sur la neutralité des
agents de IEtat. Pour lui, I'Etat est caractérisé par une bureaucratie lourde et sclérosée, dont les décisions sont lentes et peu efficaces. Weber M.,

Economie et société. 1 : Economie et société - Les catégories de la sociologie, Paris, Pocket, 2010. 410 p.

96



Encadré 10 : Appropriation des principes du New Public Management par le Fonds mondial

Principes promus par le New Public Management Principes opérationnels du Fonds mondial

1- Séparation entre les fonctions de stratégie, de pilotage, | Le dispositif institutionnel du Fonds mondial confie a des

de contréle et les fonctions opérationnelles entités distinctes :

- L’¢laboration des stratégies globales (confiée au
conseil d’administration)

- Ladéfinition du contenu des requétes (confiée aux
« CCM » dans les pays)

- L’évaluation de la qualité des requétes (confiée a
un groupe d’experts indépendants, le « TRP »)

- La mise en ccuvre des requétes (confiée aux
bénéficiaires principaux)

- Le suivi opérationnel des subventions (confiée au
Secrétariat)

- DL’évaluation de la mise en ceuvre des subventions
(confiée a des « agents locaux du Fonds mondial »
- LFA)

- Le contrdle (confié a un Inspecteur général
indépendant du Secrétariat)

2- Fragmentation des bureaucraties verticales par la | Le Fonds mondial signe des conventions de subventions
création d’unités administratives autonomes, patr | avec ce qu’il appelle des « unités de gestion » chargées de la
décentralisation ou par « empowerment» de groupes | gestion opérationnelle et financiere des subventions. Ces
d’usagers unités de gestion peuvent étre abritées par IEtat, mais elles
sont opérationnellement autonomes.

Le Fonds mondial accorde par ailleurs une place
particulierement importante aux «usagers» Ou  aux
bénéficiaires des interventions que sont les personnes
touchées par les maladies (notamment aux personnes vivant
avec le VIH).

3- Recours systématique aux mécanismes de marché | Le Fonds mondial externalise de nombreux services a des
(concurrence entre acteurs publics et avec le secteur | prestataites extérieurs. Il délegue par exemple le suivi,
privé, individualisation des incitations, externalisation de | I’évaluation et le contréle des subventions sur le terrain a des
Poffre) prestataires externes : les « agents locaux du Fonds mondial

» (LFA).

4- Transformation de la structure hiérarchique de | Le Fonds mondial confie ses financements a des
Padministration en renforcant les responsabilités et | récipiendaires des financements du Fonds mondial, qui
P’autonomie des échelons en charge de la mise en ceuvre | fonctionne en organisations « faitieres », au sens ou elles
de Paction (par I’Etat) sont chargées de redistribuer une part des financements qui
leur sont confiées a des « récipiendaires », etc.

5- Mise en place d’une gestion par les résultats Le cadre de performance des subventions est un outil central
g
de la gestion par le Fonds mondial. Un syst¢eme de

financement axé sur les résultats est mis en place.

Tableau de 'auteure

Christophe Hood a identifié les cinqg principes d’organisations qui sont, selon lui, spécifiques au
New Public Management™ et que ’on retrouve, comme nous allons le montrer, dans le modéle
organisationnel du Fonds mondial.
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Revenons en détail sur ces grands principes pour comprendre plus clairement de quelle facon
le Fonds mondial se réapproprie chacun d’entre eux.

Premier principe organisationnel : Séparation entre les fonctions de stratégie, de pilotage,
de contrdle et les fonctions opérationnelles. Le dispositif institutionnel en place au Fonds
mondial confie les différentes fonctions a des entités clairement distinctes.

L’élaboration de la stratégie globale est sous la responsabilité du conseil d’administration :

« Le conseil d'administration définit les stratégies, gonverne linstitution et approunve ['ensemble des décisions de
financements™ ». Le conseil d’administration est chargé de définir la stratégie globale du Fonds
mondial et d’établir les principes qui orientent I’établissement des subventions. Si le processus
d’élaboration de la stratégie se veut consultatif et ouvert a 'ensemble des partenaires, notamment

grice 2 une consultation ouverte en ligne™’

et a lorganisation de plusieurs « forums des
partenaires ' », C’est clairement le conseil d’administration qui est en charge de la définition de la
stratégie de 'organisation. Ces stratégies portent sur des périodes de cing ans et leur élaboration
s’étend sur deux années enticres. Ainsi, par exemple, pour la sixieme stratégie de 'histoire du Fonds
mondial, les consultations ont commencé au premier trimestre 2020, pour une approbation du
cadre stratégique par le conseil d’administration en juillet 2021, une finalisation du texte de la
stratégie en 2022 et une mise en ceuvre au début de 'année 2023’ Ces délais d’élaboration de la
stratégie globale sont a 'image des temps longs de I’élaboration des requétes dans les pays de mise
en ceuvre (cf. chapitre 5). De la méme fagon que les groupes d’écriture des requétes jouent un role

central dans ces pays, le comité de la stratégie™, regroupant certains membres du conseil

b

d’administration, occupe une place essentielle dans la définition de la stratégie. Antichambre du

394

Fonds mondial, il est évident que les membres du conseil d’administration™" qui siegent dans ce

comité renforcent leur influence sur les décisions stratégiques prises.

La définition du contenu des requétes releve des instances de coordination nationale (CCM), au
niveau des pays : « Chaque pays maitre d'euvre établit un comité national, appelé « instance de coordination

nationale », chargé de présenter des demandes de financement an nom du pays et d'en superviser la mise en anvre
apres que la demande a donné lien a la signature d’une subvention. Les instances de coordination nationale réunissent

388 Ce tableau présente les 5 grands principes du New Public Management selon Philippe Bezes et Didier Demaziéres, a partir des travaux
Christopher Hood in Bezes P., et Demazieres D. dir. « Introduction du Dossier débat : New Public Management et professions dans I’Etat : au-
deld des oppositions, quelles recompositions ? », Sociologie du travail, 2011, 53 (3), p. 293-348. p. 295.

38 Site internet du Fonds mondial, https://www.theglobalfund.org/fr/structures/, consulté le 24 juillet 202.

3% Pour I’élaboration de la stratégie 2023-2027, un dispositif de consultation en ligne a par exemple été mis en place, permettant de recueillir, entre
mai 2020 et le 1¢f janvier 2021, plus de 325 commentaires, représentant plus de 5 500 personnes. Les contributions ont été soumises soit par un
formulaire en ligne publié en six langues (arabe, anglais, francais, espagnol, portugais et russe), soit par courriel 2 une adresse mail dédiée
(StrategvDevelopment@theglobalfund.org). Une synthése est disponible sur le site du Fonds mondial :
https://www.theglobalfund.org/media/10262/strategydevelopment 2020openconsultationfirstround synthesis fr.pdf

31 Du 2 février au 15 mars 2021, pres de 350 représentants ont participé aux sixiémes Forums de partenariat organisés par le Fonds mondial. Ces
rencontres régionales couvrant ’Europe de ’Est et ’Amérique latine, I’ Afrique et I’Asie, le Pacifique et le Moyen-Orient ont pour objectif de
collecter les retours des partenaires sur les futures stratégies. Participant au forum des partenaires de Dakar en avril 2008, jai pu constater la
diversité des participants et le caractere tres ouvert des discussions. Compte tenu de la pandémie, ils ont été virtuels en 2021. Un rapport de
synthése des forums de partenarlat est dlspomble sur le site du Fonds mondial :

33 On peut consulter Pacte con%tltutlf de ce comité de la ﬂtrategle

https://www.theglobalfund.org/media/8317/core strategycommittee charter fr.pdf

3% En juillet 2021, par exemple, les membres du comité sont les suivants : Gunilla Carlsson (Vice-président), J. Carolyn Gomes (ONG des pays
développés), Nataliya Nizova (Eastern Europe and Central Asia), Nduku Kilonzo, (Afrique de Pest et australe), Stéphanie Seydoux (France), Birgit
Pickel (Allemagne), Naoki Akahane (Japon), Marja Esveld (Point Seven), Kieran Daly (Fondations privées), Suriya Wongkongkathep (Asie du
Sud-est), Mamadi Yilla, Etats-Unis, Oumar Djalo Boukou (Afrique de 'Ouest et du centre), Jim Tulloch (Région pacifique occidentale), Lucica
Ditiu (Partenaires — Stop TB), Victor Bampoe (Onusida) Mubashar Sheikh (OMS), Cindy Carlson (Présidente du TERG), Patricia Moser
(Présidente du TRP).
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des représentants de chague secteur invest; dans la riposte aux maladies’”. »Les instances de coordination
nationale ont pour mission de coordonner de manicre transparente et inclusive Pécriture des
requétes nationales et de désigner le bénéficiaire principal qui sera chargé de gérer la future
subvention (sous réserve de I'acceptation du Fonds mondial). Nous reviendrons largement sur ces
enjeux dans la deuxieme partie, en prenant exemple du Niger (cf. chapitre 5).

L’évaluation de la qualité des requétes est faite par un groupe d’experts indépendants, appelé le
«Technical Review Panel» (TRP, ou en francais «comité technique d’examen des
propositions™® ») : « Le Comité technique d'excamen des propositions est une instance indépendante constituée de
Spécialistes de la santé, du développement et de la finance. 11 est chargé d'évaluer le bien-fondé technique de chaque
demande de financement’”. » Les requétes des pays sont analysées par des experts, réunis au sein d’un

comité ad hoc*®

. « Les premiers TRP ont intégré des « sommités de la science » comme David Hoos, Papa Salif
Sow ou encore Kassia Malinowska-Seprunch et le Fonds mondial a conservé cette volonté de sélectionner les meillenrs
scientifiques ou les meillenrs excperts internationanx ». Michel Kazatchkine, président du premier TRP,
avait élaboré les termes de références de ce groupe, avec 'immunologue américain Anthony Fauci.
Le conseil d’administration du Fonds mondial se base sur cet avis externe, indépendant, et fort
d’une légitimité scientifique et technique, pour allouer les financements. Un ancien membre du
TRP témoigne de cette indépendance : « Je peuxc en témoigner, le TRP ne recevait ancune instruction, et le
Board (NDLK : conseil d’administration) ne pouvait pas remettre en question le classement ou les appréciations
dn TRP. C'est grice a ce principe qu'on a réussi a financer la tuberculose ou le sida en Iran on en Afghanistan. »
Le Fonds mondial ne porte donc pas entierement la responsabilité du financement, dans la mesure
ou ses décisions s’appuient sur les conclusions de ce groupe d’experts totalement indépendants.

La mise en ceuvre des subventions est confiée a des bénéficiaires principaux (appelés également

récipiendaires) : « Les récipiendaires principaux: sont chargés de mettre en wnvre les subventions, notamment

d’assurer la coordination des instances plus petites, appelées “sous-récipiendaire” ». Les récipiendaires principanx
assument les responsabilités financieres et programmatiques des subventions. » Chaque subvention est mise en
ceuvre par un « récipiendaire principal », qui peut théoriquement étre un ministere, une organisation
communautaire ou une entreprise du secteur privé. Les récipiendaires principaux sont choisis par
I'instance de coordination nationale du pays (CCM) et évalués par I'agent local du Fonds (LFA)
pour leurs capacités financieres, managériales et programmatiques. Une fois ce choix validé par le
Secrétariat du Fonds mondial, les récipiendaires principaux signent un accord de subvention avec
le Fonds mondial.

Le suivi opérationnel des subventions est assuré par le Secrétariat : « Le personnel du Fonds mondial
est chargé des activités quotidiennes de linstitution, principalement de la gestion des subventions. » Le Fonds
mondial emploie environ 700 personnes, quasiment toutes a Genéve, en Suisse, au siege du Fonds
mondial. Au-dela des postes spécialisés (relations avec les donateurs, promotion du genre, gestion
des risques, ressources humaines, appui aux CCM, etc.), le principal interlocuteur des acteurs des
pays bénéficiaires de financements est le « portfolio manager », qui peut s’appuyer sur ce que le Fonds
mondial appelle une « équipe-pays» regroupant plusieurs spécialistes (gestion des

35 Site internet du Fonds mondial, consulté le 24 juillet 2021, https://dashboard.theglobalfund.org/fr/structures

3% Le TRP n’a pas fait 'objet de beaucoup d’études, mais on peut cependant se référer a I'article suivant : Schmidt-Traub G., 2018, art. Cite.
37 Site internet du Fonds mondial, Consulté le 24 juillet 2021, https://www.theglobalfund.org/fr/structures

3% Les termes de référence du Technical Review Panel (TRP) sont disponibles sur le site du Fonds mondial :
https://www.theglobalfund.org/media/3048/trp technicalreviewpanel tor en.pdf

99



approvisionnements, finances, suivi-évaluation, etc.) pour suivre les subventions mises en ceuvre.
Les équipes du Fonds mondial font des visites réguli¢res dans les pays, mais cette dichotomie entre
le suivi opérationnel, assuré par les équipes du Secrétariat, et la supervision, assurée par le LFA fait
partie des originalités du Fonds.

La supervision de la mise en ceuvre des subventions est donc confiée a des « ILFA » (« local fund

agent » ou « agents locaux du Fonds » en francais) : « Les agents locanx du Fonds sont des consultants
indépendants chargés d’évaluer la mise en anvre et les données des subventions. Comme le Fonds mondial ne posséde
pas d’antennes dans les pays, les agents locanx sont donc ses yeux et ses oreilles sur le terrair’”. » Le Fonds
mondial n’ayant pas de bureaux ou de représentants dans les pays, il confie le suivi a des agents
prestataires (il y a généralement un LFA par pays) qui s’assurent de la bonne gestion et de I'efficacité
des subventions. Des grands cabinets d’audit internationaux (comme KPMG ou PwC'™) sont
réguli¢rement missionnés en tant que « LFA ». Ils ont pour mandat d‘évaluer les capacités des
potentiels bénéficiaires principaux identifiés par les CCM pour gérer les subventions du Fonds
mondial, de produire une analyse sur la performance des pays avant, pendant et aprés la mise en
ceuvre d'une subvention, ou de superviser sur le terrain la bonne réalisation des activités et
Iexactitude des rapports. Ce dispositif original, proposé par le cabinet de conseil McKinsey au

moment du montage du Fonds mondial”

, pour combler 'absence de bureau de 'organisation dans
les pays — principe auquel tenait le Fonds mondial pour assurer 'appropriation par les pays — est
certainement le plus emblématique du New Public Management. Travaillant en étroite
collaboration avec les équipes-pays du Secrétariat, les LFA sont des prestataires de service, ils
n'agissent jamais au nom du Fonds mondial, ne représentent pas son point de vue et ne prennent

pas de décisions concernant les subventions.

Encadré 11 : Répartition des organisations mandatées en tant qu’agents locaux du Fonds
mondial en 2021

Agent local du Fonds mondial Nombre de pays suivis
Analytics HT 1
Cardno EM 9
Consultant 1
GFA Consulting group 1
Grupo Jacobs 8
KPMG 15
Mannion Daniels 1
PWC 75
SGS 2
Swiss TPH 13
UNOPS 13
Non applicable 5
Total des subventions 144

Source Fonds mondial, retravaillées par 'auteure

3 Site du Fonds mondial, Consulté le 24 juillet 2021 : https://www.theglobalfund.org/fr/structures
400 PricewaterhouseCoopers (PwC)
401 Lidén J., 2013, art cité,. p.40.
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En 2021, ces missions de LFA sont occupées a plus de 75 % par des cabinets d’audit (113 sur
144"%). PWC s’est claitement spécialisé sur cette fonction, s’appropriant plus de la moitié des
missions de LFA (75 sur 144).

Le contréle est réalisé par le bureau de 'Inspecteur général, indépendant du Secrétariat : « Le
bureau de I'Inspecteur général, une instance indépendante qui rend compte directement au conseil d’administration,
est chargé du suivi stratégique et des activités de garantie. 1/ s'assure que le Fonds mondial investit dans un souci
d'efficacité optimale et veille a limiter les risques d’emploi abusif des financements' ». Le mandat du bureau de
I'Inspecteur général du Fonds mondial est de protéger les financements, les investissements, la
réputation et la viabilité de l'institution en veillant 4 ce qu’il prenne les bonnes mesures pour
accélérer la fin des épidémies de VIH, de tuberculose et de paludisme. Il peut étre saisi ou peut
s’autosaisir lui-méme pour mener ses audits ou ses enquétes. Créé en 2005, le bureau de I'Inspecteur
général, il rend directement compte au Conseil d’administration par intermédiaire de son comité

d’audit et d’éthique.

Cette séparation claire entre les différentes fonctions d’élaboration de la stratégie, de définition
des programmes pays, d’évaluation de la qualité des requétes, de mise en ceuvre des subventions,
de suivi opérationnel, de supervision et de controle est 'un des principes fondateurs du
fonctionnement du Fonds mondial. Les acteurs mandatés sur ces différentes fonctions ont des
intéréts stratégiques dans cette répartition du travail et se sont réappropriés cette logique : la
répartition des taches contribue a sécuriser et a renforcer la 1égitimité de chaque entité. Ainsi, le
conseil d’administration ne peut étre tenu pour responsable des décisions de financements
(puisqu’il a confié I'analyse des requétes a des experts indépendants), le Secrétariat n’est pas remis
en question lorsque des mauvaises évaluations sont rendues aux pays (et qulils recoivent des
financements moins importants) puisque ce sont les LFA qui sont chargés d’évaluer la bonne mise
en ceuvre des subventions (et inversement les LFA ne sont pas responsables de I'exigence des
criteres d’évaluation puisque ce ne sont pas eux qui les ont fixés, mais le conseil d’administration,
etc.). I1 faut par ailleurs noter qu’a 'exception du conseil d’administration, des CCM et du TRP, ces
différentes entités sont elles-mémes soumises en permanence a la concurrence, contractualisées et
évaluées (les portfolio managers sont évalués sur les capacités de gestion qu’ils suivent, les contrats des
LFA ou des récipiendaires principaux peuvent ne pas ¢tre reconduits, etc.). La logique de marché
ou de privatisation s’insére donc y compris dans cette spécialisation des fonctions et crée des
logiques et des liens nouveaux entre les acteurs.

Cette dynamique de répartition des taches, au nom de la rationalité et de I'efficacité, se répercute
au sein de chacune des entités. On retrouve dans la plupart (équipes pays, bénéficiaires principaux,
LFA, TRP, bureau de I'inspecteur général) une spécialisation interne avec des référents ou des
spécialistes sur la gestion des approvisionnements, sur le suivi-évaluation, sur les aspects financiers,
etc. Cette dynamique de rationalisation s’est diffusée horizontalement, au sein de ces entités
autonomes, posant parfois des questions de coordination et de cohérence générale. Certains,
comme Jane Carter, membre du TRP, insiste sur I'intérét de la spécialisation des membres du TRP :
« J'ai tellement appris sur une variété de sujets que je connaissais moins. Je suis certainement confiante dans mon
propre domaine d'excpertise, mais les discussions sur le paludisme, les systémes de santé durables, le genre et les droits

402 La liste compléte des LFA est disponible sur le site du Fonds mondial : https://www.theglobalfund.org/media/3247/1fa selected list en.pdf
Consulté le 15 aout 2021.
403 Site du Fonds mondial : https://www.theglobalfund.org/fr/structures/ consulté le 8 décembre 2022.
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de I'homme ont toutes ét6 instructives et ont ouvert de nouvelles pmpecﬂwxw “ » Un autre membre du TRP nous

explique que cette spécialisation forte modifie les pratiques : « o7z a trop de travail, on ne peut pas tout
analyser, alors le spécialiste “suivi-évaluation” » ne lit que sa partie, le “référent genre” ne lit que son paragraphe,
ete. » A répartir les taches et a spécialiser les fonctions a I'infini, il est parfois difficile de garder une
vision globale et une cohérence.

Enfin, siles différentes fonctions sont en principe assumées par des entités clairement distinctes,
conformément au premier principe du New Public Management, et au nom de lefficacité, de
efficience et de la rationalisation, leurs périmétres d’intervention sont cependant mouvants et des
redécoupages peuvent s’opérer. Ainsi le TRP dépasse-t-il régulierement son mandat initial : en plus
d’analyser la qualité des requétes soumises au Fonds mondial et de formuler des recommandations
de financement, il joue également, et de plus en plus, un réle d’organe consultatif auprés du conseil
d’administration sur les questions stratégiques. Non seulement son président est devenu membre
de droit du comité stratégique du conseil du Fonds, mais le TRP prend régulierement la parole au
sein du conseil d’administration pour formuler des avis. De méme, avec la mise en place du
nouveau modele de financement en 2015, les portfolio manager, rattachés au Secrétariat, se sont mis
a participer indirectement a la définition du contenu des requétes, ce qu’ils n’étaient pas censés faire
jusqu’alors. De son coté, Inspecteur général sort parfois de son role de contréle et d’audit pour
donner des avis plus techniques, comme il I’a fait, par exemple, dans son rapport consultatif sur la
mise en ceuvre des subventions en Afrique de "Ouest et du Centre*”. Si ces différentes fonctions
peuvent, en pratique, s’articuler et se combiner ponctuellement, le principe d’une claire distinction
des roles fait partie des spécificités du fonctionnement du Fonds mondial.

Deuxiéme principe opérationnel : Fragmentation des bureaucraties verticales par la
création d’unités administratives autonomes, par décentralisation ou par renforcement des
capacités et responsabilisation (empowerment) de groupes d’usagers.

Le Fonds mondial confie la gestion de ses financements a des récipiendaires principaux,
partenaires chargés de mettre en ceuvre les subventions allouées aux différents pays. Les
récipiendaires mettent en place des « unités de gestion » chargées de la gestion opérationnelle et
financiére des subventions. Ces unités peuvent c¢tre abritées par IEtat, mais elles sont
opérationnellement autonomes, constituées de personnes contractualisées, et sont directement en
lien avec des sous-récipiendaires qui leur rendent directement des comptes. La responsabilité se
trouve ainsi fragmentée entre des unités reliées directement les unes des autres, quelle que soit leur
place dans la pyramide sanitaire ou 'écosysteme de la lutte contre les trois maladies dans le pays,
et chargées d’objectifs précis, fixés dans des conventions de subventions. On retrouve ainsi, dans
le fonctionnement du Fonds mondial, le principe classique du New public Management, de
désagrégation de ’action publique en unités opérationnelles, plus facilement gérables, parce qu’elles
sont réduites en volume et parce qu’elles gerent des budgets autonomes de ceux des services
publics, dépendant d’indicateurs d’efficacité, avec des produits et services précis « a livrer ». Ces
unités peuvent également ctre choisies a 'extérieur du systeme public, parmi les acteurs du secteur
privé, les organisations internationales ou au sein du milieu associatif, mais toutes restent
autonomes et répondent a des normes de gestion tres spécifiques.

Ce dispositif se décline sur plusieurs niveaux, le récipiendaire principal jouant le rdle
d’organisation faiti¢re, redistribuant une partie de la subvention qu’il est chargé de gérer a d’autres

404 https:/ /www.theglobalfund.org/media/8614/trp_member interviews en.pdf consulté le 18 décembre 2021.
405 Rapport consultatif « Mise en ceuvre des subventions en Afrique occidentale et centrale (AOC). 2019, op. cité.
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organisations, a leur tour responsabilisées de maniére contractuelle et autonome. Ce systéme de
contractualisation multi-niveaux entraine une segmentation et une dilution de la responsabilité sur
des dispositifs éclatés, non permanents et potentiellement extérieurs a la structure de I’Etat. Chaque
bénéficiaire principal, a qui la gestion des projets est enticrement confiée, doit, lui, atteindre des
objectifs précis, fixés dans les conventions de subventions, synthétisant les résultats attendus de
I’ensemble de ses sous-récipiendaires, comme nous 'explique un ancien cadre du Fonds mondial :
« C'est quelque chose qui avait été arrété a Bruxelles, dans la maquette dn Fonds, des le début. 1. objet était
simplement d'avoir de la simplicité comptable : un pays, un référent qui présente ses comptes et c'est a lui de se
démerder pour que les comptes soient bons, dans ses relations avec les récipiendaires secondaires. » Le programme
MAP de la Banque mondiale fonctionnant sur le méme principe, les acteurs de la lutte contre le
sida, au Niger comme dans d’autres pays africains, n’ont pas eu de difficulté a intégrer cette
modalité de fonctionnement.

Le Fonds mondial décline par ailleurs le principe du New Public Management de 'implication
accrue des « usagers » en donnant une place importante aux « communautés » et aux personnes, en

particulier a celles qui sont directement touchées par les trois maladies*”

, qui sicgent
systématiquement dans les organes de gouvernance, au niveau central (conseil d’administration)
comme au niveau décentralisé (CCM des différents pays). Les citoyens sont par ailleurs appelés a
s’impliquer : ils peuvent participer aux discussions sur la stratégie du Fonds mondial, ouvertes a
tous sur le site internet du Fonds mondial. Le fait quune femme transgenre comme Erika
Castellanos, originaire de Bélize, ait, en 2021, un vote au sein du conseil d’administration du Fonds
mondial équivalent a celui de la représentante de la diplomatie américaine, Angeli Achrekar n’est
plus Pobjet de discussion. I est évident que cette disposition semblait absolument révolutionnaire

au début des années 2000.

Troisiéme principe opérationnel : Recours systématique aux mécanismes de marché

(concurrence entre acteurs publics et acteurs du secteur privé, individualisation des
incitations, externalisation de P’offre).

Considérant la concurrence comme un gage d’efficience et d’efficacité, le Fonds mondial a
introduit une logique de compétition a de nombreux niveaux.

Jusqu’en 2013, 'accées aux financements était fondé sur un systeme d’appel a propositions. Pour
chaque appel a projet (« round » en anglais, moins communément appelé « série » en frangais), le
montant du financement total disponible était annoncé, et chaque pays éligible était appelé a
soumettre une requéte sur la base d’un formulaire précis. Le montant global n’étant pas extensible,
les pays se retrouvaient donc, mécaniquement, en concutrence les uns avec les autres*”’; les fonds
étant alloués aux « meilleures » requétes (ce critere étant fondé sur I'évaluation de la qualité des
requétes par les experts du TRP). La fréquence des rounds était annuelle : un pays dont la requéte
n’était pas acceptée ne pouvait introduire de nouvelles requétes que 'année suivante. Le systeme a
été modifié en 2013 : « Le nouvean modéle prévoit que les pays atent accés a deuxc sources de financement. La
premiere, plus importante et plus prévisible, est le financement de base, qui est accordé selon une méthodologie
appronvée par le Conseil d'administration et fondée sur la charge de morbidité et la capacité de paiement du pays
concerné. Le pays sera informé trés 1ot de la fourchette indicative de financement a laquelle il appartient, ce qui lui

406 Politique relative aux instances de coordination nationale du Fonds mondial :

https://www.theglobalfund.org/media/7479/ccm countrycoordinatingmechanism policy fr.pdf

47 Cette concurrence n’était pas forcément réelle pour les premiers rounds de financement, les montants disponibles étant globalement souvent
supérieurs a la somme des montants demandés dans les requétes considérées comme étant de bonne qualité par le TRP, et approuvées par le
Fonds mondial.
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permettra d'élaborer une demande pertinente, correspondant réellement a ses besoins. La denxieme source, axée sur
la concurrence, est le financement d'enconragement qui vise a récompenser les présentations exhaustives des besoins de
grande qualité et dont le montant dépasse le financement de base alloné et/ ou a optimiser le financement a I'échelle

nationale”

.» Si le systeme des rounds, considéré comme trop anxiogene, est abandonné du fait de
I'absence de prévisibilité sur les fonds accessibles pour chaque pays, au profit du calcul d’une
« allocation » de base, le nouveau systeme conserve une part de concurrence, avec la mise en place
des « financements incitatifs » pour les pays qui souhaitent dépasser les montants qui leur sont
alloués pour financer des activités additionnelles particulicrement « innovantes ».

Au-dela de ce principe concurrentiel de I'acces aux financements, le Fonds mondial reprend a
son compte une logique de libéralisation, en développant des programmes de privatisation ou
d’externalisation, déléguant une partie du suivi et de 'accompagnement des acteurs de terrain a des
prestataires de services externes : agents locaux du Fonds mondial, agences fiduciaires, consultants,
etc.

Cette logique de concurrence se retrouve également a ’échelle des pays pour la gestion des
financements, que ce soit entre les différentes unités du secteur public ou entre acteurs publics et
acteurs privés (comme on le verra dans le chapitre 5 pour le Niger). Les partenariats avec le secteur
privé sont réputés pragmatiques, flexibles, efficaces et non bureaucratiques - des attributs qui, selon

les partisans des partenariats, font défaut aux projets et processus gouvernementaux*”.

Quatri¢me principe opérationnel : Transformation de la structure de administration par
le renforcement des responsabilités et de Pautonomie des échelons en charge de la mise
en ceuvre de Paction (par ’Etat)

Le discours du Fonds mondial reprend a son compte le conflit entre 1égitimité démocratique
(Ies élus) et 1égitimité bureaucratique (les fonctionnaires), par la création des CCM. 1l tend ainsi a
renforcer le controle politique (le CCM représentant « le pays ») sur les administrations, au nom de
la transparence et de la redevabilité, a travers des formes de contractualisation. Ce mode de
fonctionnement (« partenariat inclusif », « représentation des bénéficiaires au sein des organes de
coordination », etc.), dont les principes régissent également le conseil d’administration du Fonds
mondial, illustre bien la volonté affichée du Fonds de s’inscrire dans une démarche d’appropriation
des politiques publiques de lutte contre les trois pandémies, mais il révele également une forme de
mise a distance des élus et responsables politiques.

La mise en concurrence des différentes unités du secteur public, évoquée plus haut, et la mise
en place de nouvelles formes de hiérarchies (lorsque le secteur public se retrouve obligé de rendre
des comptes a des organisations ou a des ONG internationales dont ils sont les «sous-
récipiendaires ») reprennent la logique du référentiel néolibéral qui « vise a combattre ce qui est pergu
comme les exces des gonvernements centraux, qu’il s'agisse de lenr inefficacité, de leur pouvoir discrétionnaire ou de

leur dépendance a I'égard de clientéles puissantes’” ».

Cinquiéme principe opérationnel : Mise en place d’un dispositif de « gestion par les
] I [ I P P g P

résultats »
En conditionnant le niveau des financements accordés aux pays a latteinte de résultats
prédéterminés et fixés lors de I’écriture des projets, le Fonds mondial fait sienne la logique du

408 Nouveau modele de financement : https://www.theglobalfund.org/media/1468/replenishment 2013newfundingmodel report fr.pdf, p.3
409 Rapport d’audit de 'Inspecteur général “Global Fund Grant Management in High-Risk Environments,” Geneva, Switzerland, GF- OIG-17-
002,23, janvier 2016. https://www.theglobalfund.org/media/4306/0ig_gf-0ig-17-002 report fr.pdf

410 Lascoumes P., Le Gales P., Sociologie de action publique. 2¢ édition, Paris : Colin, 2012, p.114.
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financement fondé sur les résultats, visant a faire passer les organisations d’une logique de moyens
a une logique de résultats, dans le but d’améliorer la performance de leurs programmes : « La
continuité des financements dépend de résultats avérés, minutieusement suivis et vérifiés par les agents locanx du
Fonds"". »

Le principe du « financement fondé sur les résultats » (plus communément appelé PBF ;
« performanced based funding ») consiste a conditionner les financements a la mesure des performances
d’un acteur ; on ne va pas seulement vérifier qu'un nombre suffisant d’agents a bien été formé au
dépistage, que les plateaux techniques sont opérationnels et que les réactifs de dépistage sont
disponibles dans les centres de santé, on va conditionner le financement au nombre de tests de
dépistage concretement réalisés ou au nombre de personnes séropositives mises sous traitement.
Si le Fonds mondial n’est pas la premicre organisation internationale a reprendre le principe du
« financement en fonction des résultats », il a largement contribué a sa diffusion*'” : les résultats
attendus sont prédéterminés et fixés en fonction de cadres de performance dont les résultats sont
minutieusement analysés chaque trimestre (puis chaque semestre) sur la base de critéres a la fois
financiers et opérationnels : atteinte des objectifs chiffrés définis par des indicateurs, pourcentage
d’activités prévues réalisées et capacité générale d’ « absorption» et de « décaissement» des
financements regus.

Il ne s’agit pas ici d’un systéme de paiement forfaitaire sur la base de la quantité ou de la qualité
des services délivrés, comme cela se fait généralement dans le secteur de la santé*”. Un bénéficiaire
principal qui n’aura pas répondu aux objectifs fixés ne pourra pas prétendre recevoir 'ensemble de
la tranche financiére suivante, que les gestionnaires de portefeuille (portfolio managers) du Secrétariat
Fonds mondial pourront diminuer, voire suspendre. Il ne s’agit donc pas d’un systéeme incitatif de
prime 2 la performance, mais plutot d’un systéme visant a sanctionner une performance jugée
insatisfaisante ; il est intéressant de préciser que I’évaluation des ressources humaines du Fonds
mondial, et plus spécifiquement des portfolio managers est également corrélée a la performance des
pays qui sont dans leur « portefeuille » comme I'explique un diplomate : « Is doivent “se démener” pour
que ¢a marche, et ce sont parfois des équations impossibles a résondre, mais ¢a fait partie du job. »

Ces mécanismes invitent évidemment a s’interroger sur la pertinence des indicateurs, sur leur
capacité a évaluer la performance réelle des pays mais aussi, et nous reviendrons sur ces différents
points, sur leurs fiabilités et sur les conditions de production des données qui alimentent ces
mécanismes sélectifs.

La totalité des principes qui fondent le New Public Management est méthodiquement reprise et
déclinée par le Fonds mondial, mais comment expliquer cette particularité ? Quelles sont les
dynamiques de cette reprise des standards du secteur privé par une organisation dédiée a la lutte
contre le sida, la tuberculose et le paludisme ?

411 Site du fonds mondial http://www.theglobalfund.org/fr/overview/ Consulté le 7 juillet 2016.

412 Soriat C. 2021, art.cité.

413 De maniére concrete, chaque bénéficiaire principal envoie au Fonds mondial, de fagon réguliere, un rapport présentant une synthése de ses
résultats (incluant ceux de I'ensemble des sous-bénéficiaires qui lui sont rattachés), ainsi qu’une lettre de demande d’avance pour la période
suivante. Selon le niveau d’atteinte des résultats (capacités d’absorption des fonds, pourcentage d’activités réalisées et atteinte des objectifs chiffrés
définis par les indicateurs) et sur la base d’un avis produit par ’Agent local du Fonds (LFA), le Fonds mondial attribue une note (de Al a C) qui
conditionne le versement de la tranche de subvention suivante. Ainsi, un bénéficiaire ayant réalisé toutes les activités prévues (donc ayant dépensé
la totalité de la derniére avance de financement) et ayant atteint les objectifs de son cadre de performance se verra vraisemblablement attribué une
bonne note et recevra 100 % du financement initialement prévu pour la tranche suivante.

#14 La mise en place des financements incitatifs lors de I’élaboration des notes conceptuelles répond a cette logique positive : le Fonds mondial
distingue les financements indicatifs de I'enveloppe pays des financements « incitatifs », réservés a des pays particulierement performants et
proposant des activités innovantes.
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2.2 L’intégration des principes du New Public Management, le résultat d’une construction
collective

Les variables permettant de comprendre cette intégration des principes du secteur privé dans le
fonctionnement opérationnel du Fonds mondial sont a la fois exogenes et endogenes.

2.2.1 Un contexte global de diffusion des normes, des regles et des procédures des
acteurs du secteur privé

Cette dynamique est d’abord exogene, liée a un contexte global de diffusion des normes, des
regles et des procédures des acteurs privés au niveau mondial. Il serait naif ou réducteur de penser
que la bureaucratisation du Fonds mondial (et linflation procédurale qu’elle impose) est
uniquement liée a la volonté aveugle des principaux Ftats donateurs d’améliorer la productivité,
d’optimiser la valeur de leurs financements ou a la volonté du Secrétariat du Fonds mondial de
controler la bonne utilisation des financements dans les pays. Ce processus est beaucoup plus
profond, parce qu’il fait écho a des exigences sociales plus diffuses, a des attentes qui sont dans
air du temps du début du XXIe siecle, a Geneve, a New York, a Paris mais aussi 2 Niamey. Béatrice
Hibou définit ce processus global de bureaucratisation néo-libérale comme « /a diffusion de pratiques

bureancratiques issnes dn marché et de Pentreprise’™». Ce processus de normalisation et de

financiarisation*!®

, venu du monde de la finance et qui touchait initialement la sphére industrielle,
sest ensuite élargi a lenvironnement et aux questions sociales comme la santé'’. 1l a
progressivement touché le secteur de l'aide, avec la généralisation du systeme des conditionnalités
de I'aide, dans les années 1980.

Dans la continuité des politiques économiques orthodoxes du « Consensus de Washington*'®»,
qui insistaient sur la nécessité de déréguler, de privatiser et de libéraliser les échanges, le Fonds
monétaire international et la Banque mondiale ont imposé aux pays endettés, en contrepartie de
leur assistance, des plans d’ajustement structurels qui, selon Pexpression consacrée, ont « saigné »
les secteurs sociaux, ’éducation et la santé, des pays d’Afrique. Remis en question pour son impact
négatif sur ’éducation et la santé des populations, ce processus s’est ensuite transformé, a la suite
des critiques émises a la fin des années 1990 sur Pabsence d’impact des programmes de
développement*"’ faisant émerger le paradigme de la nécessaire efficacité de I'aide dans tous les
domaines du développement, encouragé par les pays de TOCDE et plus spécifiquement par les
pays anglo-saxons. Emergeant dans ’écosystéme de I'aide internationale a cette époque (et financés

par les tenants de cette nouvelle injonction*”’

), le Fonds mondial pouvait étre une belle opportunité
pour tester Papplication des principes du New Public Management dans le domaine la santé. Il est
important ici d’éviter des analyses qui généraliseraient la cohérence ou I'uniformité idéologique de
I'institution, de son Secrétariat, de son conseil d’administration, etc. Ce processus est également lié
a un environnement de la santé mondiale dans lequel les acteurs du secteur privé sont de plus en

plus influents (comme la Fondation Gates).

415 Hibou B. 2012, gp cité, p.16.

416 Fye Chiapello définit la financiarisation comme un processus de transformation du monde par des pratiques, théories et instruments nés dans
le secteur financier et utilisés désormais pour revisiter des questions a priori tres éloignées (sociales, environnementales, éducatives, culturelles,
etc.), in Chiapello E. 2017, art. cité.

417 Schemeil Y, Eberwein W-D, dit. Nowwzer le monde. Paris : 1.’ Harmattan ; 2009.

418 Dezalay Y., Bryant G., « Le Washington consensus". Actes de la recherche en sciences sociales. Vol. 121-122, mars 1998. pp. 3-22

#9 Kindornay SK., Ron J., « Rights Based Approaches to Development: Implications for NGOs ». SSRIN Journal. 2011, pp.691-692.

#0Nay O. 2017b, at. cité. p.128.
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Le contexte général était favorable a cette forme d’innovation, entre le choc profond provoqué
par I'épidémie d’infection a VIH et 'avenement des trithérapies, donc la possibilité d’agir. Ce
double mouvement (stupeur et espoir) créait une fenétre d’opportunité pour faire les choses
autrement. Devenant le symbole d’une nouvelle ére, d’un nouveau paradigme ('acces au dépistage,
au traitement et a la prévention des trois maladies les plus « tueuses » du monde), le Fonds mondial
avait finalement le pouvoir de réorganiser les relations de pouvoir et de modifier les modes
opératoires de I'aide en santé. Les besoins étaient tels (les pays n’ayant a I’époque d’autres
alternatives que d’atténuer les douleurs de ceux qui décédaient du sida) que 'ensemble des acteurs
ont accueilli opportunité des financements du Fonds mondial sans hésiter. Tous étaient conscients
de I’énorme écart entre 'importance des besoins et le volume des financements disponibles : il était
nécessaire de créer un équilibre, un systéme soutenable sur le long terme, pour 'ensemble des
acteurs, y comptis et surtout pour les futurs bailleurs de la lutte contre le sida, la tuberculose et le
paludisme. En intégrant les principes opérationnels du New Public Management, le Fonds
mondial reptend les éléments de la doctrine managériale des programmes MAP*' de la
Banque mondiale, qui avaient ouvert la voie: rationalit¢ en finalité, importance de la
conformité au processus, méfiance a I'’égard des administrations considérées comme étant
insuffisamment fiables ou robustes, et responsabilisation de la « société civile » ou des « acteurs
communautaires ». Le Fonds mondial a su a la fois créer un dispositif et un systeme de
représentation acceptable pour tous et créer un enthousiasme fort pour tous ceux qui partageaient
le constat de l'inefficacité des politiques de développement et qui aspiraient a une autre fagon
d’intervenir. Il gardera cette logique en cohérence avec les principes de la nouvelle gestion publique
pendant vingt années, déclinant ce dispositif en procédures et en instruments de plus en plus précis
et sophistiqués.

2.2.2 La pression des grands Etats donateurs

Cette dynamique est ensuite liée a plusieurs facteurs endogenes. Comme toutes les organisations
internationales, 'action du Fonds mondial est le résultat d’une construction collective, impliquant
diverses catégories d'acteurs dont les conceptions et les intéréts varient’”. Mais quels sont, parmi
eux, ceux qui ont clairement porté les principes et les valeurs du New Public Management ? Le
Fonds mondial est un « systéme d‘action concret, unité sociale composée d’individus et de
chaines d’acteurs, régulé par des normes incarnant des valeurs et des principes, organisé selon des
routines et des pratiques spéctfiques, et sans cesse traversée par des dynamiques sociales ou se
mélent jeux de coopération et jeux de compétition, mécanisme de solidarité et rapports de force™
». Cette configuration d’acteurs peut étre comprise comme un jeu dans lequel « chague action produit
des effets sur tous les individus qu’elle réunit, lesquels contribuent euxc-mémes, par lenrs actions, a modifier la situation
initiale™ ».

L’analyse de la configuration des acteurs impliqués dans la définition des modalités de gestion
du Fonds mondial montre I'influence de certains, dotés d’importantes ressources, qui ont pesé et

qui pésent toujours; sur les orientations de I'organisation. Ces dynamiques sociales, porteuses des

#1 Le « Multi Country AIDS Program » (MAP) est créé par la Banque mondiale en 1999 dans le but de renforcer la coordination des actions en
faveur de la lutte contre le sida au niveau des Etats, par appui a des institutions multisectorielles de lutte contre le sida et par une
responsabilisation plus forte des acteurs communautaires.

422 Nay O, Petiteville F. (2011), op. cité, p.18.

423 Ibid, p.16.

424 Lagroye B., Sawicki F., 2000, op cité, pp.117-131.
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principes du secteur privé, se manifestent particulierement au niveau du conseil d’administration,
bien sur, mais aussi, nous le verrons, au niveau du Secrétariat.

La pression des grands Etats donateurs au sein du conseil d’administration du Fonds mondial,
et plus précisément des gouvernements du Royaume-Uni et des Ftats-Unis, a joué un role essentiel
dans I'avenement de cette approche : les pays de TOCDE qui étaient préts a s’investir pour financer
le Fonds mondial pronaient clairement cette philosophie du New Public Management, exigeant
une redevabilité plus grande de leurs investissements, en ligne avec le mouvement, impulsé par les
Etats-Unis, de judiciarisation du Monde, au nom des principes de précaution, de responsabilisation
et de transparence. Cette influence forte des gouvernements des pays anglo-saxons, et cette
préoccupation permanente pour la mesure de 'impact des interventions, documentée par Liden*,
reviennent en permanence dans les entretiens, dans lesquels sont soulignés le « poids trés important
des Anglais—sur lorganisation, sur ['évaluation, mais aussi sur le risque financier», le soutien fort aux
laboratoires pharmaceutiques contre les génériques, un discours de contournement des Ftats et
une volonté de rupture avec le systeme des Nations Unies, jugé trop lourd et bureaucratique. Une
personnalité ayant participé a ces négociations raconte : « Le ministre américain disait a Bruntland
(NDLRK : Gro Harlem Brundtland, ancienne Premiére ministre de Norvege, ancienne directrice
générale de I'Organisation mondiale de la santé) : « Moz je ne veux pas d’une organisation o il fant quatre
tampons et denx antorisations pour acheter une gomme ».

Le gouvernement américain tient particulicrement a marquer la rupture avec le systeme des
Nations Unies comme l'explique ce témoin : « C'est les Américains qui ont fait que le Fonds a quitté
POMS. La France gui militait pour que le Fonds mondial reste au sein de 'OMS a été niise en minorité. 11 a fallu
se détacher de 'OMS. Construire une organisation indépendante de 'OMS' a été un énorme bonlot, on n’avait pas
de ressources humaines, pas de département financier, il n’y avait rien. Poussés par les Amiéricains, parce qu'ils ne
supportaient pas 'ONU. ». Le premier directeur exécutif du Fonds mondial explique : « Nowus avons été
délibérément créés de maniere indépendante et non comme une partie des Nations Unies parce gue cenx qui nous ont
Sfondés ont compris que cette organisation devait étre tres agile, gu'elle devait agir trés rapidement, qu'elle devait étre
a l'avant-garde de nonvelles facons d'acheminer d'importantes sommes d'argent aux personnes qui se tromvent en
premiere ligne, et ils ont estimé que les systemes trés établis des Nations Unies ne seraient pas le meillenr moyen de
lancer ce nonvean véhicule’”. »

C’est donc au nom d’une plus grande flexibilité que le Fonds mondial est devenu une institution
financiére internationale administrativement autonome début 2009, tout en conservant son statut
d'institution internationale avec des privileges et immunités similaires a ceux des organisations des
Nations Unies en Suisse et aux Etats-Unis*’,

Cette influence anglo-saxonne sur 'organisation et les modalités de gestion inspirées du secteur
privé va de pair avec l'objectif de concentration du mandat du Fonds mondial autour des trois
maladies (conserver une approche « verticale » de la santé, au détriment d’une approche plus
structurante, et moins facile a mesurer, de renforcement des systemes de santé). Face a 'incertitude
et a 'importance des besoins financiers, la meilleure protection du Fonds a I’égard des donateurs

était a la fois la tolérance zéro face a aux malversations, a la corruption ou aux dérives, mais aussi

425 Lidén J., art. cite.

426 PBS. Interview Richard Feachem. Art. cité.

427 Jusqu'au 31 décembre 2008, en vertu d'un accord de services administratifs avec 'Organisation mondiale de la santé (OMS), toutes les
personnes travaillant au Secrétariat du Fonds mondial étaient des fonctionnaires de 'OMS et bénéficiaient de toutes les immunités et privileges
des employés des Nations Unies. Depuis 2009, le Fonds mondial doit négocier avec les gouvernements des pays bénéficiaires de subventions des
accords d’immunités et privileges généraux.
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le respect de procédures et des régles*”, la mise en place d’un systéme d’évaluation de Iefficacité,
de recherche de lefficience et de controle particulierement poussé.

Cette pression s’est accentuée avec la crise de 2010, a la suite de la découverte de malversations
importantes dans plusieurs pays (cf. chapitre 2.4.3). Le sentiment d’insécurité financiére des Ftats
bailleurs du Fonds mondial a démultiplié cette dynamique néolibérale, avec le départ de Michel
Kazatchkine en 2010 et I'arrivée d’un nouveau directeur exécutif a la téte du Fonds mondial : le
banquier brésilien Jaramillo. Si le New Public Management fait partie de « "ADN » du Fonds
mondial, on peut estimer que cette crise a été décisive et a clairement contribué a cristalliser ce
processus et a radicaliser la méthode.

2.2.3 L’implication pernicieuse de la Fondation Bill et Melinda Gates

Au-dela des grands Ftats donateurs, la présence et I'implication des représentants du secteur
privé a but lucratif et des fondations au sein du conseil d’administration*”’ est en cohérence avec la
logique du New Public Management qui ne jure que par la plus grande efficacité des acteurs du
secteur privé, comme le rappelle Peter Sands, lors de sa prise de fonction a la téte du Fonds
mondial : « Notre combat pour en finir avec le sida, la tuberculose et le paludisme ne pourra étre victorienx que si
nous travaillons avec des partenaires du sectenr prive. (...) Nous avons besoin des ressources, de ['innovation et du
savoir-faire du sectenr privé pour contrer la menace de la résistance anx médicaments, étendre notre sphere d'influence

et batir des systémes de santé plus solides — antant d'éléments qui sanveront davantage de vies™ . »

Incarnant 'essor de la philanthropie depuis le début du XXle siecle®!

, I'influence de la
Fondation Gates est particuliérement importante, pour la santé mondiale en général*”, et pour le
Fonds mondial en particulier, comme le raconte ce témoin : « Deés le départ, Gates était un enthousiaste
dn Fonds, toujours en soutien (...). Il était toujours a dire que le Fonds mondial était le plus bel instrument de la
santé mondiale, (...) conforme a sa vision d'un mécanisme efficient a faire arviver des fonds transformés en

intervention »7°.

428 Hibou B. 2072, op. cite, p. p.49.

429 https://www.theglobalfund.org/en/board/members/#members consulté le 18 mai 2021.

430 Site du Fonds mondial : https://www.theglobalfund.org/fr/updates/other-updates/2019-09-02-focus-on-private-sector-partnerships
consulté le 10 juin 2019.

#1 Essor en nombre (on aurait plus de deux cent mille fondations dans le monde), mais aussi en volume de financements, avec plus de dix
milliards d’investissement chaque année dans la santé mondiale selon Seitz K., Martens J., « Philanthrocapitalism: Private Funding and Corporate
Influence in the United Nations ». Global Policy. Aotut 2017; 8: pp.46-50.

42 Birn, A., «Philanthrocapitalism, Past and Present: The Rockefeller Foundation, the Gates Foundation, and the setting(s) of the International/
Global Health Agenda”, Hypothesis, vol. 12, no. 1, 2014.

433 Les informations complémentaires et sources de I'encadré sont les suivantes :

- Avec une dotation initiale de 39,9 milliards de dollars provenant principalement des fortunes personnelles de Bill Gates et de Warren Buffett.
L’impact financier de la fondation a largement augmenté depuis 20006, date a laquelle Warren Buffet offre a la fondation environ 10 millions de
parts de sa compagnie, la Berkshire Hathaway Inc. Ce don double la dotation globale du Bill & Melinda Gates Foundation Trust. Ce trust fund
dont I'objectif est de gérer la dotation, de la faire fructifier et d’en allouer les bénéfices a la fondation Gates elle-méme, selon ses besoins, détient
des parts dans plusieurs industries alimentaires (comme McDonalds et Coca-Cola), mais il a décidé de ne plus investir dans des laboratoires
pharmaceutiques depuis 2009, pour diminuer les risques de conflits d’intéréts.

-https:/ /www.lemonde.fr/le-monde-et-vous/article/2021/01/26 / comment-fonctionne-le-partenariat-entre-le-monde-et-la-fondation-
gates_6067625_6065879.html

- Financing Global Health, IHME, 2021, https://vizhub.healthdata.org/fgh/ consulté le 13 novembre 2022.

- McCoy D, Kembhavi G, Patel J, Luintel A. 2009, art. cite.
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Encadré 12 : La Fondation Gates, acteur incontournable de la santé mondiale et du Fonds
mondial

Créée en 2000 par le milliardaire américain, co-fondateur de Microsoft, la fondation Bill et Melinda Gates est tres
investie sur les questions de santé mondiale.

Cofinancée par les époux Gates et Warren Buffet, la fondation Gates finance différents programmes de
développement, répartis dans quatre grands programmes (développement, croissance et opportunité, santé et
politique /plaidoyer) et portent sur des thématiques vatiées : développement agticole, nutrition, égalité de genre, etc.
Elle soutient également un programme américain axé sur I'éducation et 'accés a l'apprentissage aux Ftats-Unis. Elle
finance des acteurs tres divers, qu’il s’agisse de gouvernements (chinois ou brésilien par exemple), de banques de
développement (comme la Banque internationale pour la reconstruction et le développement), de fondations
partenaires (comme la Fondation Clinton), de médias (comme PBS NewsHour, ABC, The Guardian ou le Monde
Afrique), de tres nombreuses ONG et méme des entreprises, qu’il s’agisse de laboratoires pharmaceutiques (comme
Abbott, Bayer, Pfizer, Sanofi) ou d’entreprises comme Vodafone ou Mastercard.

Plus spécifiquement, en 2020, la fondation Gates a consacré 4,6 milliards de dollars a I’aide en santé, ce qui la place
en deuxiéme position, apres le gouvernement des Etats-Unis, devant le Royaume-Uni, ’Allemagne, le Canada et la
France. Elle représente 8,36 % de I'aide en santé, et ses financements ne cessent d’augmenter (ils ont plus que doublé
entre 2010 et 2020) : le Fonds mondial représente moins de 5% de son investissement dans 'aide en santé en 2020.
Elle finance également Gavi, I"alliance du Vaccin (qui représente 11,5% de ses financements en 2020), Unitaid (2,5%)
plusieurs agences des Nations Unies (essentiellement POMS mais aussi ’Onusida), et de nombreuses ONG, mais
plus des deux tiers de ses subventions sont dépensées directement, sans passer par un canal de transmission
multilatéral ou associatif. La lutte contre le sida est sa deuxiéme priorité en matiere de santé, apres la santé des
enfants.

Basée a Seattle et omniprésente dans ’écosysteme de la santé mondiale, elle soutient financiérement la quasi-totalité
des acteurs important de la santé mondiale, notamment les organisations internationales.

Soutces diverses, notamment IHME 2022, Synthése de l'auteure

Les agences des Nations Unies financées par la fondation Gates sont nombreuses (Onusida,
UNFPA, Unicef, Unitaid et OMS). Plus spécifiquement, elle occupe la deuxieme place parmi les
financeurs de POMS, aprés les Etats-Unis et largement devant la Grande Bretagne. Son
financement représente environ 10% du budget global de 'organisation pour la période 2018-2019,
ce qui lui donne une influence considérable (d’autant plus que ses financements sont fléchés vers
les priorités de son agenda propre*).

Elle soutient financiecrement de nombreux programmes mis en place par les Nations Unies,
notamment Iinitiative « CSU 2030** », ou encore le conseil consultatif pour accélérer les progres
des Objectifs du développement durable en 2030.

Elle appuie des agences gouvernementales (notamment I'Institut national américain de la santé,
le ministére chinois de la Santé, ’Agence francaise de développement ou le ministére des Affaires
étrangeres frangais), et de tres nombreuses ONG, parmi lesquelles One, The International
HIV/AIDS Alliance IHAA), ActionAid International mais aussi Solidarité santé, One, Oxfam,
GHA- Action santé mondiale dans leurs actions de plaidoyer pour la santé mondiale. Elle finance
largement la recherche en santé, consacrant une partie de ses financements a de grandes universités
(Harvard, Columbia, Imperial College notamment), a des instituts de recherche, a des think tanks

4 McGoey L. 2015, op. cite.

435 La couverture santé universelle (CSU) suppose la mise a disposition de services de santé de qualité pour tous, en veillant a ce que les dépenses
de santé ne plongent pas les personnes dans la pauvreté. « CSU2030 » est une plateforme mondiale, menée par ’OMS et la Banque mondial pour y
travailler ensemble d’ici 2030.
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(notamment le Center for Global Development, the National Academy of Sciences) ou encore a
I'une des principales sources de données sur les financements de la santé, PTHME**.

Elle finance également d’autres fondations (Fondation Clinton, fondation des Nations Unies)
et de nombreux médias, pour qu’ils couvrent les enjeux de santé (notamment PBS NewsHour,
NPR, IPR ou encore la chaine ABC*")

Globalement réticente envers le financement et le soutien des acteurs publics*®, la fondation
Gates finance également des projets impliquant des acteurs privés a but lucratif impliqués dans la
santé mondiale, comme U'International Finance Corporation ou comme Vodafone et Mastercard pour
la création d’un laboratoire d’inclusion financiere a Nairobi par exemple.

Encadré 13 : Canal de financement de ’aide en santé de la fondation Bill et Melinda Gates, 2019,

en dollars.

Cadre de financements de I'aide en santé (2019)

Fondation Gates

ONG et fondations

Gavi

Agences des Nations Unies

Fonds Mondial

CEPI

Source IHME, 2020

Au-dela de I'importance de ses financements, elle participe activement a la gouvernance de la
santé mondiale. Son influence passe notamment par les conseils d’administration des organisations
internationales : elle est officiellement membre (avec droit de vote) des conseils d'administration
de la majorité des partenariats public-privé en santé, notamment GAVI et le Fonds mondial. Elle
ne sicge pas dans les assemblées générales des agences des Nations Unies, mais son soutien
financier a PTOMS ou a Unicef lui donne de la voix (méme sans droit de vote)

Elle joue un role d’entregent et d’intermédiaire, facilitant la participation d’autres entreprises et
personnalités*” pour qu’elles s'impliquent sur les questions de développement, maintenant des liens

436 Schwab T, «Are B1ll Gates’s B11hons Dlstortmg Pubhc Health Data?”, The nation, December 3, 2020:

S.NW! . rs/2014280379
438 McCoy D, G. Kembhaw J. Patel and A. Lumtel (2009) art. cite.
439 A la suite de la campagne mondiale "The Giving Pledge", lancée par Bill Gates et Warren Buffett en 2010, plus de 150 milliardaires se sont
engagés a consacrer une grande partie de leur fortune a des fins philanthropiques, Parmi eux figuraient Michael Bloomberg, Mark Zuckerberg et le
prince Alwaleed Bin Talal Bin Abdulaziz Alsaud d'Arabie Saoudite. Une partie importante de ces promesses de don ont été dédiées a la santé.
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forts et directs avec certaines personnalités politiques comme Angela Merkel ou Emmanuel
Macron.

Membre du groupe auto-constitué « H8 », qui rassemble les leaders mondiaux de la santé*’] la
fondation a des liens spécifiques avec le cabinet de conseil McKinsey, qu’elle finance abondamment

pour ses missions de conseil dans le cadre de la santé mondiale.

Des liens particuli¢rement importants avec le Fonds mondial

La fondation Gates a toujours été tres investie sur le Fonds mondial. Cet investissement passe
évidemment par un apport financier, avec 2,5 milliards de dollars de 2002 a 2019. Elle s'est engagée
a verser 760 millions de dollars pour la sixi¢éme reconstitution des ressources, couvrant la période
2020-2022. Elle représente 75% des financements du secteur privé au Fonds mondial. La fondation
Gates a financé par ailleurs de nombreuses organisations liées a I'organisation, comme « les Amis
du Fonds mondial**' », les actions de plaidoyer de nombreuses ONG ou encore des initiatives de
financement innovant du Fonds mondial comme que Debt2Health et (PRODUCT) RED.

La fondation Gates occupe en 2021 I'un des deux si¢ges de la circonscription des fondations
privées au sein du Conseil d’administration du Fonds mondial.

Bill Gates lui-méme s’est énormément impliqué, tout au long de T'histoire du Fonds mondial,
comme en témoigne son soutien tres fort pendant la conférence de reconstitution des financements

de Lyon**.

Encadré 14 : Financements de la fondation Bill et Melinda Gates au Fonds mondial, en dollars

Période Promesse (Pledge) Contribution effective
2001-2005 150 000 000 150 000 000
2006-2007 200 000 000 200 000 000
2008-2010 300 000 000 300 000 000
2011-2013 450 000 000 450 000 000
2014-2016 502 773 488 501 473 488
2017-2019 639 526 860 639 526 860
2020-2022 760 000 000 256 520 508

Source Fonds mondial

#0 Le H8 est un conseil informel et non officiel qui gere la santé mondiale. Créé en 2007, ses membres comprennent des agences des Nations
Unies (OMS, Unicef, Onusida et Fnuap) et des institutions de financement de la santé (Banque mondiale, Fonds mondial et Gavi), ainsi que la
Fondation Gates. Le H8 vise 2 améliorer la coordination entre ses membres divers et parfois concurrents. Le H8 est un groupe puissant. Pourtant,
malgré ce pouvoir, il n'existe pas de proces-verbaux publics de ses réunions. Il n'y a pas de site Internet du H8 ot l'on peut examiner son travail
ou les questions dont il discute.

#1 « Les amis du Fonds mondial » sont des associations politiques de plaidoyer promouvant activité du Fonds mondial (dans 'objectif de
mobiliser un soutien politique et financier) dans quatre régions : Europe, Etats-Unis, Japon et Pacifique.

#2Tchiombiano S., «What can we learn from the 6th Global Fund Replenishment Conference in Lyon?”, International health policies, octobre 2019.
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Une approche des questions de santé, fondée sur la technologie, la science et le marché
Si Pon peut évidemment saluer le geste du milliardaire américain*”, les effets positifs de son
investissement***, et surtout la dynamique que celui-ci a créé dans la santé mondiale, en « amorgant

la pompe» de son financement, pour reprendre lexpression de Buse et Harmer'™, cette

>
omniprésence financiere et politique de la fondation Gates pose aussi largement question, du fait
de la dépendance croissante des acteurs et des équipes de chercheurs aux financements de la
fondation mais aussi de la difficulté a obtenir des évaluations critiques indépendantes des projets
soutenus par la fondation, du fait de ’'absence de transparence et de lisibilité sur les orientations
futures de la fondation (les décisions de financement sont prises au sein par trois personnes, Bill
Gates, Melinda Gates et Watren Buffet, sans conseil d’administration plus élargi**’)

En cohérence avec les grands principes du New Public Management, la fondation Gates
s’implique essentiellement sur la recherche de solutions technologiques et scientifiques*’, qui
permettent d’obtenir des résultats quantifiables, rapides et a court terme, aux dépens d’une
réflexion plus globale (sur les déterminants socio-économiques de la santé). Elle finance par
exemple les OGM en Afrique*®®, et se positionne systématiquement en défense des acteurs privés
a but lucratif. Il est évident que cette omniprésence de la fondation Gates, dans ’écosysteme de la

santé mondiale, mais aussi dans le Fonds mondial, et ce, dés sa naissance, a largement participé a
la dynamique d’appropriation des principes et pratiques du secteur privé par le Fonds mondial.

2.2.4 Le New Public Management, un modé¢le vertueux pour le Secrétariat du Fonds

La dynamique sociale en faveur des principes du New Public Management n’est pas seulement
liée a la pression de certains acteurs dans la gouvernance du Fonds mondial, elle est également
alimentée « de I'intérieur » par le Secrétariat du Fonds mondial. A la fois terrain de notre enquéte
et espace social ouvert, nous pouvons également nous interroger sur les capacités du Fonds
mondial a élaborer des normes de managérialisation qui dépasseraient potentiellement les attentes
des différents acteurs que nous avons identifiés jusqu’alors. Si le Fonds mondial ne peut pas étre
considéré comme un acteur a part enticre, son Secrétariat, lui, peut étre appréhendé comme « (w7)
lieu possible de fabrication de l'international, (un) creuset dans lequel se constituent une fonction publique et, plus
largement, une élite internationale, laguelle serait capable, an terme d'un processus d'apprentissage, de développer des
valenrs et des savoir-faire partagés'™. »

Trois éléments ont certainement contribué a 'appropriation des pratiques du secteur privé par
le Fonds mondial : 1) le parcours lié a la finance de la majorité des directeurs exécutifs de
Porganisation, 2) le profil « gestionnaire », relativement homogene, de ceux qui y travaillent et 3) la
présence forte des cabinets de conseils dans le pilotage de 'organisation.

#3 Précisons toutefois ici que la richesse personnelle de Bill Gates, investie dans sa Fondation, est en grande partie liée aux déductions fiscales des
contributions financiéres faites aux fondations, qui sont exemptées d’imp6ts aux Etats-Uniens, mais aussi aux délocalisations et autres mesures
prises pour ne pas payer les taxes publiques. Le financement a la santé mondiale serait globalement inférieur aux taxes perdues par le trésor
américain selon Curtis, M 2016, Gated Development. Is the Gates Foundation always a force for good? 2nd ed, Global Justice Now, London, p.8.
#4 Targett G., Alonso P., Binka F., Collins F., Greenwood B., Hemingway J., et al. «Global health and the Bill & Melinda Gates Foundation”. The
Lancet. juin 2009;373(9682):2195.

45 Buse K, Harmer AM. «Seven habits of highly effective global public—private health partnerships: Practice and potential”. Social Science &
Medicine. janv 2007;64(2):259-71.

446 https:/ /www.gatesfoundation.org/about/foundation-fact-sheet consulté le 18 décembre 2022.

#7 Birn, A E 2005, “Gates’s grandest challenge: Transcending technology as public health ideology”, The Lancet, pp.514-519.

#8 Organismes génétiquements modifiés (OGM)

#9 Kott S., « Les organisations internationales, terrains d’étude de la globalisation. Jalons pour une approche socio-histotique », Critigue
internationale. 2011 5 n° 52(3):9, p.10.
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L’approche néolibérale du Fonds mondial a certainement été facilitée par les profils des
différents directeurs du Fonds mondial et notamment du premier d’entre eux, Richard
Feachem, ancien directeur de la division de la santé, de la population et de la nutrition de la Banque
mondiale, et partisan inconditionnel des principes du financement axé sur les résultats. Trois des
cinq directeurs ont eu un lien fort avec le secteur privé et sont issus du monde de la finance. La
nationalité des différents directeurs a pu avoir une influence sur la présence d’Anglo-Saxons au sein

du Secrétariat™

(qui serait completement « fagonné par laide américaine », pour certains de mes
interlocuteurs) : « Aw sein du Secrétariat, il y a en trés tot beancounp d’Anglo-Saxons, anglais et américains,
parce que Feachem était anglais (...) et aussi parce que ce sont en général les meilleures candidatures : il faut avoir
la fluidité du langage, la connaissance de la géopolitique de la santé mondiale. 1es recrutements ont toujonrs été [faits
au] mérite, il n’y a pas un recrutement politique, les Frangais, par exemple, ne sont pas an nivean”'. »

Le recrutement d’un nombre important de portfolio managers ayant un profil généraliste
avec des compétences de gestion est également a prendre en compte : « Au Secrétariat, ce sont des
profils plus “financiers” que “santé publigune” (...). lls se comportent plus comme des gens qui travaillent pour un
Sfonds que pour une agence de développement. 11 s'appelle « Fonds mondial », d’aillenrs, il ne fant pas s’étonner. Et
ceuxc avec qui ils discutent sur le terrain, ce sont aussi des financiers, “des gens qui sont an Sud, mais qui pensent
an Nord”. Ca pent étre de trés bons financiers, qui sortent de trés bonnes écoles, mais bon, ¢a reste des financiers,
qui ne sont pas proches des réalités de terrain. » explique un conseiller régional santé d’une ambassade de
France Cette homogénéisation des parcours professionnels des agents du Secrétariat, dont le profil
les rendrait « spontanément acquis a la cause néolibérale », doit étre relativisée. Si les premiers
portfolio managers avaient effectivement essentiellement des compétences de gestion de projet et de
suivi financier, les compétences de santé publique ont été, au fil du temps, davantage valorisées
dans les recrutements.

La présence forte et 'influence des cabinets de conseil au sein du Fonds mondial ont
également participé a la diffusion des principes du New Public Management, en appuyant le Fonds
dans la définition de ses stratégies opérationnelles ou de son organisation interne. Le cabinet
McKinsey** a joué un réle central dans le montage du Fonds mondial, « McKinsey a mis de brillants
Jeunes Anglo-Saxons américains a disposition du Fonds pour laider a se structurer. (...) 1ls ont completement
construit le Fonds, les détails du fonctionnement du Fonds ». Cette consultance initiale de McKinsey avait la
particularité d’étre une intervention « pro-bono» (c’est-a-dire non rémunérée, le terme « pro-
bono » désignant les missions pour lesquelles des professionnels mettent gratuitement leurs
compétences a disposition d’initiatives d'intérét général). Cette stratégie d’intervention des cabinets
de conseil, et de McKinsey en particulier, leur permettant d’établir des liens forts, de « capter » de

nouveaux marchés, a déja été documentée

. La mission a été menée par Anil Soni (qui occupera
ensuite successivement les postes de directeur de la fondation Clinton, de conseiller de la fondation
Bill et Melinda Gates puis de directeur de la fondation OMS). On peut citer également, parmi les
cabinets de conseils particulierement présents autour du Fonds mondial, le cabinet ATOS, dirigé
par le Francais Thierry Breton, ou encore le Boston Consulting Group (BCG), qui a notamment

appuyé l'organisation pour penser son nouveau modele de financement (New Funding Model) en

40 Le plafond d’emploi du Fonds mondial, limité 2 700 personnes, est également a prendre en compte pour penser ces questions d’influence, les
américains et les anglais mettant a disposition un certain nombre de cadres, non comptabilisées parmi les ressources humaines directes de
Porganisation, mais qui peuvent également étre une ressource d’influence pour leur gouvernement.

451 PBS. Interview: Richard Feachem. 2005, art. cite.

42 Player, S. and Leys C., «McKinsey’s unhealthy profits”, Red Pepper, July 2012, www. redpepper.org.uk/mckinseys-unhealthy- profits/, consulté
le 18 décembre 2022.

453 McDonald D. The firm: the story of McKinsey and its secret influence on American business. First Simon&Schuster paperback edition. New York:
SIMON & schuster paperbacks; 2014. 387 p. cité in Belluz J, Buissonniere M, «<How McKinsey infiltrated the world of global public health”, 7ox,
Dec 13,2019
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2014. Rappelons que ces cabinets sont contractualisés en plus de ceux qui sont mandatés en tant
que LFA et que nous évoquions plus tot.

Outre le role central des grands cabinets de conseil, sur lequel nous reviendrons dans le chapitre
3.1, d’autres acteurs renforcent les interactions avec le monde de la finance et participent a la
diffusion des standards néolibéraux : le dispositif de gestion des risques du Fonds mondial a par

4 Lensemble de ces acteurs

exemple été pensé avec I'appui de I'assureur allemand Munich Re
impliqués dans le Fonds mondial, gouvernements, individus, cabinets de conseil, fondations,
forment non seulement un « réseau d’action publique » au sens d’une « cogpération plus oun moins stable,
non hiérarchique, entre des organisations qui se connaissent et se reconnaissent, négocient, échangent des ressources et
penvent partager des normes et des intéréts™ », mais on peut également les considérer comme « une
coalition de causes » (Advocacy Coalition Framework) autour du New Public Management, dans la
mesure ou, « partageant un ensemble de croyances normatives et de perceptions du monde (...), ils agissent de
concert afin de traduire lenr croyance en une politique publigne”® ». Chacun de ces acteurs a des intéréts
particuliers, des ressources (financiéres, matérielles, politiques, intellectuelles), des représentations
et des contraintes qui lui sont propres, mais tous coproduisent I'action publique et ont participé,
d’une fagon ou d’une autre, a 'appropriation, par le Fonds mondial, des principes et des pratiques
du secteur privé.

Apres avoir mesuré dans le chapitre précédent 'importance des logiques financic¢res dans le
discours et dans les principes opérationnels du Fonds mondial, puis mis a jour les ressorts et les
dynamiques de cette approche depuis la création du Fonds, nous allons maintenant analyser la place

trés spécifique des acteurs du secteur privé a but lucratif au sein de ce dispositif.

2.3 De la gouvernance a I’assistance technique, le réle multiple des acteurs privés au sein
du Fonds mondial

Les acteurs du secteur privé a but lucratif sont depuis longtemps impliqués dans le domaine de
la santé *’. Pour autant, le tournant des années 2000 correspond 2 une évolution exceptionnelle de
nouveaux acteurs et de stratégies innovantes, avec ’émergence de nombreux partenariats public-

privé. Si ce nouveau concept reste relativement flou™®

, il évoque le principe d’initiatives regroupant
des acteurs publics (étatiques) et des acteurs privés (qu’ils soient ou non a but lucratif), autour d’un
bien collectif de santé, avec une structure de gouvernance indépendante dans laquelle les acteurs
publics et privés sont représentés. Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le
paludisme incarne cette reconfiguration du systéme sanitaire international.

Comme nous I'avons vu, le Fonds mondial se présente, dés sa création en 2002, comme un
« mécanisme financier innovant », chargé de mobiliser, de gérer et de distribuer des fonds dédiés a la

459

lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme™”. Fondation de statut suisse, il revendique un

positionnement indépendant du systéeme des Nations Unies, plus moderne, moins technocratique,

454 http://www.afmeurope.org/le-fonds-mondial-et-munich-re-concluent-un-partenariat-pour-la-gestion-des-risques

455 Massardier G., Le Gales P., Thatcher M., 1997, art. cité.

456 Sabatier PA, S, Boussaguet L, Ravinet P.2070, op. cité, p.49.

47 Le présent chapitre s’inscrit pleinement dans la continuité des travaux d’Auriane Guilbaud, en approfondissant 'analyse du Fonds mondial. 11
reprend par ailleurs un article publié : Tchiombiano S, « Santé publique, approche privée : Le Fonds mondial et la participation des acteurs privés a
la santé mondiale », Face d face 15 | 2019, http://journals.openedition.org/faceaface/1232.

48 Buse K, Walt G. 2000, art. cite.

49 Depuis sa création en 2002 et jusqu’en 2018, le Fonds mondial a permis de mobiliser 41,6 milliards de dollars pour lutter contre les trois
maladies. Sources Fonds mondial, Rapport 2019.

https:/ /www.theglobalfund.org/media/8754/corporate_2019resultsreport_treport_fr.pdfru=637045670120000000 (consulté le 26 septembre
2019).
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plus efficace et lié au secteur privé. Sa création entend répondre a la fois a un besoin sanitaire
important (la nécessité de mobiliser des financements massifs pour répondre a l'urgence

460 461
>

sanitaire™") et a I'injonction de l'efficacité de I'aide dans tous les domaines du développement

imposée par les pays de TOCDE et plus spécifiquement par les gouvernements britannique et
américain*®. Le Fonds insiste sur la nécessaire implication de tous les acteurs*”, y compris du
secteur privé a but lucratif, pour lutter contre les trois maladies, au prétexte de leur efficacité et de
leur savoir-faire.

Par opposition au secteur public, dirigé par I'Etat, la notion de secteur privé regroupe les
entreprises, les banques a capitaux privés, les acteurs de I’économie sociale (mutuelles, coopératives,
associations) et les organisations non gouvernementales. Nous utiliserons dans ce chapitre le terme
« d’acteur privé » dans un sens plus étroit, généralement en usage en langue anglaise, pour désigner
les entreprises et acteurs financiers a capitaux privés intervenant dans un but lucratif dans les
secteurs du commerce, de l'industrie, de la banque, de I'assurance, du conseil et de la finance, ainsi
que les organisations philanthropiques qui leur sont rattachées.

Nous ne nous intéressons pas ici aux relations commerciales des acteurs du secteur privé avec
le Fonds mondial (lorsqu’ils produisent et fournissent des médicaments, des moustiquaires
imprégnées ou du matériel de laboratoire acheté grace a des financements du Fonds par exemple),
ni aux bénéfices qu’ils en tirent. Nous nous intéressons plutot a la facon dont ces acteurs ont été
progressivement considérés comme des « partenaires », au-dela justement de leur role de
fournisseurs. Peut-on dire que les acteurs privés participent réellement a la lutte contre le sida, la
tuberculose et le paludisme, et si oui, de quelle maniére ? Quelles sont les logiques qui sous-tendent
cette implication ? Dans quelle mesure cela modifie-t-il la perception de la lutte contre les trois
maladies ? Quel est le réle joué par les acteurs privés au sein du Fonds mondial, de la définition
des stratégies institutionnelles jusqu’au controle de la bonne mise en ceuvre des subventions ? Les
discours institutionnels donnent aux acteurs du secteur privé une place et un réle importants au
sein du Fonds mondial, mais au-dela de Taffirmation de principe, quelle est I'implication
concrete de ces acteurs ?

Olivier Nay distingue quatre niveaux ou la présence des acteurs de marché se renforce dans ce
qu’il appelle « un rdle public des acteurs privés» : la construction des agendas du développement
(gouvernance), le financement des programmes internationaux, ’acheminement de I’aide technique
et, enfin, les activités de conseil, d’audit et d’évaluation***. Nous ajouterons un cinquiéme niveau
pour le Fonds mondial : la mise en ceuvre concrete des interventions puisqu’il arrive que le Fonds
confie des subventions a un acteur privé (plutét qu’a un ministere public ou a une ONG) pour
mettre en place un programme.

40 Rappelons que le VIH-Sida a la premiére maladie 4 avoir été I'objet d’une Assemblée générale extraordinaire des Nations Unies en 2001.
401 Kindornay, S. «From Aid to Development Effectiveness: A Working Paper”, Ottawa, The North-South Institute. 2011.
462 Nay O. 2017b, art cité. P.128.
463« Le seul moyen de mettre un terme anx épidémies de VIH, de tuberculose et de paludisme est de travailler ensemble : les antorités publiques, la société civile, les
is touchées par la die, les partenaires techniques, le sectenr privé, les organisations confessionnelles et les antres baillenrs de fonds. Tous les actenrs investis
dans la riposte anx maladies doivent participer anx processus décisionnels ». Site du Fonds mondial [http://www.theglobalfund.org/fr/overview/] consulté
le 11 juin 2019.
44 Nay O., 2017b, art. cité, p.128.
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2.3.1 Une présence recherchée au sein de la gouvernance du Fonds mondial

Les acteurs du secteur privé sont d’abord présents au sein de la gouvernance du Fonds mondial
et participent donc a I’élaboration des stratégies de I'organisation. Sur les 20 sieges votants du
conseil d’administration, les statuts prévoient qu’un siége soit attribué au secteur privé a but

¢ en alternance avec le laboratoire

lucratif*® (ce siége est occupé, en 2021, par Goodbye Malaria
pharmaceutique Gilead) et qu’un autre siege soit attribué aux fondations privées (en 2019, ce siege
est occupé par le directeur adjoint de la fondation Bill Gates, en alternance avec un représentant
de la fondation Kaiser). Chaque délégation définit sa propre procédure de sélection.

Le secteur privé est également représenté au niveau des pays d’intervention du Fonds mondial,
au sein des instances de coordination nationale (les CCM*”). Ces acteurs privés peuvent étre des
grandes sociétés a but lucratif « ayant fait la prenve de leur engagement » dans la lutte contre les trois
maladies, des organisations représentant les petites et moyennes entreprises et le secteur non
structuré, des associations d’entreprises investies dans la lutte contre le VIH, la tuberculose et le
paludisme, des représentants des industries exposées, des praticiens privés et directeurs de cliniques
a but lucratif, ou encore des fondations philanthropiques créées par de grandes sociétés. Si la
participation des acteurs du secteur privé au CCM n’est pas posée comme une condition size gua
non de I'acces au financement, comme cela peut étre le cas pour la société civile (qui doit représenter
40 % des membres), les acteurs du secteur privé font partie de la liste préétablie des groupes
constitutifs non gouvernementaux devant faire partic du CCM*®, et le Fonds mondial incite
largement les pays a stimuler cette participation*”.

Si le conseil d’administration joue un réle central dans la gouvernance et la définition des
stratégies du Fonds mondial, il faut également s’intéresser a ceux qui ont dirigé organisation depuis
sa création. Trois des cinq directeurs du Fonds mondial ont eu un lien fort avec le secteur privé :
I’Anglais Richard Feachem (2002-20006), premier directeur, venait de la Banque mondiale et avait
dirigé le conseil scientifique du rapport « Investir dans la santé », le Brésilien Gabriel Jaramillo
(2012-2013) avait été président-directeur général de Sovereign Bank avant de prendre la téte du
Fonds mondial, et ’Anglais Peter Sands, directeur exécutif depuis novembre 2017, a été directeur
de la Banque internationale Standard Chartered PLC. Multipliant les déclarations en faveur des
acteurs privés, Peter Sands est peut-étre le plus mobilisé de tous sur 'importance du secteur privé.
A Poccasion du Forum économique mondial de Davos en 2018, un partenariat avec le producteur
et distributeur d’alcool Heineken avait été annoncé. De nombreuses voix s’étaient immédiatement

élevées'”’

pour dénoncer 'incompatibilité d’un tel partenariat (finalement avorté), pour des raisons
de cohérence et de santé publique, auxquelles Peter Sands avait répondu : « La communanté mondiale
de la santé doit justement impligner davantage le sectenr privé *'. » 1l a également déclaré : « Nous devons

tronver de meillenrs modéles de collaboration avec le sectenr privé. Je n'ai pas de baguette magique pour y parventr,

465 https:/ /www.theglobalfund.org/en/board/members/#members consulté le 18 mai 2021.

46 Lancée en 2012, Goodbye Malaria est une initiative mobilisant des fonds privés aupres d’entrepreneurs du continent africain.

47 Le role de ces instances de coordination nationale est (1) de coordonner I’élaboration et la soumission des demandes de financement ; (2) de
designer le ou les récipiendaires principaux qui devront gérer les subventions et suivre leurs résultats ; 3) d’assurer le suivi stratégique de la mise en
ceuvre des programmes approuvés, 4) d’approuver les éventuelles demandes de révision et 5) de veiller 4 maintenir une correspondance et une
cohérence entre les programmes financés par le Fonds mondial et diautres programmes nationaux pour la santé et le développement.

468 Les directives du Fonds mondial précisent sont les suivantes : « Ezant donné I'amplenr des compétences et des ressonrces que le sectenr privé peut apporter, les
instances de coordination nationale peuvent tirer des tages considérables de l'inclusion de sociétés et d’organisations repré ! les principaus: composants du secteur
privé, notamment des types d'organisations suivants : grandes sociétés a but lucratif ayant fait la preuve de lenr engagement dans la lutte contre les trois maladies,
organisations représentant les petites et moyennes entreprises et le secteur non structuré, associations d'entreprises investies dans la lutte contre le VIH, la tuberculose et le
paludisme, représentants des industries, praticiens privés et cliniques a but lucratif, fondations philanthropiques créées par de grandes sociétés ». In
politique relative aux instances de coordination nationale, approuvée par le Conseil d’administration GF/B39/DP09, le 10 mai 2018, op. cité.

49 Bekelynck A., 2015, op. cité.

470 Le gouvernement norvégien avait évoqué la possibilité de supprimer sa contribution si cette convention avec Heineken n’était pas annulée.

471 Marten R., Hawkins B., «Stop the toasts: the Global Fund’s disturbing new partnership”. The Lancer. Fév. 2018 ;391(10122) :pp.735-741.
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mais je peux promettre gue sous ma direction, le Fonds mondial adoptera une vue d'ensemble de sa mission et une
approche collaborative pour atteindre ses objectifs."*». Les deux autres directeurs avaient des profils
académiques : le Francais Michel Kazatchkine (2007-2012) et ’Américain Mark Dybul (2013-2017).
Cette présence des acteurs du secteur privé a but lucratif au sein du conseil d’administration et la
présence de plusieurs personnalités issues du monde de la finance a la téte de I'organisation
contribuent a expliquer la facon dont le Fonds mondial appréhende les questions de santé.

2.3.2 Un apport financier en dega de 'influence des acteurs privé

Le deuxieme role joué par le secteur privé au sein du Fonds mondial est celui de contributeur
financier, méme si ses financements sont infimes en volume par rapport au budget.

Entre la création du Fonds en 2002 et juillet 2019, les acteurs du secteur privé avaient contribué
2 hauteur de 2,73 milliards de dollars*” aux ressources du Fonds. Cette contribution du secteur
privé connait une augmentation réguliere depuis 2002, en corrélation avec 'augmentation du

1**, Elle est cependant restée minoritaire. Alors que ce réle de bailleur

budget total du Fonds mondia
de fonds est le premier auquel on associe la participation du secteur privé, cette somme, en volume
relatif, ne représente aujourd’hui qu’environ 5 % du financement global du Fonds mondial.
Si le partenariat avec les acteurs du secteur privé a but lucratif ne permet donc pas d’augmenter le
volume de ressources de maniere substantielle, il est intéressant de voir qu’ils restent une cible
privilégiée : lors de la sixieme conférence de reconstitution de Lyon d’octobre 2019, objectif était
de recueillir 14 milliards de dollars supplémentaires pour le prochain cycle de trois ans, dont au
moins un milliard de dollars (soit plus de 7 % du total) proviendrait du secteur privé. La campagne
de reconstitution des financements a d’ailleurs été lancée en septembre 2018 a Paris, au Quai
d’Orsay, en mettant en avant le partenariat avec le secteur privé*”.

Une analyse plus fine de la nature des financements émanant du secteur privé montre qu’ils
proviennent essentiellement de la Fondation Bill et Melinda Gates (75 % de I'ensemble des
contributions du secteur privé"’®). Le deuxiéme contributeur est le partenariat lancé par Bono et
Bobby Shriver : Product (RED). Lié a I'association One Campain (organisation de campagne et de
plaidoyer), le principe de (RED) est de collaborer avec des marques (comme Air Asia, Apple,
Starbuck, Beats, Gap ou Telcel) qui développent des produits et des services portant le sigle (REDj.
Un pourcentage des bénéfices liés a ces produits est ensuite systématiquement alloué au Fonds

mondial (pour des programmes ciblés)*”

. Chevron Corporation est le troisi¢éme contributeur privé.
La contribution de la compagnie pétroliere américaine, « championne » en 2008, n’a cessé de
diminuer depuis.

Les entreprises privées étant en général plus intéressées par des financements ciblés vers des

activités et des lieux d’intervention précis, le Fonds mondial cherche a les encourager par le biais

472 Site du Fonds mondial, consulté le 9 septembre 2019 : https://www.theglobalfund.org/en/blog/2018-02-02-making-the-world-safe-from-the-

threats-of-emerging-infectious-diseases
473 Source Fonds mondial. Soulignons qu’il s’agit ici d’acteurs privés et non gouvernementaux (y compris des instituts de recherche, des chambres

de commerce, des fondations philanthropiques, etc.).

474 La contribution des acteurs du secteur privé était de 359 millions de dollars pour le cycle de trois ans 2011-2013, de 627,9 millions de dollars
pour le cycle 2014-2016 et de 850 millions de dollars pour le cycle 2017-2019. Sources Fonds mondial.

475 La cérémonie officielle de lancement a été précédée d’une séquence de mobilisation du secteur privé, coorganisée avec 'organisation (RED)
fondée par Bono et en partenariat avec le conseil francais des investisseurs en Afrique et Salesforce France, visant a encourager les dirigeants
d’entreprises frangais et internationaux a investir dans la santé mondiale.

476 La contribution globale de la Fondation Gates depuis la création du Fonds mondial est 1égérement supérieure a 2 milliards de dollars fin 2019.
Données du Fonds mondial 2019, retraitées.

477 Depuis son lancement au printemps 2006 et jusqu’en 2019, (RED) a généré environ 420 millions de dollars au profit du Fonds mondial (source
Fonds mondial).
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) visant les

de plateformes communes comme linitiative « Her» (HIV Epidemic Response
adolescentes et les jeunes femmes dans 13 pays africains.

La mobilisation des acteurs du secteur privé passe également par la création de coalitions
d’entreprises regroupées autour des enjeux de santé, a ’échelle mondiale, régionale ou nationale.
Le modele de la « Global Business Coalition on Health », fondée en 2001 dans la dynamique de
création du Fonds mondial, a ensuite été décliné au niveau régional. L’initiative européenne
« Business for Global Health / Entreprises pour la santé mondiale », créée en mai 2019*", le
partenariat A4A (Africans for Africa) ou «Santé en Entreprises » en France en sont des
illustrations. Dans cette logique, le Fonds mondial a signé, en 2017, une convention avec le Conseil
francais des investisseurs en Afrique.

Les acteurs privés contribuent aussi a I'émergence de « financements innovants ». Face a
laugmentation croissante des besoins et a la difficulté a mobiliser des financements publics
contraints, la création de nouvelles sources de financements est présentée comme une véritable

480

solution*™. A peine quelques mois aprés son arrivée a la téte du Fonds mondial, Peter Sands les

évoquait déja : « Les mécanismes de financement innovants (des obligations a impact au financement mixte, en
passant par les fonds de contrepartie et le financement basé sur les résultats) penvent tous jouner un role significatif et
important dans ce que nous faisons, tant en termes d'amélioration de I'efficacité avec laquelle nous déployons les fonds
excistants que d'attirer de nonveanx fonds’*’». Ces financements innovants peuvent permettre de mobiliser
de nouvelles ressources financicres, comme le partenariat Product (RED), des programmes de
subventionnements, a 'image du Fonds pour des médicaments antipaludéens a des prix abordables,
AMFm*. 1ls peuvent constituer des dispositifs de remise de dettes (debt2Health) reposant sur
I'idée qu’un pays « bailleur » puisse annuler une dette nationale a condition que l'argent soit en
partie réinvesti par I’Etat débiteur dans des programmes de santé liés au Fonds mondial*®’. D’autres
initiatives comme les « financements mixtes », combinant des subventions et des emprunts
publics*™, ou les « obligations a impact sur le développement » sont également testées par le Fonds

mondial*®®

. Le principe de ces dispositifs consiste a mobiliser des capitaux du secteur privé pour
financer des programmes sanitaires, dans l'optique d’un remboursement a condition que les
objectifs du programme soient atteints. Généralement présentés comme une solution a

’épuisement des financements publics, une partie de ces financements innovants**

, tels que les
obligations a impact social, posent de nombreuses questions : la difficulté de régulation et de

controle ; les enjeux éthiques liés au fait que des investisseurs financiers puissent réaliser des profits

478 Linitiative HER a été lancée lors de la réunion annuelle du Forum économique mondial de Davos, en Suisse, en Janvier 2018, sous I’égide de la
militante Malala Yousafzai et de Bill Gates. https://www.theglobalfund.org/fr/news/2018-01-24-global-fund-and-partners-launch-her/, consulté
le 6 juin 2019.

479 Tribune « Le défi sanitaire mondial est aussi l'affaire des entreprises », Les dchos, 16 mai 2019.

40 On peut également citer 'ancien directeur des affaires extérieures du Fonds mondial, Christopher Benn : « L'nnovation sera an cenr du succés de
notre approche contre le paludisme. Mais il ne s'agit pas d'identifier la prochaine percée qui fera la Une des journanx. Nous devons plutot chercher a insuffler une
nouvelle énergie dans 'effort de lutte contre le paludisme en envisageant d'antres mécanismes de financement ». Benn C, «We won't beat malaria unless we rethink
our financing mechanisms”, in Devex, September 13, 2018. https://www.devex.com/news/opinion-we-won-t-beat-malaria-unless-we-rethink-our-
financing-mechanisms-93416, consulté le 11 juin 2019.

481 Saldinger A., «Peter Sands calls on countries to reform taxes to free up fiunding for health”, Devex, 06 février 2018.

42 Ce dispositif mis en place en 2010 visait a rendre accessibles des traitements antipaludéens

483 Depuis la création de ce dispositif en 2007, trois pays ont accepté d’anr}uler leur dette a condition que les pays endettés s’engagent a la
réinvestir dans la santé : I’Allemagne (avec 'Indonésie, la Cote d’Ivoire, 'Egypte et le Pakistan), I’ Australie (avec 'Indonésie) et "Espagne (avec le
Cameroun, la République démocratique du Congo et I’Ethiopie)A

484 Mise en place d’un fonds régional pour la santé, par la Banque asiatique de développement en partenariat avec le Fonds mondial et Asia Pacific
Leaders, proposant des mécanismes combinant préts et subventions.

45 Un projet pilote est en cours, en partenariat avec 'Union européenne pour lutter contre la tuberculose en Inde, en mobilisant des financements
additionnels aupres d’acteurs de la finance (investisseurs cherchant a avoir un impact, particuliers tres fortunés, fonds souverains et caisses de
retraite, banques, sociétés de gestion d’actifs, ou institutions financiéres de développement). Des projets d’obligations a impact social sont
également en cours de lancement en Afrique du Sud et a Fidji selon un article de la revue Aidspan : « The Global Fund opens consultations on
Innovative finance Mechanisms », Global Fund Obsetver, 7 aoat 2018.

#6 On peut ¢galement citer les « pandemic Bonds » mis en place lors de I’épidémie d’infections a Ebola, évoqué par Guillaume Lachenal sans son
article « Tombola Ebola », Libération, 6 juin 1918 : https://www.liberation.fr/debats/2018/06/06/tombola-ebola 1657098.
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au travers d’interventions sanitaires touchant les plus vulnérables ; le risque de déresponsabilisation
des pouvoirs publics ; la dérive potentielle de ciblage des interventions vers des populations plus
« rentables », faciles a atteindre et a prendre en charge, et non vers les groupes plus marginalisés.

2.3.3 Un concurrent des « opérateuts classiques », Etat et ONG

11 arrive en effet que les financements du Fonds mondial soient confiés a des acteurs du secteur
privé a but lucratif, des entreprises ou des banques, chargés de mettre en place les programmes
sanitaires. Présentée comme un dernier recours™’, et généralement au nom de leur efficacité ou de
leurs capacités de gestion, cette pratique est spécifique au Fonds mondial. Environ 2 % des
subventions ont ainsi été confiées a des entreprises du secteur privé a but lucratif entre 2002 et
2019**. Quelques exemples illustrent cette situation : la Banque Anglogold Ashanti, au Ghana et
en Argentine, la Banque Sogebank en Haiti, ou la société SEIB*’ au Bénin.

Cette possibilité de contractualiser directement avec des acteurs privés a but lucratif contribue
a les repositionner dans le champ de T'aide et a renforcer leur légitimité sociale. Ce type de
contractualisation, qui engendre des frais de gestion qui peuvent s’avérer élevés, leur confere ce

490

qu’Olivier Nay appelle « un role public»™". Cette imbrication d’un domaine (privé) dans lautre
(public) brouille de fait la frontiére qui les sépare a la fois des autorités publiques et des opérateurs

« classiques » que sont les organisations non gouvernementales.

2.3.4 Conseil stratégique et transferts de savoir-faire, le secteur privé comme source
d’inspiration

Ce role d’appui technique des acteurs privés a but lucratif se décline sur deux niveaux : Pappui
et le conseil au Secrétariat du Fonds mondial ; le renforcement des capacités des acteurs locaux,
notamment sur les questions d’approvisionnement, de gestion financi¢re et d’innovation
technologique.

Plusieurs acteurs privés a but lucratif et cabinets de conseil sont mandatés par le Fonds mondial
pour appuyer dans la définition de ses stratégies opérationnelles*”! ou pour le conseiller sur son
organisation interne. Le dispositif de gestion des risques a par exemple été pensé avec I'appui de
Iassureur allemand Munich Re*”.

De nombreux acteurs privés assurent également des missions d’expertise technique « sur le
terrain », dans les pays dlintervention. Un large marché de Dassistance technique s’est
progressivement construit autour du Fonds mondial, du fait de la complexité de ses procédures qui
oblige souvent les acteurs « nationaux » ou leurs partenaires internationaux a solliciter I'appui
d’experts pour l'acces et la gestion des financements du Fonds mondial. La deuxiéme partie de la
these est enticrement dédiée a cette question. Ce marché est sous-traité a des prestataires privés,

#7 Le choix des bénéficiaires principaux est effectué par les CCM, qui doivent ensuite faire valider cette décision par le Fonds mondial. Le
principe général consiste a désigner des bénéficiaires principaux parmi les « acteurs nationaux ». Pour autant, dans les faits, la gestion des
subventions est confiée bien souvent a des agences des Nations unies, 2 des ONG internationales et, plus marginalement, a des entreprises du
secteur privé.

488 Sources Aidspan, données retraitées. http://www.aidspan.org/page/grant-performance-analysis

489 Société d’électricité industrielle et du batiment.

490 Nay O. 2017b, art. cite.

#1 On pense par exemple au Boston Consulting Group, qui a appuyé le Fonds mondial pour penser son nouveau modéle de financement (New
funding Model) en 2014.

492 https://www.theglobalfund.org/en/private-ngo-partners/delivery-innovation/munich-re/ consulté le 13 novembre 2022.
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experts individuels ou cabinets de conseil, qui endossent la responsabilité d’accompagner
techniquement et de renforcer les compétences des acteurs de terrain.

Le Fonds mondial a par ailleurs signé plusieurs conventions avec des entreprises afin de
bénéficier de leur « savoir-faire » dans des domaines précis. On peut citer le projet « Last
Mile*” » avec Coca-Cola pour Papprovisionnement. Au-deld des réactions sceptiques qui
dénoncent I’association du Fonds mondial avec une multinationale a la réputation sulfureuse, et
dont on sait que les sodas sont en partie responsables de I’épidémie mondiale d’obésité, ce projet
consiste a appuyer logistiquement et techniquement dix pays d’Afrique pour qu’ils soient capables
de distribuer des médicaments jusqu’aux populations les plus éloignées, lesquelles trouvent
pourtant facilement a une bouteille de Coca-Cola. Les questions d’approvisionnement sont
considérées comme un obstacle majeur dans Datteinte des résultats et une plateforme dédiée
« Logistic for health*”* » regroupe désormais les entreprises investies sur ce sujet.

Le deuxi¢éme domaine dans lequel les entreprises sont appelées a fournir leur assistance
technique est, bien sur, celui de I'expertise en gestion financiere. Un partenariat avec Ecobank a
ainsi été signé par le Fonds mondial en 2014 pour renforcer les compétences financieres des

bénéficiaires principaux des subventions du Fonds mondial, dans vingt pays d’Afrique*”’

. Ce projet
s’inscrit dans la continuité d’un autre partenariat signé en 2008 avec la Standard Bank, portant sur
le renforcement des capacités des acteurs locaux en gestion financiere. Enfin, le Fonds mondial
bénéficie des conseils de 'assureur allemand Munich Re pour développer sa politique de gestion
des risques.

Le troisitme domaine d’expertise, plus restreint, concerne I'innovation technologique. Un
partenariat a été signé avec IBM sur un projet pilote pour améliorer la qualité des soins en Inde
grice a des tablettes numériques (programme eMpower*”).

Bien sur, les tensions provoquées par la signature de conventions avec Heineken (finalement
abrogée) ou avec Coca-Cola (maintenue) ont contribué a la mise en place d’un certain nombre de
« garde-fous » et le Fonds mondial a adopté un document-cadre sur 'engagement du secteur privé

en mars 2019*7,

2.3.5 Le « bras droit » du Secrétariat pour les opérations de contréle

Comme nous l'avons déja évoqué, le Fonds mondial délégue les procédures de contréle de
'atteinte des résultats et de la bonne utilisation des subventions a des acteurs privés. Il signe des
contrats avec plusieurs cabinets de conseil en tant que « LFA » (ILocal Fund Agents), chargés d’évaluer
la performance opérationnelle et budgétaire des subventions et des organisations. Ne possédant
pas de bureau dans les pays d’intervention, le Fonds mondial délégue son pouvoir de controle a
ces prestataires privés. Ces derniers doivent étre «ses yeux et ses oreilles» pour reprendre
Pexpression consacrée, généralement reprise par I'ensemble des acteurs. Si certains LFA ont
également des compétences techniques dans le champ de la santé (comme I'lInstitut tropical

suisse*”®), la grande majorité des missions de LFA sont assurées par de grands cabinets d’audit et

493 Projet de Coca-Cola, mis en place en 2010, en partenariat avec le Fonds mondial, la Fondation Bill and Melinda Gates et 'USAID (depuis
2014).

494 Plateforme mise en place en 2019 coordonnée par la Global Business Coalition on Health (GBC Health).

495 Site du Fonds mondial : https://www. thLLl()b’llﬂlIld org/en brn ate-ngo-partners dLh\ cry-innovation/ecobank/ consulté le 12 juin 2019

497

Framework on Private Sector hngagement https://www.theglob: ﬂtund org/me dl a/8382/core privatesectorengagement framework en.pdf

498 L'Institut tropical et de santé publique suisse (ou Swiss TPH), anciennement dénommé Institut tropical suisse, est un centre de recherche basé
a Bale. 1l suivait par exemple 14 pays fin 2017.
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d’expertise comptable : KPMG et PWC, qui font partie des « Big Four'” », étaient chargés de
controler plus de la moitié des missions fin 2017°%.

Les acteurs du secteur privé les plus actifs au sein du Fonds mondial ne sont finalement ni les
laboratoires pharmaceutiques, ni les multinationales implantées dans les pays récipiendaires, mais
un groupe relativement hétérogene, marqué par la présence croissante d’acteurs de la finance
comme les banques privées, les compagnies d’assurance et les cabinets d’audits qui sortent de leurs
secteurs traditionnels d’intervention — nouvelles technologies, développement économique,
soutien au micro-crédit, etc. — pour s’impliquer dans des secteurs sociaux.

En définitive, les acteurs du secteur privé sont présents a tous les niveaux : siége au sein du
conseil d’administration, missions de conseil auprés du Secrétariat, contrat d’appui technique,
renforcement des capacités des acteurs locaux, controle et évaluation de la bonne mise en ceuvre
des subventions. Si cette dynamique n’est pas une spécificité du Fonds mondial et traverse

1 e role des acteurs du

I'ensemble des réseaux d’action publique du monde du développement
secteur privé y est particuliecrement important, en comparaison des autres organisations
internationales. Cette présence a des répercussions sur le fonctionnement et joue un réle dans le
processus d’appropriation, par le Fonds mondial, des logiques et des méthodes du secteur privé.
Apreés avoir démontré 'appropriation des principes du New Public Management, puis analysé
la cartographie des acteurs impliqués dans la diffusion de cette approche, et le role spécifique des
acteurs privés, nous allons maintenant voir au nom de quels impératifs le Fonds mondial diffuse a
son tour ces principes, et comment il les décline en modalités concretes de fonctionnement, en
outils ou en instruments. Nous aborderons les effets de ces logiques, et de ces instruments sur les

acteurs, avec le cas concret du Niger.

2.4 La déclinaison concréte des principes du New Public Management : un triple impératif

De quelle maniére le Fonds mondial participe-t-il a son tour a la promotion des idées du New
Public Management ? De quelle maniére devient-il a son tour une organisation capable de
transmettre, d'introduire et de mettre en ceuvre des idées novatrices dans des organisations

publiques ou dans un réseau de politiques publiques™”

Quelles dynamiques, quelles modalités de
transfert sont les siennes pour que les principes du New Public Management soient également
utilisés sur le terrain ? Dans quelle mesure cette approche de « managérialisation de la santé » a-t-
elle modifié sa nature, d’'un mécanisme financier qui se voulait « simple et innovant» a une

organisation internationale bureaucratique et particulierement complexe ?

Les mesures visant a insuffler une réforme organisationnelle des politiques de santé impulsées
par le Fonds mondial reposent essentiellement sur la diffusion de nouveaux outils et de nouveaux
instruments. Depuis sa création, le Fonds mondial a été particulierement créatif, diffusant tout un
ensemble d’outils pratiques, de dispositifs techniques ou organisationnels fondés sur les principes

49 Les « Big 4» (traduction littérale, les « quatre grands ») sont les quatre plus grands groupes d'audit financier au niveau mondial : Deloitte Touche
Tohmatsu, EY (Ernst & Young), KPMG et PwC (PricewaterhouseCoopers).

500 Fin 2017, par exemple, KPMG était présent dans 11 pays et PWC dans 82 pays sur les 143 pays suivis par des LFA. Source Fonds mondial :

« List of Global Fund Local Fund Agent », mise a jour au 15 décembre 2017.

501 Les acteurs du secteur privé a but lucratif ne sont pas les seuls : d’autres acteurs se sont progressivement imposés comme des « partenaires » :
les ONG, les associations militantes, les think tank, les universités, etc. Cette implication du secteur privé dans le champ de la lutte contre les trois
pandémies illustre parfaitement la place croissante prise par ceux qu’Olivier Nay appelle « des acteurs marchands » (acteurs économiques et
financiers, firmes transnationales, banques privées, fonds d’investissements, fondations privées, etc.) dans I'aide au développement (Nay, 2010).
502 Kingdon, 1984; Roberts et King, 1991; Weissert, 1991; McCown, 2005, cités par Olivier Nay in Nay O. 2012a, p.60.
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du New Public Management et destinés a rendre les interventions financées plus rationnelles, plus
conformes a des standards internationaux, plus efficaces et plus faciles a mesurer.

L’ensemble de ce dispositif instrumental est structuré autour de trois impératifs gestionnaires :
la transparence, U'impératif « Money for value » et la gestion des risques. Nous donnerons quelques
exemples d’instruments ou d’outils spécifiquement créés par le Fonds mondial pour répondre a ces
impératifs et verrons de quelle fagon ces outils participent a un processus de bureaucratisation (au
sens d’une inflation des modes de fonctionnement par formalisation systématique, a travers 'usage

de normes, de régles, de procédures, de codes™)

et de managgérialisation de l'aide en santé.
Au-dela du fonctionnement propre de ces outils, qui sera 'objet de la deuxieme partie de notre

these (dans laquelle nous analyserons les modalités d’élaboration des requétes et l'utilisation d’un

outil de pilotage spécifique, le dashboard), nous nous intéresserons particuliecrement dans ce chapitre

a la « procéduralisation®

» du Fonds mondial, au sens d’un processus continu de production et de
diffusion de régles et de normes, sans cesse objet de discussions, de délibérations, de négociations
(et non d’un ensemble de régles produites une fois pour toutes en amont de I'action publique, et

qu’ils suffiraient d’appliquer simplement).

2.4.1 L’impératif de transparence : une volonté de se positionner en modele pour les
autres organisations

Le premier des trois impératifs au nom desquels sont mis en place les différents instruments et
outils du Fonds mondial est la transparence. « Le Fonds mondial conduit l'ensemble de ses activités dans un
souci de grande transparence et en exige autant de ses partenaires, notamment pour les demandes de financement, les
attributions de financements, les résultats des subventions, les résultats institutionnels, la gonvernance et le suivi
stratégique. Les andits et les enquétes réalisés par le Burean de I'lnspecteur général sont rendus publics. De plus, le
Fonds mondial adbére pleinement a I'Initiative internationale pour la transparence de I'aide et y participe’*».

Deés sa création en 2002, le Fonds mondial est concu comme un mécanisme modele de la
transparence de I'aide internationale. Insistant sur le droit a 'information et pronant une « tolérance
zéro face a la corruption », il exige un niveau élevé de transparence de ses pays bénéficiaires, dans
leurs relations avec les autres organisations, les bailleurs de fonds et le grand public. Les régles de
fonctionnement de son conseil d’administration incarnent cette exigence, posant pour principe la
diffusion de 'ordre du jour, des décisions prises et de certains documents de travail des membres.
On peut également noter la présence d’'un observateur indépendant, spécifiquement dédié au
Fonds (Aidspan). Cette exigence lui permet d’ailleurs d’étre favorablement positionné sur 'index

5% Nous nous attarderons ici sur trois niveaux de mise en ceuvre de ce

de la transparence de l'aide
principe dans le fonctionnement de l'organisation: la diffusion d’informations relatives aux
subventions en cours dans les pays ; la publicité des résultats des opérations de controle menées
par le bureau de 'Inspecteur général du Fonds mondial ; la transparence des processus décisionnels
internes. Nous verrons que, si la transparence est réelle pour chacun de ces trois niveaux, la
technicisation croissante des procédures de transparence est telle qu’elle donne de fait une place

privilégiée a ceux qui en maitrisent la complexité.

503 Hibou B., op. cité.

504 Commaille ], Boussaguet L et al, 2010, op. cité, p.603.

505 Site du Fonds mondial http:/ /www.theglobalfund.org/fr/overview/ consulté le 7 juillet 2016.

500 En 2016, le Fonds mondial était en cinquiéme position parmi les 46 bailleurs analysés dans indice de transparence de I'aide publié par Publish

What You Fund et nitiative internationale pour la transparence de ’aide.
p P
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Tout d’abord, le Fonds mondial donne accés a ses documents internes, en mettant en ligne les
conventions, plans d’action et budgets détaillés de ’ensemble des subventions signées avec les pays.
Chaque dollar dépensé doit pouvoir étre « tracé ». Chaque note attribuée par le Fonds mondial aux
bénéficiaires doit étre disponible. Ces exigences s’appliquent également au niveau des pays. Par
exemple, les documents de désignation des membres qui composent les CCM, comme 'ensemble
des délibérations liées au choix des bénéficiaires principaux font 'objet d’une publicité et leurs
comptes rendus doivent pouvoir étre accessibles a quiconque voudra les consulter. Les CCM
doivent apporter la preuve de leur bon fonctionnement, du respect des directives élaborées par le
Fonds mondial et de leur caractére participatif. Au Niger et pendant les premicres années de
fonctionnement du Fonds mondial, les réunions de CCM devaient étre photographiées, afin de
donner la preuve, en image du caractére collégial des discussions.

Les CCM s’engagent de surcroit a diffuser a la demande 'ensemble des documents relatifs a leur
fonctionnement ou au contenu des subventions en cours. Toutes ces informations sont également
directement disponibles sur le site du Fonds mondial, avec la liste des organisations bénéficiant de
financements, les budgets précis afférents a chaque activité, etc. Cette mise en lumiere de ce que
Jean-Pierre Olivier de Sardan pourrait appeler le « partage de la rente » fut une véritable révolution
face a lopacité des budgets et des projets jusqu’alors mis en ceuvre dans le cadre du
«développement ». Il reste que l'ouverture de l'information au plus grand nombre doit étre
relativisée en raison du caractere technique de 'information disponible et du recours a un langage
administratif trés spécifique.

Ensuite, les opérations de contrdle sont confiées, au niveau des pays, aux agents locaux du
Fonds (Local Funds Agents ou LFA) intervenant comme prestataires externes, puis a 'inspecteur
général du Fonds mondial dont le bureau est directement rattaché au conseil d’administration (donc
indépendant du Secrétariat). Notons ici la faible implication des Etats, des bénéficiaires principaux
et du Secrétariat lui-méme dans le processus de controle. Le Fonds est tenu de publier sur son site
internet ensemble des rapports d’audits menés par son Inspecteur général : les rapports et les
enquétes effectuées dans les pays bénéficiaires, mais également ceux réalisés sur les services de son
Secrétariat. La publication de ces rapports a parfois généré des tensions fortes entre le Secrétariat
et les partenaires nationaux du Fonds mondial, mais aussi entre celui-ci et ses bailleurs. Le fait que
le grand public puisse avoir acces a l'intégralité de ces documents techniques pointant du doigt de
maniere trées précise certains services ou certains responsables a provoqué des réactions tres
vives™. Ces tensions révelent des difficultés intrinséques propres a la logique de la transparence™”,
et au fait d’exposer au grand public des documents complexes et sensibles.

Enfin, le Fonds mondial entend garantir la plus grande transparence de ses mécanismes de
décision. Nous avons vu précédemment que ses mécanismes sont marqués par une externalisation
importante des services et par une technicisation forte des outils décisionnels. Les décisions prises
sont donc largement fondées sur des analyses et recommandations indépendantes, techniques,
difficiles a comprendre pour le grand public.

Cette préoccupation pour la transparence nécessite un cadrage formel, contraignant, de
désignation de ce qui doit étre accessible a tous. C’est dans ce sens que le Fonds mondial a produit
tout un ensemble de procédures et de directives précisant les normes a respecter, et la facon dont

507 Certains rapports ont en effet révélé d’importants dysfonctionnements et parfois des malversations dans 'usage des subventions du Fonds. Au
Mali, par exemple, des tensions ont accompagné la publication en 2011 d’une enquéte menée sur les subventions liées au paludisme et a la
tuberculose, faisant état de dépenses inéligibles pour un montant de 5,2 millions de dollars. Une autre enquéte sur le VIH a mis plusieurs années
avant d’¢tre publiée par le Fonds mondial, incitant le gouvernement a réaliser un « contre-audit » de la partie nationale.

508 La réaction du Fonds face a ces difficultés a été la mise en place d’une série de mesures visant a anticiper et a gérer les risques potentiels
(Solthis, 2014 cf. www.solthis.org).
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il fallait respecter la conformité des interventions avec ces regles précises : directives, principes et

exigences a ’égard des CCM™”, code éthique’’’, formation en ligne sur le « dialogue-pays’"'

», note
d’orientation pour un dialogue inclusif virtuel pendant la pandémie de Covid’", etc.
L’utilisation de certains de ces outils, nécessite la mobilisation systématique d’experts. Le Fonds

mondial a par exemple mis en place une méthodologie d’auto-évaluation des CCM.

Encadré 15 : les « EPA » (Eligibility & Performance Assessment) : processus d’évaluation des
CCM

Pour pouvoir présenter une demande de financement au nom d’un pays afin d’utiliser et de mettre en ceuvre une
subvention, chaque instance de coordination nationale est soumise a une évaluation afin de s’assurer qu’elle remplit
certains criteres de bonne gouvernance, de transparence et d’inclusion. Les critéres d’admissibilité sont les suivants :
Critere n° 1 : mener une procédure d’élaboration de la demande de financement transparente et inclusive,

Critere n° 2 : mettre en place une procédure de sélection des récipiendaires principaux ouverte et transparente,
Critere n° 3 : assurer le suivi stratégique de la mise en ceuvre des programmes et appliquer des plans de suivi
stratégique,

Critere n° 4 : documenter la représentation des communautés touchées,

Critere n° 5 : garantir la représentation de membres non gouvernementaux a travers des procédures transparentes et
documentées,

Critere n° 6 : adopter et faire appliquer un code de conduite et une politique en matiére de conflit d’intéréts.

Source Fonds mondial, synthese de 'auteure

Les criteres n° 1 et 2 sont évalués par le Secrétariat du Fonds mondial au moment ou Iinstance
de coordination nationale soumet une demande de financement pour ses programmes de lutte
contre une maladie. Les critéres n° 3 a 6 font I'objet d’une analyse réguliere au moyen d’une
évaluation de 'admissibilité et des résultats menée par I'instance de coordination nationale. Chacun
des criteéres est assorti d’un indicateur quantitatif, d’'une norme minimale et doit étre documenté
précisément (PV de réunion, curriculum vitae, rapport, plan d’action, outil de suivi, liste détaillée,
etc.) et les documents de preuves doivent étre téléchargés sur un lien spécifique, intégré a outil.
Un plan d’amélioration, indiquant les besoins d’assistance technique pour chacun des critéres doit
étre systématiquement envoyé au Fonds mondial, en complément du questionnaire d’auto-
évaluation rempli. Il devra étre systématiquement actualisé tous les trois mois et renvoyé au Fonds
mondial.

Sile processus est censé étre mené en autonomie (avec 'appui de plusieurs experts), I'exercice
est obligatoire et présenté comme une condition size gua non avant le dépot des requétes de
financement. Les résultats de cette « auto-évaluation » pouvant rendre inéligible le pays s’il ne
respecte pas certains criteres, il va de soi que ce qui se présente comme un exercice d’analyse
constructive du CCM sur son propre fonctionnement peut, dans les faits, s’apparenter davantage
a un controle formel.

L’imposition de ce principe de transparence passe par ce que le philosophe britannique Jeremy
Bentham nommait, au début du XIXe siecle, « /effer panoptique » : « The more strictly we are watched, the
better we bebave. » Le panoptique est cette tour centrale dans laquelle se trouve un surveillant de
prison, et autour de laquelle des cellules sont disposées en cercle. La lumicre entre du coté du
prisonnier, et le surveillant peut ainsi le voir se découper en ombre chinoise dans sa cellule. 11 sait

50 https:/ /www.theglobalfund.org/media/ 7479 /ccm_countrycoordinatingmechanism_policy_fr.pdf consulté le 18 Aott 2021.

510 https:/ /www.theglobalfund.org/media/8233/ core_codeofethicalconductforcemmembers_policy_fr.pdf consulté le 18 Aott 2021
51 https:/ /www.theglobalfund.org/media/8233/ core_codeofethicalconductforcemmembers_policy_fr.pdf consulté le 18 aott 2021
512 https:/ /www.theglobalfund.org/media/9536/covid19_virtualinclusivedialogue_guidancenote_en.pdf
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si le détenu est présent ou non, ce qu’il fait ou ne fait pas. A Pinverse, le surveillant étant invisible,
le prisonnier ignore s’il est surveillé ou non. « L’effer du panoptique est d’induire chez le détenu un état
conscient et permanent de visibilité qui assure le fonctionnement automatique du ponvoir. (...) La surveillance est
permanente dans ses effets, méme si discontinue dans son action’”. » Ce principe, que Foucault a étendu aux
ateliers de fabrication, aux pensionnats, aux casernes, etc., peut s’appliquer au Fonds mondial. La
transparence, I'obligation de visibilité, de documentation systématique, la démonstration du respect
des procédures, de I'injonction participative, qui caractérise le fonctionnement du Fonds mondial
exercent une forme de contrainte permanente. Cette obligation de transparence pese sur ’ensemble
des acteurs en responsabilité. Elle permet I'accés a 'information de tous, mais elle est aussi une
fagon d’exercer une pression sur le CCM, le bénéficiaire principal, etc., en les appelant
indirectement a respecter les normes, a modifier leurs pratiques pour qu’elles soient exemplaires,
etc. Ce souci continu de la transparence, de la mise en lumiére des process de décision permet une
mise a distance (physique, géographique) du Fonds mondial. Cette absence physique de bureau du
Fonds mondial n’empéche pas les acteurs de terrain de se savoir ou de se sentir surveillés, et c’est
la toute Iefficacité de ce dispositif instrumental.

2.4.2 L’impératif du « Money for value »

Le deuxieme des trois impératifs au nom desquels sont mis en place les différents instruments
et outils du Fonds mondial de managgérialisation de I'aide en santé est : « Money for Value ».

Concept né au début des années 1980, en Angleterre et loi d’airain du gouvernement Thatcher,
le principe du « Money for value » est simple : « Toute dépense, tout programme doit étre jugé et engagé a
Laune du rapport codit/ efficacité, ce qui requiert la production d'indicatenrs, de mesure de performance, d’évaluation,

de mise en 6‘0716‘%7’7"67%‘6’514

.» Cette doctrine s’est rapidement inscrite dans la gestion quotidienne du
Fonds mondial. Elle s’accompagne de toute une série de postulats selon lesquels le secteur public
est moins performant que les autres acteurs, que la mise en concurrence renforce efficacité des
acteurs, que le financement axé sur les résultats permet d’atteindre plus facilement les objectifs, etc.
Le Fonds mondial décrit sa mission de la fagon suivante : « Nouws rassemblons le monde entier pour tronver
des solutions qui ont Uimpact le plus marqué possible, et nous les mettons a échelle a travers le monde’”. » 1.a
recherche du meilleur « znvestissement » possible, de la « rentabilité » de ses financements, de la
« valorisation des placements des différents investissenrs » revient en permanence dans le discours du Fonds
mondial. Dans le communiqué d’annonce de sa création par les membres du G8 en juillet 2001,
cette préoccupation était déja clairement soulignée : le nouveau Fonds représenterait une « nouvelle
approche de ['aide mondiale a la santé, avec un accent particulier sur l'efficacité scientifique et médicale prouvée, le
transfert rapide des ressources, les faibles codits de transaction et une gouvernance légére avec un fort accent sur les
résultats’’’ . »

Cette préoccupation du « Money for value» se décline a trois niveaux: géographique,
stratégique et managgérial.

1l s’agit d’abord pour le Fonds mondial de concentrer ses financements sur les pays les plus
fortement touchés (ou I'effet pourra étre maximum). Le systeme d’allocation initial étant « orienté a
la demande », le Fonds mondial n’influait pas, a l'origine, de manié¢re directe sur la répartition
géographique des financements. Il est devenu de plus en plus prescriptif en la matiére, sous la

513 Foucault M., Surveiller et punir : naissance de la prison, 1975. Paris : Gallimard (Collection Tel), 2011. p.233.

514 Henkel M. The new «evaluate State”. Public Administration. Mars 1991 ;69(1) :121-36. Cité par Lascoumes P, Le Gales P. (2005), p.242
515 https:/ /www.theglobalfund.org/fr/ consulté le 19 aout 2021.

516 Radelet S. 2004, art. cité
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pression du gouvernement américain qui a toujours plaidé pour que les pays les plus touchés par
les trois maladies (qui sont, rappelons-le, des pays anglophones, ’Afrique australe étant la plus
affectée par ’épidémie de sida) soient privilégiés. La stratégie 2012-2016"" recommande clairement
d’y augmenter la concentration des financements. La réorganisation interne prend en compte cette
logique, allouant des équipes plus importantes aux « pays a haut impact », allant a 'encontre du
constat que les pays a faible impact, comme le Niger, étaient aussi ceux qui demandaient
I'accompagnement le plus important. C’est surtout avec la mise en place du nouveau modele de
financement, en 2013, que cette préoccupation prend toute son ampleur. Le Fonds mondial met
alors en place une « clé de répartition » des financements, selon la charge de morbidité des pays et
la capacité de financement des différents pays. L’outil des « bandes de pays » est un bon exemple
de cette logique « Money for value » : concentrer les financements la ou les besoins sont les plus
importants et ou les acteurs sont les plus efficaces (c’est-a-dire la ou on pourra sauver le plus de
vies). Le Fonds mondial dresse désormais une liste de pays dits « prioritaires », établie en fonction
du poids de la maladie, du niveau de pauvreté du pays, etc., et il alloue des « fourchettes » de
financements par pays, faisant passer le Fonds d’un systéme « orienté a la demande » vers un systeme
plus prescriptif, « orienté a l'offre ».

11 s’agit ensuite de prioriser les interventions les plus « impactantes ». Le Fonds mondial appelle
les pays a « répartir de maniére optimale des ressources entre les interventions, les ones géographiques et les groupes
de population afin de maxcimiser l'impact du programme, (...), de réduire les coiits des prestations de service, ete.”’* ».
La question de I'obtention des produits de santé au meilleur prix devient centrale, d’autant que
I'achat de médicaments; réactifs et autres représente la moitié des financements du Fonds, soit
environ deux milliards de dollarsen 2019. Si les centrales d’achat des pays bénéficiaires étaient
initialement en charge de 'achat des programmes de santé, le dispositif d’approvisionnement a
considérablement évolué, déresponsabilisant progressivement les acteurs nationaux au profit d’'un
programme d’achats groupés (Voluntary Procurment Projet, ou « VPP ») confié a des prestataires

Q
CXthﬂCSS1 ?

en 2010. Les pays étaient (vigoureusement) encouragés a I'utiliser pour réduire les prix
unitaires (en augmentant les volumes des commandes), mais aussi et surtout pour limiter les risques
de malversations. Estimant que les centrales d’achat n’étaient pas suffisamment efficaces pour
obtenir les médicaments au prix le plus bas, et voulant sécuriser cette part importante des
subventions du Fonds mondial, celui-ci a progressivement « repris » 'approvisionnement en
produits de santé (et celui de tous les autres achats : véhicules, ordinateurs, etc.), jusqu’a la mise en
place du systtme WAMBO, au prix de la déresponsabilisation des acteurs locaux, réduits a
transférer leurs listes de besoins. La préoccupation du « Value for Money » portait également sur
le contenu des requétes déposées par les pays, afin de s’assurer que les activités les plus efficientes,
celles qui auraient le plus d’impact, étaient bien sélectionnées. S’il était, la encore, relativement peu
prescriptif lors des premiers appels a propositions, appelant de maniére globale a suivre les
recommandations internationales, le Fonds est devenu de plus en plus normatif (pour ne pas dire
intrusif), sur le contenu opérationnel des requétes, produisant toute sorte de notes techniques

517 The Global Fund Strategy 2012-2016: Investing for Impact.

518 optimisation des ressources, note d’information technique, novembre 2019, Fonds mondial,

https:/ /www.theglobalfund.org/media/9351/core_valueformoney_technicalbrief_fr.pdf

519 Le VPP était administré par ce que le Fonds mondial appelle des agents de service d'approvisionnement (PSA) sélectionnés par concours dans
le cadre de contrats de deux ans. Le PSA pour les moustiquaires imprégnées d'insecticide était "TONG américaine Population Services
International (PSI), tandis que le Partenariat pour la gestion de la chaine d'approvisionnement (PFSCM) fournissait les ARV, les ACT et d'autres
produits.

127



relatives aux interventions les plus efficaces™

. En matiére de lutte contre le VIH, il plaide par
exemple, et nous y reviendrons dans la troisieme partie, pour une augmentation des interventions
a ’égard des « populations clés™ », minorités sexuelles et « professionnels du sexe ». On retrouve

sur ce théme®®

et sur bien d’autres, la logique du « benchmarking » (analyse comparative), la
valorisation de « bonnes pratiques », portée par le New Public Management, au sens d’une
application de recettes qui ont « fait leurs preuves » qu’on ne peut pas remettre en question puisque
tous les acteurs sont censés rechercher une plus grande efficience.

Il s’agit enfin de confier la gestion des subventions aux acteurs les plus performants et de
sassurer quiils géreront efficacement les financements. Les récipiendaires principaux des
subventions peuvent étre issus du secteur public, des ONG, du secteur privé ou des autres
organisations internationales. Ils sont choisis par I'instance de coordination nationale du pays et
évalués par lagent local du Fonds pour leurs capacités financieres, managériales et
programmatiques. Une fois sélectionnés, ils signent un accord de subvention avec le Fonds
mondial. Les agences onusiennes et les ONG internationales ne sont censées assumer les
responsabilités de récipiendaires principaux que dans le cas spécifique ou aucune entité locale ne
répond aux criteres s’appliquant a cette fonction, mais les capacités de gestion primant tres
largement sur les capacités de santé publique ou sur la connaissance des réalités de terrain lors de
I’évaluation™, ce sont finalement souvent ces organisations qui sont désignées. Entre 2002 et
2020°*, le Pnud a été récipiendaire de 202 subventions (sur 919, soit plus d’une sur 5). D’autres
agences onusiennes comme 'Unicef (13), le HCR (1), TUNOPS (6y ou des ONG internationales,
notamment américaines, comme Population Services International (31), Save the Children (17),
Plan International (14), Catholic Relief Services (12) ou encore WorldVision (12) ont été choisies
en tant que bénéficiaires principales. Dans le cas plus spécifique du Niger, sur les 11 subventions
allouées par le Fonds mondial, 3 ont été confiées a des acteurs publics, 2 au Pnud et 6 a des ONG
internationales (2 a la Fédération internationale de la Croix-Rouge, 2 a Save the Children, 1 a
Catholic Relief Services et 1 au Centre of International Cooperation in Health and Development
(CCISD). La responsabilisation de ces bénéficiaires internationaux est en théorie une mesure
exceptionnelle, bornée dans le temps et, en principe, liée a une logique de renforcement des
capacités des acteurs nationaux, méme si cet aspect semble largement oublié : « & Fonds mondial
s'appuie sur les ONG internationales ou les Organisations internationales sans aucune illusion sur le renforcement
des capacités des actenrs locaux: ; les agences des Nations Unies sont généralement “business oriented”, a quelques
exceptions pres, et il fant les comprendre. »

520 On peut par exemple lire cette note technique « Technical brief on HIV and key populations. Programming at scale with sex workers, men who
have sex with men, transgender people, people who inject drugs, and people in prison and other closed settings”:

https:/ /www.theglobalfund.org/media/4794/core_keypopulations_technicalbrief_en.pdf

521 Dans le contexte du VIH, les populations clés comprennent : les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, les personnes
transgentes, en particulier les femmes transgenres, les travailleurs du sexe, les consommateurs de drogues injectables, les personnes vivant avec le
VIH, les personnes incarcérées ou en détention. Ces populations sont considérées comme étant socialement marginalisées, souvent criminalisées
et confrontées a diverses atteintes aux droits humains qui les rendent plus vulnérables au VIH.

522 https:/ /www.theglobalfund.org/media/1291/publication_genderequalitykeypopulationsreview_report_en.pdf

523 outil d’évaluation des capacités se concentre sur les aspects de suivi-évaluation, de gestion des achats et des stocks, de gestion financiere et de
gestion programmatique. cf. Guidelines for Local Fund Agents for Capacity Assessment of Implementers.

https:/ /www.theglobalfund.org/media/6472/1fa_simplifiedcapacityassessmenttool_guide_en.pdf

524 Données compilées par moi-méme, sur la base des données disponibles sur le site du Fonds mondial :

https:/ /data.theglobalfund.org/investments/partners
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Encadré 16 : Dispositif de financement fondé sur les résultats du Fonds mondial

« Fourchettes de décaissement » selon les résultats »

Notation des résultats Montant cumulé débloqué
Pourcentage de | L .
e . (apres le décaissement) pour la
réalisation des cibles . 25
prochaine période de rapport

Al Dépassement des prévisions >100% >95% du budget cumulé

A2 Correspondance avec prévisions 90% a 100% Entre 85% et 100% du budget
cumulé

B1 Approprié 60% a 90% Entre 55% et 95% du budget
cumulé

B2 Inapproprié mais potentiel démontré | 30 a 59% Entre 25% et 65% du budget
cumulé

C Inacceptable <30% <35% du budget cumulé

Source Fonds mondial

La logique « Money for Value » n’impose pas seulement la sélection des bénéficiaires considérés
comme étant les plus performants, elle implique aussi des méthodes de gestion spécifiques. Le
financement axé sur les résultats est évidemment au cceur de cette logique.

« Nous pratiguons une forme trés avancée de financement axé sur la performance. Nous disons donc : “Nous
avons approuvé votre programme ; voici un premier décaissement pour vous permettre de démarrer, puis tous les flux
d'argent ultérienrs dépendent des résultats que vous obtenez, que vous nous communiquez, et que vous faites valider
de maniere indépendante, de sorte que vous ne pouvez, pas simplement inventer des chiffres et nous vous enverrons un
autre chéque.” Ainsi, le systéme de financement axeé sur les performances, que nous avons, je pense, porté a un nivean
supérieur a celui de la plupart des antres agences de financement du développement, constitue une énorme incitation
et une énorme garantie que l'argent va anx programmes qui fournissent des résultats. Si le travail est plus rapide,
l'argent circule plus vite ; si le travail est lent, I'argent circule lentement. Si le travail n'est pas fait du tout, l'argent
est coupé et donné a d'autres. Cela fait done partie de la conception du Fonds mondial, qui, je pense, maxinise les

525. »

chances que les investissements soient réalisés de maniére a avoir le plus grand impact possible

Le principe est le suivant : chaque décaissement de subvention peut étre réduit, suspendu ou
annulé en cas de mauvaise « performance » de la subvention. Il revient a I'agent local du Fonds
mondial de mesurer l'efficacité des subventions par rapport aux cibles financieres et opérationnelles

%, de contrdler les rapports transmis®’ et d’émettre une évaluation globale de la

assignées
performance réalisée. C’est sur la base du rapport et des recommandations de l'agent local (et de sa
propre évaluation de la performance globale) que le Secrétariat attribuera a la subvention une note
de performance comprise entre Al (dépasse les attentes) et C (inacceptable) et décidera du montant
du décaissement suivant™.

La question du suivi et de la mesure de I'impact est tellement importante dans le dispositif global
que les directives du Fonds mondial recommandent de consacrer cinq a dix pour cent du budget

total d'une proposition aux activités de suivi et d'évaluation, ce qui, sur des requétes de plusieurs

525 PBS. Interview: Richard Feachem. 2005. Att. cité
520 Monitoring and evaluation toolkit, HIV, Tuberculosis, Malaria and Health and Community Systems Strengthening, 4eme edition, 2011, p.28.
https://reliefweb.int/sites /reliefweb.int/files /resources/ME _MonitoringEvaluation Toolkit en.pdf

527 Les bénéficiaires principaux doivent fournir des mises a jour régulieres de leurs programmes 2 l'agent local du Fonds, en détaillant les « résultats
obtenus par rapport aux objectifs, les dépenses par rapport aux budgets, et tout écart par rapport aux activités du programme ou toute mesure
cotrective ».

528 Les décisions finales de financement sont fondées sur une combinaison des quatre considérations suivantes : « (1) la performance globale de la
subvention ; (2) les facteurs contextuels (force majeure, problemes politiques et civils, etc.) ; (3) les besoins budgétaires réels dans le contexte de la
capacité de dépense ; et (4) les actions nécessaires pour remédier aux faiblesses identifiées dans la capacité de gestion. "
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dizaines de millions de dollars, peut représenter des sommes considérables. Les indicateurs suivis
au niveau des pays doivent évidemment alimenter les « indicateurs-clés de performance » (les
fameux « KPI ») qui alimentent les rapports annuels du Fonds mondial. 10 indicateurs historiques
avalent été utilisés pour « mesurer les interventions prioritaires » et « fournir un point de référence standard ponr
mesurer les progrés dans l'ensemble du portefenille de subventions du Fonds mondial ». 11s ont évolué au fur et

a mesure du temps®”’

. Au moment de 'attribution des financements, chaque accord de subvention
comprend un plan de suivi et d'évaluation ainsi qu'un cadre de performance signé, qui spécifie les
indicateurs de production, de résultat et d'impact, les bases de référence et les cibles, la fréquence
des rapports (tous les 3, 6 ou 12 mois), les dates de décaissement et la date de révision prévue. A
la fin de chaque période de rapport spécifiée, le bénéficiaire principal doit rendre compte des
progres réalisés a ce jour par rapport aux objectifs au moyen d'un formulaire de « mise a jour des

progres/demande de décaissement » (le fameux « PUDR »).

La complexification croissante de 1a mesure des résultats

Si Iefficience a toujours été I'un des grands principes du Fonds mondial, il est devenu de plus
en plus important, et de plus en plus complexe avec le temps. Nous pouvons identifier quelques-
uns des moments-clés qui ont contribué a remettre le « Money for Value » en haut de 'agenda du
Fonds mondial : Le premier est la montée en puissance de I'organisation et la fin de la décennie
« flamboyante » pendant laquelle « Jargent semblait couler a flots». Un membre du conseil
d’administration explique : « La pression des Etats et de la Fondation (NDLR : Gates) a l'égard du Fonds
mondial est montée progressivement. A partir du moment i le Fonds a commencé a avoir une grosse ampleur, aprés
la conférence de reconstitution de 2010 a New Y ork, ils ont commencé a dire “c’est bien que vous demandie; de plus
en plus de ressources, mais aussi il fant que vous nous montriez, vous, le Secrétariat, que vous utilisez an mieux: ces
ressources, ‘in the most efficient way’ »

Le deuxiéme moment est lié a Pessoufflement des mobilisations financiéres, a la suite de la crise
économique mondiale de 2008 diminuant le volume de financements potentiellement mobilisables
pour le Fonds mondial, et de la crise interne du Fonds mondial survenue 4 la méme période. A
partir de 2010, les requétes doivent systématiquement contenir des informations sur 'optimisation
des ressources, sur la base d’une liste de controles dans laquelle les récipiendaires doivent
documenter de quelle fagon ils ont recherché des gains d’efficacité, réussi a diminuer les cotts
unitaires, etc. Enfin, le troisitme moment est la publication du rapport du Groupe d’évaluation
indépendant de la Banque mondiale, qui porte un regard critique sur le systéme en place™. La
stratégie 2012-2016 du Fonds mondial s’appellera d’ailleurs « investir pour I'impact ».

Au-dela de ces moments spécifiques, le systeme semble s’emballer lui-méme, créant de
nouveaux outils, réclamant toujours plus de retours sur la performance des subventions, lancant
de nouvelles procédures sous la pression continuelle des membres du conseil d’administration,
comme nous explique un ancien cadre du Fonds mondial : « Le Secrétariat n'est pas innocent, ¢'est lui
qui rédige (...), mais cest le Board qui arrivait toujours avec une demande supplémentaire : “Ha, vous ne nous
donne; pas les données désagrégées pour les femmes”' 2” Alors on impose les données désagrégées pour les fermmes,
ensuite les adolescents, ensuite la répartition entre rural et urbain... chacun arrive sa question. Et parfois, ces

529 Cadre d’indicateurs clés de résultats du Fonds mondial : https://www.theglobalfund.org/media/2825/0ig_gf-0ig-16-009 report fr.pdf
330 Le Groupe d'évaluation indépendant (GEI) de la Banque mondiale a critiqué les indicateurs sélectionnés parce qu'ils n'offraient pas un

cheminement logique cohérent entre la performance opérationnelle et l'impact. Selon le rapport, « les indicatenrs se concentrent sur les intrants, les
définitions sont vagues dans de nombrenx cas, et les sources de données ne sont pas évidentes. 1/ n'y a pas de discussion sur la fagon dont les cibles ont été fixcées, sur lenr
validité et sur la fagon dont ['atteinte des cibles de chacun des indicatenrs contribue a l'impact global. » Cf. Wotld Bank Independent Evaluation Group (2012).
Comparison of the Monitoring and Evaluation Systems of the World Bank and the Global Fund. IEG Working Paper 2012/1.

331 Les données désagrégées sont des informations statistiques dont les composantes sont présentées séparément. Par exemple, les données
d'évaluation d'une population ou d'un échantillon peuvent étre analysées par sexe, groupe d'dge et zone géographique.
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demandes du Board étaient juste lices au fait qu'un Board member voulait se rendre intéressant, satisfaire sa
curiosité, on celle de son pays, plutt que de réfléchir a ce qui servait les pays. »

La complexification des procédures s’alimente elle-méme comme 'explique un ancien cadre du
Fond mondial : « Les LLE.A ont dii faire face a la complexification des procédures, mais ils ont paradoxalement
contribué a cette complexification. Euxc-mémes disaient “Je ne peuxc répondre a cette question si vous ne mette3, pas
telle norme”, et il y a eu cet emballement. (...) Le Board disait qu’il voulait telle information du 1.EA, et Je .FA
disait “Pour cela, il fandrait que dans votre formulaire, nous puissions avoir telle section”, etc. »

La « procéduralisation®

» liée a impératif du « Money for Value » du Fonds mondial, est un
processus continu, comme nous 'avons vu, ponctué de moments d’accélération. Nous verrons
dans la troisieme partie (chapitre 6.2) les effets délétéres et contre-productifs de cette recherche

permanente (et idéaliste) de la mesure de la performance.

2.4.3 L’impératif de la gestion des risques : un syndrome post-traumatique ?

Le troisi¢me des impératifs qui conditionnent la mise en place des différents instruments et
outils du Fonds mondial est la gestion des risques. Autant les deux premiers (la transparence et le
« Money for value ») sont toujours présentés comme deux impératifs « structurels », figurant parmi
les principes du Fonds mondial depuis sa création, autant celui de la « gestion » des risques semble
s’étre imposé progressivement, jusqu’a devenir complétement central dans I'organisation. En
réalité, ce troisieme impératif a toujours été intégré a 'organisation.

Des sa création, le Fonds mondial se veut un champion de la lutte contre la corruption. Richard
Feachem, le premier directeur exécutif, explique a I'’époque : « Nous avons wis en place (...) une série de
mesures de proteclz'on qm’, dans certains cas, sont p/m‘o? innovantes, et nous pensons que ces mesures nous donnent
un degré élevé de protection et de vigilance : protection dans le sens on il est difficile de voler notre argent, et vigilance
dans le sens oit nous le sanrions rapidement si cela se produisait’”. » Si les toutes premiéres années restent,
dans les souvenirs, empreintes d’une sorte de légereté sur ces questions selon un responsable de
dispositif de mobilisation d’expertise : « T7es vite, l'argent arrive sur le terrain. Et trés vite, on voit la gabegie,
les détournements, les 4x4 qui s’alignent » —, le conseil d’administration adopte les fondements de sa
« politique de sauvegarde additionnelle » dés 2004, Certains acteurs, comme cette experte
interrogée, estiment que I’histoire du Fonds mondial a été réécrite sur ce point : « Le comité ad hoc
¢réé an moment de la crise a réécrit ['histoire, il a créé un mythe selon lequel le Fonds mondial du début était gaspillenr,
peu regardant de la mauvaise ntilisation de l'argent. Ce n'est pas vrai du tout, il était méme plus réaliste et plus
regardant, d’une certaine fagon. »

Les discours des premieres années du Fonds mondial sont marqués par I’apologie de son modele
innovant, respectueux des priorités nationales, insistant sur Pappropriation des pays, sur la création
d’un dispositif profondément « orienté a la demande », sans personnel du Secrétariat sur le terrain,
instrument de financement sans ingérence du Secrétariat, etc. Lors d’un entretien, on me relate qu’a
I'un de ses interlocuteurs qui s’inquiétait du risque de détournement, le méme Richard Feachem,
aurait répondu : « 7 méme 10 % de argent était détourné, alors 90 %o de 'argent irait pour des gens qui n’ont
rien. »

Deés 2005, les Etats-Unis et d’autres Etats bailleurs du Fonds mondial mettent ce sujet a I’agenda
du conseil d’administration. L'une des premicres subventions suspendues est celle de 'Ukraine

532 Commaille J., in Boussaguet et al, 2010, op cité, p.603.

533 PBS. Interview: Richard Feachem. Att. cité

53 Décision du conseil d’administration du 19 mars 2004 : www..theglobalfund.org/media/3366/bm07_07gpcreportannex4_annex_en.pdf.
Consulté le 4 décembre 2022.
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(Pargent de la subvention avait été utilisé pour acheter une Mercedes au ministre). Si 'opportunité
politique de telles exigences est facile a comprendre, elle va a 'encontre de la vision initiale du

Fonds mondial, qui se voulait « 1éger », et a considérablement ralenti le rythme de mise en ceuvre

535

des subventions™”. Les appels en faveur d’un véritable systeme de gestion des risques se multiplient,

notamment un rapport de 2007 de 'US Government Accountability Office (GAO) alertant sur la
« capacité limitée du Fonds mondial a déterminer la qualité du suivi et des rapports des agents locaux et a identifier

les sitnations dans lesquelles une surveillance accrue des performances des agents locaux pourrait étre nécessaire™ ».

1537

Deux ans plus tard, en 2009, I’évaluation a 5 ans du Fonds mondial™’ pointait également cette

lacune d’une stratégie de gestion des risques « @ /échelle de I'organisation ». A la suite de malversations

financiéres et d’irrégularités, une «crise de confiance» s’est installée au sein du conseil

1538

d’administration du Fonds mondial™”, qui constitue un moment de basculement important pour

notre analyse ; il faut donc revenir plus précisément sur les circonstances qui ont conduit a la faire
émerger et sur la facon dont elle s’est déroulée

Encadré 17 : 2010-2011, la crise du Fonds mondial

Des fraudes avaient déja été identifiées en Ouganda (2008) puis en Indonésie (2009), mais c’est en octobre 2010 que
le comité des finances et de I'audit s’inquiéte de fraudes et de dépenses non éligibles (c’est-a-dire détournés ou dépensés
sans respecter les procédures du Fonds mondial), identifiées par le bureau de Inspecteur général dans plusieurs pays>*.
e Au Mali, en Mauritanie et a Djibouti, I'Inspecteur général a constaté ce qu’il a appelé une « fraude
généralisée », notamment sur les activités de formation et les per diem : environ 70 % des dépenses
de subvention examinées en Mauritanie, 39 % au Mali>* et 30 % a Djibouti sont considérées comme
non éligibles>*!.
e En Zambie, des détournements ont également été identifiés chez le bénéficiaire principal du
ministere de la Santé, mais dans une proportion moindre que dans les trois autres pays>+2.

e  En Haiti, au Cameroun et au Cambodge, des dépenses non éligibles ont également été identifiées.

En collaboration avec le bureau de I'Inspecteur général, le Secrétariat prend des mesures pour renforcer la sécurité
des financements, obtenir un remboursement des sommes détournées, identifier et s’assurer que les responsables de
ces malversations sont sanctionnés. Le mandat des LFA est notamment trenforcé sur I'identification des malversations
ou de risques de malversations. Dés le mois de décembre 2010, le Fonds mondial a suspendu ou 1ésilié les accords de
subvention des quatre pays principalement visés. Il est décidé que le Secrétariat mettra en ceuvre des mesures de
protection supplémentaires dans ces pays, mais également en Cote d’Ivoire et en Papouasie-Nouvelle-Guinée. Les
activités impliquant des transferts d'argent liquide comme les formations (qui donnent lieu au paiement de per diem>¥,
de frais de déplacements ou de repas), qui présentent un risque élevé d'abus, sont suspendues dans certains pays.

5% Lidén J. art. cite, p.41.

53 Selon le rapport, plusieurs des sources du GAO avaient également « soulevé des inquiétudes quant a la qualité du suivi des subventions et des
rapports fournis par les agents locaux, en particulier leur capacité a évaluer et a vérifier la capacité d'achat des bénéficiaires et la mise en ceuvre des
programmes ». Government Accountability Office (2007). source Global Fund to Fight AIDS, TB and Malaria Has Improved Its Documentation of Funding
Decisions but Needs Standardized Oversight Expectations and Assessments. GAO-07-627.

337 Macro International (2009). The Five-Year Evaluation of the Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria. Synthesis of Study Areas
1,2 and 3.

538 Duparc A, « Crise de confiance au Fonds mondial contre le sida », Le monde, 28 février 2011,

https:/ /www.lemonde.fr/planete/article/2011/02/28/ crise-de-confiance-au-fonds-mondial-contre-le-sida_1486154_3244.html

539 Ces données sont tirées d’une note de Michel Kazatchkine aux membres du conseil d’administration datée du 6 décembre 2010 :
https://www.theglobalfund.org/media/5423 /bm22 oig-edjointcommunication statement en.pdf consulté le 11 novembre 2022,

540 Tchiombiano S., att. cité

541 Plus précisément, en Mautitanie, 70 % des fonds, soit 6,7 millions de dollars, ont été considérés comme non éligibles par le bureau de
Pinspecteur général sur un échantillon de 9,6 millions de dollars audités. Au Mali, 39 % des fonds (soit 4,3 millions de dollars) étaient considérés
comme non justifiés ou non éligibles sur un échantillon de 11 millions de dollars. A Djibouti, 30 % des fonds (soit 5,2 millions de dollars) ont été
considérés comme non éligibles sur un échantillon de 17,4 millions de dollars audités (sur un total des décaissements de 18,4 millions d'USD).

542 Plus précisément pour la Zambie, 6,7 millions de dollars ont été estimés non justifiés et non éligibles par 'audit de 'Inspecteur général (sur 112
millions audités).

54 Indemnités journalieres remises aux participants des formations pour couvrir leurs dépenses.
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En janvier 2011, Michel Kazatchkine est réélu pour un mandat de 3 ans en tant que directeur exécutif du Fonds
mondial®*. Le méme mois, un article de I’Associated Press®*> dévoile au grand public que 34 millions de dollars ont
été identifiés comme « manquants » par le bureau de 'Inspecteur général. La Suéde avait déja décidé ne pas verser sa
contribution a la dixiéme série de subventions (round 10) en novembre 2010, mais a la suite de la publication de
Particle, trois autres donateurs font de méme : ’Allemagne, le Danemark et la Commission européenne gelent leurs
financements respectifs. Le ministre danois du développement, Soren Pind Explique : « Nous ne verserons pas plus

d'argent tant que I'on ne saura pas clairement ce qui s'est passé>#© ».
En mars 2011, un groupe d’experts indépendant, présidé par Michael O. Leavitt, gouverneur républicain de 'Utah (et
ancien secrétaire d’Etat 2 la santé de I'administration Bush) et Festus Mogae, ancien président du Botswana de 1998 a
2008, est mandaté pour évaluer la qualité des mesures de protection financiere du Fonds mondial>¥’. 1Is rendront leur
rapport en septembre 201154 appelant a une réforme complete de la gouvernance du Fonds.
En novembre 2021, 2 Accra au Ghana, les membres du conseil d’administration décident d’annuler le financement du
onzieme cycle de financement (round 11)54°. Un mécanisme de fi du Fonds est mis en place afin
d'éviter que des programmes essentiels ne soient interrompus. Eric Goosby, Pambassadeur « sida » des Etats-Unis et
John Monahan, conseiller spécial d’Hillary Clinton, interviennent au nom de la Secrétaire d’Etat américaine et
demandent le départ de Michel Kazatchkine.
Le conseil d'administration du Fonds mondial décide de créer un poste de « directeur général » pour superviser la mise
en ceuvre d'un « plan de transformation », directement rattaché au conseil d’administration, qui sera occupé par Gabriel
Jaramillo, un banquier brésilien, a partir de janvier 2012. Michel Kazatchkine, décide de démissionner considérant qu'il
lui était impossible, dans ces circonstances, de rester a son poste de directeur exécutif>. Il déclare : « C’est une question
de principe, il ne peut y avoir deux directeurs ou un fauteuil pour deux. » Il quitte son poste deux mois plus tard, en
mars 2012.

Synthése de Pauteute

Cette crise est a la fois financiére (par les malversations qu’elle révele, par les suspensions de
subventions qu’elle impose), une crise fiduciaire (du fait de la diminution des engagements
financiers de plusieurs Etats-contributeurs, dont la Suéde et I’Allemagne qui ont toutes deux
suspendu leurs financements) et une crise managériale (du fait de la démission de Michel
Kazatchkine).

Cette crise marque une rupture forte dans lhistoire du Fonds mondial : elle conduit a une
interruption des financements dans plusieurs pays, a la suspension du round 11 et a une situation de
tension extrémement forte (et angoissante pour les pays récipiendaires de financements). Quelques
mois plus tard, en avril 2011, le Fonds mondial publie un rapport intitulé « Results with
Integrity™' », qui réaffirme l'approche de « tolérance zéro» a 'égard de la corruption et rend
publique la somme des «44 millions de dollars de dépenses frauduleuses, non justifiées ou
inéligibles découvertes par le bureau de I'Inspecteur général ».

Un moment de césure pour le Fonds mondial
Les travaux de science politique montrent que les périodes de crise sont souvent 'occasion de
réformer les institutions et de réinterroger les principes qui guident d’ordinaire I'action publique.

54 Avant de prendre ses fonctions de directeur exécutif en février 2007, en remplacement de Richard Feachem, il avait été Vice-président du
Conseil d’administration et premier président du Comité technique d’examen des propositions (TRP), le comité indépendant chargé d’évaluer la
qualité des demandes de subvention.

545 https:/ /www.theglobalfund.org/en/news/2011-04-20-global-fund-refutes-misleading-associated-press-article-on-drug-theft/

54 Usher AD., « Donors continue to hold back support from Global Fund”. The Lancet. Aott 2011 ;378(9790) : pp.471-472.

347 Communiqué de presse du Fonds mondial, https:/ /www.theglobalfund.org/fr/news/2011/2011-03-16-global-fund-names-former-health-and-
human-services-sectretary-leavitt-and-former-president-of-botswana-mogae/ consulté le 13 novembre 2022.

548 Turning the Page from Emergency to Sustainability, The Final Report of the High-Level Independent Review Panel on Fiduciary Controls and
Oversight Mechanisms of the Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, sept. 2011,
https://www.theglobalfund.otg/media/5424/bm25_highlevelpanelindependentreviewpanel_report_en.pdfru=637166002930000000 consulté le
13 novembre 2022.

54 Horton, R., Editorial: «<The Global Fund and a new modus operandi”. The Lancet. déc 2011;378(9807):1896.

550 Communiqué de presse du Fonds mondial, 24 janvier 2012, https:/ /www.theglobalfund.org/fr/news/2012/2012-01-24-the-global-fund-
executive-director-to-step-down-in-march/ consulté le 13 novembre 2022.

351 Results with Integrity: The Global Fund's Response to Fraud (Geneva: Global Fund, 2011)
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Selon Peter Hall*, les réformes des institutions sont souvent le fait de contextes de crise, tout a la
fois objectifs et paradigmatiques, qui nourrissent de nouvelles interrogations sur le fonctionnement
de linstitution et servent en définitive a produire de nouvelles connaissances et de nouvelles lignes
directrices pour les politiques publiques. La crise de 2010 a entrainé une reconfiguration de pouvoir
au sein du conseil d’administration du Fonds mondial, sous Iimpulsion du gouvernement
américain.

Non seulement cette crise a entrainé un changement important dans le fonctionnement du
Fonds mondial (les volumes de financements ne seront désormais plus fondés sur la qualité des
demandes mais sur des volumes financiers proposés aux pays par le Fonds), mais surtout, elle
marque la montée en puissance de la gestion des risques dans le fonctionnement de 'organisation.
La réforme de la politique de gestion des risques (qui avait déja été entamée en 2009°) a été
relancée afin de rassurer les bailleurs du Fonds mondial : publication d’un rapport spécifique sur le
systéme de contrdle en 2011 par le Groupe indépendant de haut niveau™*, création d’un poste de
direction de la gestion des risques en 2012, intégration de la gestion des risques dans le mandat du
conseil d’administration®, approbation d’une politique dédiée en décembre 2014, imposant la
création d’'un registre de gestion des risques, la création d’'un comité de gestion des risques
opérationnels, ou encore le déploiement de directives spécifiques a I’égard des équipes-pays.

La stratégie 2012-2016>° décrit une « approche différenciée du risque pour la gestion des
subventions », dans laquelle une « matrice de risque » est utilisée pour définir le niveau de risque
pour chaque pays. Le Fonds mondial applique alors des controles et des garanties appropriés,
proportionnels au risque percu. Dés lors, tout un ensemble de procédures, de normes, de regles,
d’outils est édicté. La politique de gestion des risques est définie avec Pappui technique de 'assureur
Munich Re, plagant le risque financier au cceur du dispositif. Le discours du Fonds mondial sur la
gestion des risques est désormais empreint de ce qu’Olivier Vallée appelle « la police morale de
Panticorruption”” », Videntification et la gestion des risques occupent désormais une place centrale
dans la politique de 'organisation. Pour ce responsable de dispositif de mobilisation d’expertise, «
L aversion an risque du Fonds mondial est completement lice an tranma de 2011-2012. On est encore dans un
syndrome post-traumatique, et ¢a fait mal ». 1.’ exceptionnalité du niveau de controle semble désormais
liée a 'exceptionnalité des sommes en jeu.

552 Hall P., 1993, « Policy Paradigms, Social Learning, and the State: The Case of Economic Policymaking in Britain », Comparative Politics, vol. 25,
n° 3, p. 275-296. Cite in Surel, Y. (2010). « Le poids des organisations internationales dans les réformes des politiques sociales ». Informations sociales,
157, 36-43, p.157

553 «The Board, in November 2009, approved the Global Fund Risk Management Framework that, among other things, sets out the Global Fund'’s Risk Management
Policy and the Risk Management Process.” Update on Risk Management, Twenty-Ninth Board Meeting Colombo, Sti Lanka, 18-19th June 2013
GF/B29/06, 2013

554 The Final Report of the High-Level Independent Review Panel on Fiduciary Controls and Oversight Mechanisms of the Global Fund to Fight
AIDS, Tuberculosis and Malatia, 2011.

5% Le Conseil d’administration doit désormais déterminer la propension aux risques de institution et garantir quun systeme de gestion des
risques efficace est en place, cette mission fait désormais partie de ses six fonctions.

3% The Global Fund Strategy 2012-2016: Investing for Impact.

357 Vallée O. La police morale de I'anticorruption : Cameronn, Nigeria. Paris. Karthala (Les Afriques), 2010.
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Encadré 18 : Principales dispositions et outils de gestion des risques de la politique de sauvegarde

additionnelle

Outil d’évaluation qualitative des risques, de
des

planification et de suivi

(QUART).

mesures

Outil sous forme de tableau, permettant de mesurer quatre types de risques :
1) Programmatiques et performances ; 2) Financiers et fiduciaires, services et
produits de santé, 3) Gouvernance, suivi et 4) Gestion. Au total, ces quatre
catégories regroupent 19 risques identifiés, eux-mémes déterminés par une liste
de 182 facteurs I’analyse QUART est réalisée par 'équipe pays puis validée
par le Département des risques et le Comité des risques opérationnels.

Cadre d’appétence au risque
(L'appétence au risque est le nivean de risque global
qu'une organisation est disposée a assumer dans la

poursuite de ses objectifs stratégiques)

Outil de pilotage permettant d’aiguiller les décisions du Fonds mondial en
matiére de tisques-récompenses, en fonction de trois attributs : L'appétence
pour le risque, le niveau de risque cible et le temps nécessaire pour atteindre la
cible.

Cet outil cible neuf risques. Une cartographie des risques est réalisée pour
chaque subvention

Installation d’un agent fiscal aupres des
bénéficiaires principaux de subvention

Prestataire de service, mis en place par le Fonds mondial dans 23 pays, pour
exercer un controle renforcé au sein des unités de gestion, afin de supetviser
et de vérifier les dépenses des fonds de la subvention. Ils sont également
nommés pour renforcer la capacité de gestion financiere des bénéficiaires
principaux ou des sous-récipiendaires.

Mécanisme d’achats groupés (VPP)

Le Fonds mondial achete directement les produits de santé aux fabricants, avec
plusieurs objectifs : assurer un approvisionnement en temps voulu, efficace et
fiable ; garantir le respect des normes de qualité du Fonds mondial ; ceuvrer a
P’obtention de prix compétitifs pour les produits de santé essentiels. Cela a
également pour objectif de lutter contre les détournements et le vol de produits
médicaux.

Politique de zéro-cash-Policy

Les sous-récipiendaites ne recoivent pas les fonds de la subvention a l'avance
; au lieu de cela, le décaissement est effectué (i) sur la base d'un remboursement
contre la présentation de factures appropriées et d'autres documents
justificatifs, (i) directement aux fournisseurs par les bénéficiaires principaux
(iif) pour couvrir uniquement les cotts fixes

Processus d'examen et d'approbation avant
dépenses

Dispositif de « non-objection » : Validation en amont de toutes les dépenses
par 'agent local du Fonds mondial pour les catégories de couts considérés
comme étant «a haut risque », notamment les activités de formation, les
dépenses liées aux véhicules et les salaires

Procédures complémentaires de limitation des

risques

Parmi ces outils complémentaires, on peut notamment citer un systeme de
« Conditions précédentes, conditions spéciales et conditions suspensives » qui
peuvent étre intégrées au document de subvention et freiner la mise en place

des activités jusqu’a réalisation de ces conditions

Tableau de 'auteure

Le Fonds mondial crée ce qu’il appelle un « indice de risque externe™® ». Parmi les 47 pays classés

comme étant a risque élevé ou tres élevé, il identifie plus spécifiquement, en avril 2016, 24 pays
comme des « environnements opérationnels difficiles » (Challenging Operating Environments, COE en

anglais). Ces environnements ont un indice de risque externe élevé et sont caractérisés par une
559

gouvernance faible et des crises d'origine humaine ou naturelle™. Le Fonds mondial explique qu’

«en raison des risques uniques et des défis en matiére de capacités dans ces pays, 61 % des subventions y sont gérées

60

par des agences des Nations Unies et des organisations non gouvernementales’™ ». Le Niger fait partie de ces

24 pays, pour lesquels une politique spécifique de sauvegarde additionnelle est mise en place. Cette

5% L'ERI est un agrégat de dix indices élaborés par d'autres organisations, qui saisissent les facteurs politiques, économiques, de gouvernance et
opérationnels contribuant au risque externe (instabilité politique, faiblesses institutionnelles, capacité sous optimale des exécutants).

https:/ /www.theglobalfund.org/media/4284/oig_gf-0ig-17-002_report_en.pdf

5% The Global Fund 35th Board Meeting Minutes: BM53_03-ChallengingOperatingEnvironments_Policy_en.

560 https:/ /www.theglobalfund.org/media/4284/oig_gf-0ig-17-002_treport_en.pdf
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politique, théoriquement congue pour étre temporaire, se décline en une série d’outils et
d’instruments.

La pression des donateurs (notamment américains, anglais, allemands et nordiques) est
particulicrement forte sur les risques financiers. Lors de la réunion du conseil d’administration de

561

mai 2018 par exemple™, plusieurs membres (Allemagne, France, représentants des personnes
touchées et ONG) ont pointé la nécessité d’intégrer également les risques liés aux droits humains,
aI’égalité de genre, a la résistance aux médicaments et aux insecticides, risques qui n’avaient pas été
jusqu’alors intégrés a la matrice des risques. Le Secrétariat s’est engagé a reprendre sa copie et a
faire des propositions dans ce sens. Si cette prise de position était certainement avant tout un
message politique de « rééquilibrage » des risques (considérant que le risque financier occupait une
place trop importante par rapport aux autres risques, notamment opérationnels), elle illustre
parfaitement le role central joué par le conseill d’administration dans le processus de
procéduralisation permanente du Fonds mondial. Des alliances se forment régulierement entre les
délégations allemande, francaise et de ’Afrique de ’Ouest et du Centre, insistant pour que le risque
opérationnel prime (c’est-a-dire le risque de ne pas pouvoir mettre en ceuvre les activités) en
opposition avec les délégations américaine et britannique pour lesquels le risque financier reste le
premier de tous les risques et qui imposent des mesures drastiques a certains pays.

Nous reviendrons dans la deuxi¢me partie sur Papplication concrete de ces différents outils et
mesures et sur les effets qu’elles entrainent dans un contexte comme celui du Niger. Il est en tous
cas évident que I'impératif de la « gestion des risques » a pris une place considérable dans le
fonctionnement du Fonds mondial, qu’il est essentiellement orienté vers le risque financier,-qu’il a
été 'occasion d’un nouvel emballement procédural et d’une tres forte complexification du systeme
pour ensemble des acteurs.

Au final, le dispositif mis en place par le Fonds mondial pour répondre aux trois impératifs de
transparence, de « Money for value » et de gestion des risques n’est pas seulement instrumental, il
est aussi coercitif dans la mesure ou les politiques qui sont appliquées (avec leur cortége de
procédures, d’instruments, d’outils) s'imposent aux Etats bénéficiaires et créent un systéme de
représentations largement exogeénes™” des politiques de lutte contre le sida en Afrique. Son budget
annuel de 4 milliards de dollars lui donne un levier de pouvoir matériel non négligeable pour
diffuser des regles formelles, des procédures ou des incitations, qui sont, comme nous I'avons vu,
en pleine cohérence avec les principes du New Public Management.

Ce mouvement de technicisation croissante de I'action publique est en permanence alimenté par
de nouvelles injonctions, par de nouvelles exigences d’efficacité, de rationalité, aux antipodes de
I'idéal de simplicité qui était le sien originellement. Il est principalement poussé par les Anglo-
Saxons, qui semblent d’une certaine fagon reprendre sur le terrain de la gestion et de 'organisation
la puissance qu’ils ont en partie perdue (en tous cas sur le plan formel) au sein du conseil
d’administration. Le Fonds mondial semble avoir fait sienne la maxime du militant antisida sud-
africain Zackie Achmat : « Nous visons dans un monde qui doit changer pour survivre’ », au
détriment des acteurs de terrain, qui sont sans cesse soumis a cet emballement bureaucratique : « I/

Y a une source normative, presque jurisprudentielle, qui se construit an Fonds. On doit créer tous ces comités, on n'a
pas le choix, on a des référentiels imposés ». 1.°élaboration de nouveaux outils oblige sans cesse les acteurs

501 Thirty-Ninth Board Meeting, Skopje, Former Yugoslav Republic of Macedonia, 9-10 May 2018,
https://.theglobalfund.org/en/board/meetings/39/

502 Petiteville F, Smith A. oart. Cié, p.357.

563 Zackie Achmat, « Make Truth Powerful : Leadership in Science, Prevention and the Treatment of HIV/AIDS », Discours prononcé lors de la
conférence « Microbicides », Cape Town, 26 avril 2007.
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a se mettre a jour, et crée, par la méme, les conditions d’un recours permanent a 'expertise (que
nous développerons dans la troisiéme partie).

Comment expliquer cette profusion d’outils ? Chaque nouvel outil mis en place est aussi un
geste politique, il produit un effet symbolique, il marque une rupture avec le passé, il rappelle les
grands principes du Fonds mondial et envoie des messages aux acteurs sur le terrain. Chaque
nouvelle directive est une déclinaison matérielle de décisions politiques, de négociations. Chaque
nouvelle procédure est un message envoyé aux membres du conseil d’administration (le Secrétariat
a bien entendu ces nouvelles exigences). Chaque nouvel instrument est la preuve d’une recherche
constante d’amélioration de la performance, la preuve d’une dynamique d’innovation. La majorité
des outils se répondent les uns aux autres (par glissement, par adaptation ou par recyclage d’outils
plus anciens). La création d’instruments réellement nouveaux (comme Wambo) est en fait
relativement rare. Ces outils participent d’une certaine facon a un systeme de résolution des conflits
par les instruments, une sorte de technicisation rassurante.

Enfin, en catégorisant les pays selon leur niveau d’éligibilité au Fonds mondial, en construisant
des systemes de classification des pays selon leur niveau de besoin et leurs capacités de mise en
ceuvre, selon leur « niveau d’impact », en créant des outils d’évaluation des niveaux de risques par
pays, en portant ces valeurs de transparence, de gestion des risques, d’efficience, le Fonds mondial

renforce son autorité sur les pays. En reprenant I'analyse d’Olivier Nay™**

selon laquelle les
organisations bureaucratiques utilisent la circulation des idées comme des ressources cruciales pour
renforcer leur légitimité et leur influence, nous pouvons dire que cette quéte permanente de la
transparence absolue, de lefficience maximale, du risque zéro renforce la 1égitimité du Fonds
mondial dans la mesure ou elles apparaissent, aux yeux des bailleurs, comme des exigences
universelles, incontestables. Par la force et la sophistication du dispositif technique qu’il met en
place, le Fonds mondial n’est plus seulement un bailleur ; il dit qui est le plus légitime a recevoir
des financements, il définit de quelle fagon précise ces financements doivent étre gérés, il définit la

limite de ce qui est acceptable et de ce qui ne l'est pas.

2.5 La production de Pindifférence®®

Bien que la lutte contre le sida soit historiquement fondée sur des décisions éminemment
politiques, leur signification finit par disparaitre, derriére la technicité des pratiques bureaucratiques,
comme nous venons de le montrer, mais aussi, du fait d’'une autre forme de mise a distance : la
rationalité scientifique. Aprés avoir rappelé la dimension de la lutte contre le sida et analysé les
ressorts de la référence permanente du Fonds mondial a I« evidence-based », nous verrons de quelle
maniere cette quéte de rationalisation risque de produire, paradoxalement, une sorte d’indifférence.

2.5.1 Le sida, généralement considéré comme la plus politique des maladies

566
,la

lutte contre le sida est généralement considérée comme « la plus politique de toutes les maladies »07,

Si les enjeux de santé sont considérés comme éminemment politiques par Didier Fassin

564 Nay O. (2010, art. cité

365 Nous empruntons cette expression a Béatrice Hibou, op cité, p.109.
566 Fassin D. op. cité.

567 Altman D, Buse K. 2012, art. cite, p.127, traduction par I'auteure.
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La lutte contre le sida est en premier lieu associée a la lutte pour les droits humains et la justice
sociale. Elle a été une sorte de catalyseur des liens entre santé et droits humains. Au-dela de la lutte
contre la stigmatisation des homosexuels, elle est devenue le fer de lance de 'accés aux soins des

% (parmi lesquels on peut citer les toxicomanes, les prostitués ou encore les

plus marginaux
prisonniers). I’idée selon laquelle certains groupes sont plus vulnérables au virus du VIH parce
qu'ils sont incapables d'exercer leurs droits civils, politiques, économiques, sociaux et culturels est
au cceur de la lutte contre le sida.

La lutte contre le sida a renouvelé les contours du militantisme et participé a ’émergence de
formes inédites d’engagement politique, notamment liées a 'activisme identitaire gay. Elle a été
'occasion d’un formidable renouvellement du répertoire d’actions collectives® et de I’émergence
de mouvements sociaux transnationaux particulicrement puissants. Nous pouvons citer ici la
puissance créative d’une organisation comme Act-Up, clairement mise en lumiére par le film 720
battements par minute de Robin Campillo ou encore la puissance de la bataille contre les accords de
libre-échange, pour I'accés aux génériques dans les pays a ressources limitées® .

La lutte contre le sida est ensuite associée a la démocratie sanitaire, elle a ouvert un espace de
discussion sans précédent, sur la gouvernance de la santé, sur I’éthique du soin. Son impact a
largement dépassé le cas spécifique des patients séropositifs, pour s’élargir a la participation des
acteurs du systeme de santé, et des citoyens dans leur ensemble, a I’élaboration et a la mise en
ceuvre des politiques de santé. La lutte contre le sida a entrainé une révolution pour les droits
571) et

pour la reconnaissance de leurs droits collectifs’. Si les usagers, malades ou bien portants, les

individuels des patients (respect de la confidentialité, anonymisation, intégrité physique, etc.

familles et les associations se voient reconnaitre aujourd’hui, dans un grand nombre de pays, un
role de plein exercice sur les questions de santé, c’est en grande partie grace aux acteurs de la lutte
contre le sida.

La lutte contre le sida est a I'origine de nouvelles formes de participation, d’autonomisation et
d’implication des personnes directement touchées par la maladie. Cette prise de conscience de
I'importance de mobiliser les connaissances et les expériences des personnes séropositives, et ce
principe selon lequel les personnes directement touchées par la maladie doivent prendre part a la
définition, a la mise en ceuvre et évaluation des politiques de lutte est également une grande
avancée liée a la lutte contre le sida. Le principe GIPA (Greater Involvement of People 1iving with AIDS),
formulé en 1994 puis repris par 'assemblée générale des Nations Unies en 2001 a été I'occasion
d’identifier la diversité des modalités de participation des personnes vivant avec le VIH (et des
usagers du systtme de santé au sens large): définition des politiques, mise en ceuvre des
programmes, leadership politique, soutien par les pairs, partage d’expériences, plaidoyer,
témoignage a visage découvert, participation aux instances de pilotage et d’animation de la

°P ete. I’émergence de la figure du « patient expert’™ » et la dynamique créée par les

recherche
groupes de personnes concernées se sont élargis a d’autres maladies chroniques et, de maniére plus

générale, a la recherche.

508 Kane, S., AIDS alibis: sex, drugs and crime in the Americas. Philadelphia : Temple University Press. 1998.

50 Broqua C, Fillieule O. Trajectoires d’engagement : AIDES et Act Up. Patis : Textuel, 2001.

570 Krikorian, G., op. cité.

571 Cette approche a notamment été consacrée par la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé en
France.

572 On peut citer quelques exemples francais d’associations de représentants des usagers, comme (im)patients, SIS pour la représentation des
usagers toutes maladies confondues, ou le TRT 5, collectif interassociatif créé en 1992 regroupant 5 associations de personnes vivant avec le VIH.
573 ’agence nationale francaise de recherche sur le sida et les hépatites (aujourd’hui ANRS-MIE) constitue un bel exemple en la matiere.

574 La notion d” « expertise profane » renvoie a I'idée que des personnes sans formation académique sur un sujet — mais concernées par ce sujet
parce qu’elles en ont une expérience personnelle — sont capables de développer des connaissances et des analyses spécifiques. Ces connaissances
et ces analyses peuvent et doivent étre prises en considération dans les processus de décision.
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La lutte contre le sida a été 'objet de trés nombreuses controverses, de scandales et de débats
politiques d’'une ampleur inégalée. On peut citer la stratégie de promotion de I’abstinence du
premier programme PEPFAR du président George W. Bush, en 2003, a mettre en écho avec la
« régle de baillon mondial » (en anglais « global gag rule ») introduite en 1984 par Ronald Reagan et
relancée en 2017 par Donald Trump, interdisant Pattribution de fonds fédéraux américains aux
ONG internationales travaillant sur 'avortement, ou la dépénalisation de l'interruption volontaire
de grossesse. On peut aussi évoquer la lettre négationniste de Thabo Mbeki aux « grands de ce
monde » en 2000, a quelques jours de la conférence internationale sur le sida de Durban, niant
Pexistence d’un lien de causalité entre le virus et le sida>”. Une équipe de chercheurs de I‘université
de Harvard a calculé que cette négation de P’efficacité du traitement antirétroviral par le chef d’Etat
d’un des pays du monde les plus touchés par I’épidémie a couté la vie a au moins 300 000 Sud-

Afticains®®

. On peut citer enfin le refus de nombreux pays (américain, russe, chinois, thailandais,
notamment) de mettre en place des programmes d’échanges de seringues et de prescription de
traitements de substitution comme la méthadone aux usagers de drogue, renforcant ainsi la
transmission de la maladie parmi les toxicomanes®”".

Qu’elle soit revendiquée ou critiquée, I« exceptionnalité du sida » revient systématiquement

dans les discours’™, et cette elle tient en grande partie a la dimension politique de cette maladie.

2.5.2 La mise a distance du sida par la mise en chiffre des décisions

Alors que nous revenions d’une réunion du conseil d’administration du Fonds mondial, la sous-
directrice du développement humain du ministére frangais des Affaires étrangeres partageait son
ressenti : au bout de quelques heures de réunion, elle me disait avoir « fendance a oublier ce dont il était
réellement question, a oublier que les décisions prises ponvaient changer la vie de vraies gens, noyée sous les acronymes,
les conrbes, les termes technigues. La réalité devient abstraite ». Les modalités concretes de cette abstraction,
de cette mise a distance passent en grande partie par la managérialisation de la lutte contre le sida.
La précarité ou la vulnérabilité des patients est mise en chiffre (les patients deviennent des « cas »,
des « inclusions », des « membres d’une file active », etc.). La lutte est technicisée, elle se fonde sur
des lecons tirées ou des bonnes pratiques, elle se décline en dispositifs, en plans d’action, en feuilles
de route opérationnelles. On peut ici faire le lien avec la conception positive et productive d’un
pouvoir gestionnaire, décrit par Michel Foucault comme accordant une place importante a la
mesure, la collecte et 'enregistrement d’informations : « L’art de gouverner, c’est précisément lart
d’exercer le pouvoir dans la forme et selon le modeéle de ’économie®™ ».

Ainsi par exemple, lorsqu’il est question de faire la liste des pays éligibles au Fonds mondial, qui
est une question centrale, depuis sa création : « L'une des premiéres décisions qui ont dii étre prises an sujet
dn Fonds mondial concernait les critéres de recevabilité : quels pays penvent prétendre a des fonds du Fonds mondial
¢ La décision a été prise pour tous les pays a faible revenn selon les définitions de la Bangue mondiale et pour tous
les pays a revenu moyen inférieur selon les définitions de la Bangue mondiale. Cela représente environ 140 pays.
Nous sommes déja présents dans 130 d'entre enx™® ». Cette question reste sensible, complexe, puisque le

575 Fassin D. 2002, art. cite.

576 Piot P., Russell H & Larson H., « Good politics, bad politics: the experience of AIDS », Awmerican Journal of Public Health, 97, 2007, pp. 1934-
1936,

577 Csete J, Kamarulzaman A, Kazatchkine M, Altice F, Balicki M, Buxton J, et al. «Public health and international drug policy”. The Lancer. ave
2016;387(10026):1427-80.

578 Vinh-Kim Nguyen parle de «Gouvernement de 'exception” in Nguyen, Vinh-Kim, «Government-by-exception: Enrolment and
experimentality in mass HIV treatment programmes in Africa” Social Theory & Health (2009) 7, pp.196-217.

57 Foucault M, « Sécurité, territoire, population », Cours au College de France, 1977-1978, Paris, Gallimard-Seuil, p.98.

580 PBS. Interview: Richard Feachem. 2005 art. cite.
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Fonds mondial publie régulicrement la liste des pays qui ne sont plus éligibles aux financements et
doivent « sortir » du systéme et assumer enticrement le cout de leurs politiques de lutte contre le
sida, la tuberculose ou le paludisme. La question est présentée de manicre tres technique lors des
réunions du conseil d’administration, sur la base d’une équation particulicrement complexe,
permettant de classer les pays en trois groupes ou « bandes ». Cette équation est une pure opération
de catégorisation et d’abstraction, qui nous fait oublier le sens et les enjeux de la lutte. Le
formalisme de Iexercice, présenté sous la forme rationnelle d’une «simple» équation
mathématique, permet de couper court aux débats et d’oublier la vraie question, qui est en réalité
une question éminemment géopolitique : le Fonds mondial doit-il donner de I'argent a la Chine, a
I’Ethiopie ou au Maroc ?

Ce méme principe de formalisation des régles se retrouve dans la fixation des enveloppes
financiéres allouées a chaque pays, depuis la mise en place du nouveau systéme de financement. 11
permet de rationaliser la décision et d’afficher une forme d’équité non discutable, puisque
mathématique. Dans la méme logique, toute approche militante, toute stratégie, toute nouvelle idée
sera relativisée au sens ou elle doit passer I’épreuve de la science, des « données probantes », de
I « evidenced-based ».

2.5.3 La « fabrique des politiques fondées sur les preuves », ou la rationalisation
scientifique comme fondement de toute stratégie

« Le Fonds mondial est fondé sur des prenves, il est logique et trés objectif. La subjectivité y est presque
inexcistante’®" ».

Le Fonds mondial reprend a son compte le principe de la « fabrique des politiques fondées sur
les preuves » (ou « evidenced-based-policy-making »), postulant que les politiques et stratégies de lutte
contre le sida, la tuberculose ou le paludisme qu’il finance sont fondées sur des faits scientifiques
prouvés. Ce principe postule le recours quasi systématique 2 des outils épidémiologiques et/ou
statistiques™ pour justifier de la moindre décision. Tous les objectifs, résultats attendus ou cibles
des subventions allouées seront définis grace a des données (qui permettront également, d’évaluer
les interventions). Le Fonds mondial reprend a son compte le paradigme du plaidoyer fondé sur
les preuves™, mais aussi le mantra de ’Onusida : « Connaitre votre épidémie, connaitre votre riposte’™™ »,
exigeant des données épidémiologiques complétes dans chacune des requétes déposées,
conditionnant ses financements au respect des recommandations internationales en matiere de
traitement. Surtout les stratégies seront définies en fonction de ce que 'OMS appelle « des données
probantes », c’est-a-dire sur la base de « conclusions tirées de recherches et antres connaissances qui penvent
servir de base utile a la prise de décision dans le domaine de la santé publique et des soins de santé® ». 1a
détermination des stratégies subventions allouées par le Fonds mondial est logique, solide et
forcément consensuelle, puisqu’elle est fondée sur la science.

581 Extrait d’un entretien, cité dans le rapport sur I’évaluation de I'efficacité du Fonds mondial. Mopan 2017. Global fund. Institutionnal
assessment report, p.38.

82 Bonvalet P., op. cité, p.362.

583 Hunsmann, M., « Le «plaidoyer fondé sur des preuves” dans l'action sanitaire internationale : vers un nouveau type d'ingénierie sociale ? », Revue
d'anthropologie des connaissances, vol. 10, n° 2, 2016, pp. 219-243.

384 Comment le sida a tout changé, Onusida, P68

385 WHO Regional Office for Europe. Evidence policy for the WHO Regional Office for Europe. Copenhague : 2004. En ligne :
http://www.curo.who. int/document/eni/evidencepolicy.pdf
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Cette volonté de mise en chiffre de la santé s’inscrit dans une histoire plus longue de croyance

dans la puissance des données quantitatives pour mesurer la santé™™, et, a partir du début des années

588. Evoquant cette croyance, cette

1990°"", plus largement, pour mesurer ’aide au développement
« religion du chiffre », un responsable suivi-évaluation d’un bénéficiaire principal au Niger tient les
propos suivants : « Le Fonds mondial a une vision perfectionniste des données. 11 fant avoir 100% des données.
100% de réussite. 100% de patients guéris, méme si le traitement ne marche gu'a 95% (...). C'est une vision plus
que religiense, car pour cenx: qui crozent en Dien, an moins Dieu pardonne (. ..). Le Fonds mondial, lui, ne pardonne
pas».

Ce primat de la mesure s’ancre dans une histoire plus ancienne qui est celle de la quantification
des niveaux de vie. Mais les approches « réduction de la pauvreté », a partir des années 1990, puis
« diminution des inégalités » supposent toutes les deux une quantification permanente des objectifs
et des progres réalisés par les politiques de développement. Cette mise en chiffres du monde

contribue a Pobjectivation internationale des phénomeénes qu’elles traitent™

De la méme fagon que
la pauvreté est objectivée par la Banque mondiale dés lors qu’elle parvient a fixer un seuil précis de
niveau de revenu (1,90 dollar par jour et par personne), ou que le niveau de développement humain
est objectivé par le Pnud quand il classe les pays selon un indice de développement humain
(IDH™), les progtes de la lutte contre le sida sont attestés par le taux de couverture du traitement
antirétroviral (75 % en 2021 selon I’Onusida *') ou par le nombre de vies sauvées auquel le Fonds
mondial aura contribué. Un ancien cadre du Fonds mondial confirme a quel point ses agents se
sentent redevables de I'atteinte des cibles fixées par la communauté internationale : « Onusida publie
tous les ans ces graphiques on vous voyeg les antirétroviraux qui montent et puis quelque part un point qui est la
cible. Et il fallait que la conrbe aille vers la cible ».

Ainsi, 'imposition permanente de la mesure du sida et des résultats de la lutte participe a son
universalité théorique. Cette logique permet de rationaliser un processus particulie¢rement complexe
(Ia lutte contre le sida multidimensionnelle), au moyen d™une « élimination positiviste de ce qui est pris en
considération pour la culture, les contextes, et les sujets de la production de la connaissance, un déplacement qui
permet utilisation de l'evidence en tant qu'instrument politique grice anquel les intéréts de pouvoir penvent étre

592
AN

obscurcis par d’apparentes solutions techniquement neutres”  ». La remise en cause du modeéle est

particulierement difficile a cause de son « fon d’évidence, contre lequel il est difficile d’argumenter’™ ».

38 Pierru, F. « Le mandarin, le gestionnaire et le consultant : Le tournant néolibéral de la politique hospitaliere », Actes de la recherche en sciences
sociales, 2012. 194, pp.32-51.

37 Guyatt G. «Evidence-Based Medicine: A New Approach to Teaching the Practice of Medicine”. JAMA. 4 nov 1992 ;268(17):2420.

5% Bonnecase V. « Quantifier les niveaux de vie avant le temps de la pauvreté. L’exemple du Mali ». In De la mesure a la norme : les indicatenrs du
développement. BSN Press ; 2011. p. 11-29.

89 Petiteville F. op. cité, p. p.59.

30 Le Pnud retient historiquement trois aspects pour quantifier le développement humain : une « vie longue et en bonne santé » (quantifiée par
Pespérance de vie a la naissance) ; les « connaissances » (quantifiées par le niveau d’instruction a travers le taux de scolarisation et le taux
d’alphabétisation des adultes) ; et un « niveau de vie décent » (quantifié par le PIB par personne, en termes de parité du pouvoir d’achat).

31 Fiche d'information « Derniéres statistiques sur I'état de I'épidémie de sida », 2022, https://www.unaids.org/fr/resources/fact-sheet consulté le
13 novembre 2022.

32 Goldenberg MJ. «On evidence and evidence-based medicine: Lessons from the philosophy of science”. Social Science & Medicine. juin
2006;62(11):2621-32. p.2622 cité par Perrine Bonvalet, op. cité. P.357

59 jdem.
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Encadré 19 : Mesurer le nombre de vies sauvées : utopie ou réalité ?

Depuis 2005, le Fonds mondial a décidé de mesurer ses résultats en termes de « nombre de vies sauvées », sur la
base d'hypotheses portant sur les conséquences des interventions qu'il finance. Ainsi, dans son rapport 20204, il
estime que, fin 2019, les programmes de santé financés par le Fonds mondial ont sauvé 38 millions de vies.

Des indicateurs composites de ce type posent d’abord question sur la fiabilité de la méthodologie utilisée pour les
mesurer, forcément faible compte tenu de la complexité de ce qu’elle est censée mesurer. Le Fonds mondial explique
que ce nombre de « vies sauvées » est calculé en collaboration avec les partenaires techniques, a 'aide des méthodes de
modélisation les plus avancées. Le nombre de vies sauvées dans un pays donné au cours d’une année précise est estimé
en soustrayant le nombre réel de décés du nombre de déces qui auraient été enregistrés dans un scénario ou les
interventions-clés de lutte contre les maladies n’auraient pas eu lieu. Pensons, pat exemple, 2 un pays ou un programme
de lutte contre la tuberculose offre un traitement aux personnes atteintes par cette maladie. En un an, 1 000 personnes
ayant recu un diagnostic de tuberculose ont été traitées et 100 personnes sont mortes de la maladie. Si, pour ce méme
pays, les études démontrent que la probabilité pour un patient tuberculeux de mourir est de 70 %, on peut
raisonnablement en déduire que 700 personnes seraient mortes faute d’un traitement antituberculeux. En conséquence,
I'impact estimé de lintervention de traitement dans cette situation serait de 600 vies sauvées. Le méme principe est
appliqué pour tous les pays et a toutes les maladies, « selon les meillenres estimations disponibles en matiére d'efficacité des
interventions et d épidémiologie >». Bien que cette méthodologie ait fait 'objet d’un examen par des pairs, et qu’elle ait été
soumise a plusieurs révisions, elle est 'objet de nombreuses remises en question®.

On peut également s’interroger sur la pertinence d’une telle mesure. Comment définir ce que mesure réellement
cet indicateur, les dynamiques dont il est le reflet ? Cet agrégat permet de simplifier le réel et de rassembler dans une
forme unique (le nombre de vies sauvées) des données et des estimations qui sont en réalité totalement hétérogenes ;
pat exemple pour le VIH/sida, il s’agit d’estimer la diminution de la transmission grice a l'utilisation du présetvatif,
P'impact de 'amélioration de la qualité des soins sur la mortalité ou encore I'effet des campagnes de promotion du
dépistage sur le nombre de nouveaux cas identifiés, etc. Cet indicateur illustre bien un processus plus global, et utopique
de réduction de la complexité du réel, car fondée sur des faits hétérogenes, des pratiques contextuelles, des réalités
mouvantes.

Cela a-t-il du sens d’évaluer 'impact du Fonds mondial sur un indicateur aussi complexe (donc peu fiable), qui
finit, par son homogénéité a devenir plus conceptuel que réellement mathématique ?

Quels sont les effets de cet indicateur ? Ne peut-on pas imaginer que son caractere central peut influer sur les
priorités sanitaires ? Ne conduit-il pas a prioriser les programmes verticaux, car leurs effets sont plus faciles a mesurer
que le renforcement des systemes de santé, plus complexe a analyser en termes de nombre de vies sauvées, plus
difficilement attribuable a une organisation internationale spécifique. Ce trisque est évoqué pat un conseiller régional
santé a propos de la Prophylaxie Pré-exposition (PreP)>7 : « Le Fonds mondial priorise toujours les activités a fort impact. Un
bel exemple est la PREP, on sent gue le Fonds mondial est mitigé, méme si ¢'est dans les recommandations internationales de I’'OMS, pour
les populations a risque. Eviter les nouvelles contaminations, OK, mais si on n'arrive pas a mesurer clairement le nombre de nouvelles
contaminations qu’on a évitées, alors, ¢a intéresse beancoup moins le Fonds mondial ».

On peut enfin s’interroger sur l'utilité d’un tel indicateur. Tout 'argumentaire, tout le « récit » de 'organisation,
notamment lors des conférences de reconstitution, se fonde sur cet indicateur central, et il semble évident que cette
abstraction quantitative a été pensée au service du plaidoyer et de la mobilisation des financements. L’idée est
évidemment de valoriser les réalisations (réelles ou présumées) sous la forme d’un indice facile 2 communiquer, pour
mobiliser les contributeurs financiers, actuels ou futurs. Allumer une bougie au début de chaque conseil
d’administration, pour commémorer la mémoire de ceux qui sont morts, est aussi une facon symbolique de rappeler
cet objectif. D’une certaine facon, cet indicateur participe au processus de rationalisation de dépolitisation que nous
avons décrit : rien n’est plus fort, plus évident, plus incontestable, que de sauver des vies.

Analyse de P'auteure

3% Rapport 2020, Fonds mondial, p.11. https:/ /www.theglobalfund.org/media/10162/corporate_2020resultsreport_report_fr.pdf

595 Une explication plus approfondie de la méthodologie est consultable sur le site du Fonds mondial www.theglobalfund.otg/en/methodology
3% McCoy D, Jensen N, Kranzer K, Ferrand RA, Korenromp EL. Art. cite.

397 La PrEP (Prophylaxie Pré-exposition) est une méthode de prévention de la transmission du VIH reposant sur l'utilisation de médicaments
antirétroviraux (anti-VIH) destinée aux personnes séronégatives particuliérement exposées au VIH.
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2.5.4 Le catéchisme du Fonds mondial

De la méme fagon que Béatrice Hibou parle d’un « catéchisme™ » de la Banque mondiale a propos
de I'absence d’alternative a la voix néolibérale, nous pourrions aussi utiliser cette notion a propos
du Fonds mondial, au sens d’un discours qui s’appuie sur de multiples procédés pour accroitre son
influence, notamment sur la simplification de la réalité par des raisonnements réducteurs, la
répétition de formules aisées a mémoriser (« les goulots d'étranglements », « lever des obstacles », « combler
les gaps », etc.), le dualisme (opposition entre les « bonnes » et les « mauvaises » pratiques, entre
celles qui sont « evidenced-based » et les autres), le recours fréquent a un registre de langage tres
normatif.

Comme toutes les institutions qui « prétendent élaborer leurs interventions a partir de solutions proprement
techniques’, permettant une gestion dépolitisée des questions de développement’™ », la particularité du Fonds
mondial est d’avoir largement recours a la science pour légitimer 'universalité de son mandat, pour
empécher les tensions, pour surmonter les obstacles politiques, pour renforcer 'appropriation par
les pays, pour faire de la lutte contre le sida une évidence. Cette logique se retrouve dans le discours
de Richard Feachem, le premier directeur, décrivant le Fonds comme une « organisation tres
apolitigue...”. (011) nous avons pu prendre des décisions techniques et de principe qui n'ont pas toujonrs été populaires
parce que nous ne sommes pas soumis aux influences politiques qui s'exerceraient an sein de 'ONU" ». Les
politiques doivent étre fondées sur les preuves, elles doivent « traduire les résultats scientifiques en
politigne ». S’1l ne cesse de parler de science, et si les dépenses liées a la recherche sont théoriquement
éligibles a ses financements, le Fonds mondial ne finance quasiment pas la recherche, a 'exception
de quelques rares études épidémiologiques. Les acteurs de la santé étant particuliérement sensibles
a largumentation de la preuve scientifique comme boussole de I'action: cette logique fait
P'unanimité. Il est (théoriquement) possible de faire un choix rationnel, une allocation optimale des
ressources, en fonction de I'information disponible. Surtout, cette logique répond aux besoins de
calculabilité, de prévisibilité et de comparabilité des acteurs, et donc aux impératifs que nous avons
évoqués au chapitre précédent. Le mandat du Fonds mondial étant par nature « vertical », puisque
centré sur des maladies spécifiques, certains auteurs, comme Hafner & Shiffman®’, Fan et al®?,
Wyss et Wiss, Russo®”, Marchal®, Eboko®”, Watren et al®’, Ooms et al””’; ou Josip Carr et Rifat
Atun ont par exemple cherché a démontrer les effets négatifs de cette approche sur les systemes
de santé nationaux, car elle contribue a leur fragmentation, fausse les priorités nationales en matiere
de santé, ou impose un fardeau excessif en maticre de rapports et de coordination aux
gouvernements des pays 2 faibles et moyens revenus. McCoy et al."” insistent notamment sur le
fait, que, dans la logique des programmes verticaux, les donateurs du Fonds mondial sont attachés
a des résultats « quantifiables » (le principal indicateur du Fonds utilisé pour la communication reste

609

le nombre de vies sauvées™ ", sur lequel nous reviendrons). Si le fait que le Fonds mondial soit dédié

a des maladies spécifiques facilite la fixation d’objectifs chiffrés, la définition de stratégies bien

3% Hibou B., « Economie politique du discours de la Banque mondiale en Afrique sub-saharienne: Du catéchisme économique au fait (et méfait)
missionnaire ». Les études du CERI, 1998, 39, pp.1-46.

39 Olivier Nay, « a propos du livre de Marion Frésia et Philippe Lavigne Delville », in « Embarqués pour aider », La 17e des idées, 24 avril 2019.
600 PBS. Interview: Richard Feachem. 2005. Att, cite.

01 Hafner, T., & Shiffman, J. art.cité.

002 Fan V., Tsai F.-]. J., Shroff Z. C., Nakahara B., Vargha N., & Weathers S. Art.cité,

603 Russo, C. op. cite.

604 Marchal B, Cavalli op. cite.

%5 Eboko F. (2001), att. cité.

000 Warren, A. E., Wyss, K., Shakarishvili, G., Atun, R., & de Savigny, D.. art cite.

07 Ooms, G., Van Damme, W., Baker, B. K., Zeitz, P., & Schrecker, T. (2008). Att. cite.

008 McCoy, D., Jensen, N., Kranzer, K., Ferrand, R. A., & Korenromp, E. L. art. Cité.

60 The Global Fund. (2019). Step up the fight. https://www.theglobalfund.org/en/video/2019/2019-05-17-step-up-the-fight/
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délimitées, le suivi des données, et donc la redevabilité aux donateurs®'’

, la particularité de ces
maladies, et plus spécifiquement du sida tient a la profusion des recherches. Les avancées de la
science imposent des mises a jour permanentes des recommandations internationales : nouvelles
molécules, nouvelles stratégies, nouvelles techniques de suivi biologique, etc. Cette « révolution
scientifique permanente », a laquelle doivent s’adapter les acteurs de terrain, participe a rendre
encore plus complexe la définition des stratégies, ’élaboration des requétes et, au final, 'acceés aux
financements.

Cette référence permanente a la science est une ressource importante de légitimité pour le Fonds
mondial. Plusieurs objectifs sont visés : sécuriser les financements actuels (les bailleurs n’ont pas a
s'inquiéter puisque les subventions accordées sont conformes aux standards reconnus par la
science), rassurer les potentiels financeurs (le mandat du Fonds mondial n’est pas discutable,
puisqu’il est fondé sur des raisonnements de santé publique, et non sur des priorités politiques),
donner des gages de neutralité aux pays de mise en ceuvre (les solutions promues sont celles des
recommandations de TOMS, elles sont donc politiquement neutres). Ce recours a la science permet
un discours consensuel (puisqu’il s’agit tout simplement de sauver des vies), épuré, neutre. Il est,
d’une certaine fagon, une tactique pour changer d’échelle et tendre vers une universalisation (ou
méme une naturalisation) de la lutte contre le sida.

Les résultats de cette stratégie de « dépolitisation par la science » sont a relativiser. La lutte contre
le sida, telle que la mene le Fonds mondial, reste perméable a des formes variées de politisation que
le recours a la science n’a pas réussi a supprimer totalement. La mobilisation des financements reste
trés dépendante des Etats du G8, et le Fonds mondial n’a pas encore réussi a « mettre dans la
barque » des financeurs d’autres Ftats, comme ceux du Golfe, par exemple, malgré son plaidoyer
rationnel de santé publique. De méme, malgré la démonstration scientifique de I'efficacité de
nombreuses stratégies sur la transmission du VIH, comme la décriminalisation de la lutte contre le
sida, comme les politiques d’échanges de seringues, comme le dépistage chez les adolescents,
comme la promotion du préservatif, ou comme la prophylaxie pré-exposition, les freins restent
nombreux et plusieurs pays résistent a leur mise en ceuvre. Enfin, le Fonds mondial lui-méme ne
résiste pas a une forme de repolitisation des débats. Certaines discussions au sein du conseil
d’administration restent trés polarisantes, sur le réle de I'Etat, par exemple, comme nous I’avons
vu plus tot. Ce constat donne raison a Peter Piot pour lequel « L histoire du sida montre que la science
sans la politique ne bénéficie pas anx gens”'" ».

2.5.5 La production de l'indifférence ?

Que ce soit par la managérialisation ou par la science, on observe un double phénomene de
dépolitisation liée a la mise en chiffres. Reprenant Béatrice Hibou, nous pourrions dire que la mise
a distance, créée par la conjonction de la recherche d’efficacité, du role central de la technicité,
(managgérialisation de la lutte contre le sida, production d’outils) et du primat de la rationalité
scientifique, contribue a produire une forme d’indifférence a I’égard de la lutte contre le sida. La «

dépolitisation de la question par la mise en chiffre”

» est-elle une réalité ? La responsabilité technico-
scientifique se serait-elle substituée a la responsabilité morale ? L’exceptionnalité du sida

disparaitrait-elle ?

010 Altman D., Buse K, art. cite, p.131
611 Piot P. op. cité
012 Hibou B, 2012, pp 109-140.

144



Ce processus de rationalisation que nous venons de décrire n’est-il pas aussi une tentative de
maitriser la maladie, de sortir de I’état de sidération qu’elle a provoqué ? Cette culture de la
recherche permanente d’explication, d’explicitation et de prédictibilité a I’égard du sida n’est pas
spécifique au Fonds mondial, elle semble en réalité s’étre largement diffusée au sein de la
« communauté » de la lutte. Mais la particularité du Fonds mondial est qu’il contribue largement a
fagonner, a porter cette logique, et a la diffuser, du fait de 'importance de ses financements et du
role central qui est le sien.

L’approche gestionnaire du sida se décline a I'infini : on « administre une file active de patients »,
on gere une situation épidémiologique, on atténue les effets, on « comble les gaps », on « résorbe
les goulots d’étranglement », on réduit les barriéres, etc. L’éloignement par la mise en chiffre, la
technicisation, la complexité des procédures, la précision des indicateurs chiffrés contribuent a
donner I'lllusion d’une gestion neutre, efficace, fondée sur des preuves, presque « cliniques », a
dépersonnaliser la lutte contre le VIH, a mettre a distance la lutte contre le sida, en oubliant la
singularité de chaque patient, Pexpérience humaine de la maladie, en oubliant la violence des
rapports sociaux qui continuent a marquer cette lutte, mais aussi la compassion, encore bien réelle
et palpable, des soignants a I’égard des patients qu’ils accompagnent, au Niger ou ailleurs.

Si cette rationalisation bureaucratique et scientifique, en grande partie portée par le Fonds
mondial, risque de ne plus faire de la lutte contre le sida un impératif moral, un moment d’effroi,
mais de la transformer un enjeu a gérer, la réalité profondément politique du sida, dont parlait
Didier Fassin, reste une réalité, au Fonds mondial et ailleurs « La santé est aussi, et d’abord, un objet

politique an quotidien pour cenx qui y participent comme malades, thérapentes ou décidenrs’” »

En conclusion de ce deuxi¢me chapitre, on peut dire que le Fonds mondial incarne ces nouvelles
institutions hybrides donnant aux acteurs privés un role croissant dans la gouvernance de la santé
mondiale. II est significatif d’une évolution générale de Iaide internationale en santé ‘et de l'aide
internationale en général), intégrant les méthodes, représentations et pratiques du marché.

Le Fonds mondial est avant tout un instrument de mobilisation de financement. Etre capable de
quantifier le nombre de moustiquaires imprégnées, le nombre de traitements distribués, le nombre
de vie sauvées, rassurer les bailleurs contre les risques de malversations, mesurer la performance
des programmes subventionnés, et réussir ainsi a pouvoir directement s’en attribuer le crédit, c’est
la force de son mod¢le et le principal argument du Fonds mondial. C’est certainement cette
approche qui explique le «succés » du Fonds mondial auprés de ses bailleurs et sa capacité a
mobiliser des financements comme aucune autre organisation n’avait été capable de le faire
jusqu’alors dans le domaine de la santé.

Cette mise en perspective sur les vingt (premicres) années de vie du Fonds mondial nous a permis
de montrer qu’il était a la fois un lieu d’échanges et une institution autonome. En premier lieu, il
reste un forum d’échanges, de circulation, de transactions entre une multitude d’acteurs (parmi
lesquels les Américains, les Anglais et les acteurs issus du secteur privé occupent une place
prépondérante, comme nous lavons vu), dont les orientations ont contribué a faconner
l'organisation, sur le fond, mais aussi sur la méthode, tres particuliere et inspirée du New Public
Management, qui est la sienne. Mais le Fonds mondial est aussi une organisation autonome, un
acteur collectif doté d’une identité institutionnelle propre, avec ses dynamiques internes
spécifiques, et dont P'activité ne se résume pas a traduire mécaniquement la somme des intéréts de
ses membres les plus puissants, ou la volonté de ceux qui 'ont créé. Il est doté d’un Secrétariat

013 Fassin D., « Avant-propos », Politique africaine, n° 28, 1987, p4.
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jouissant d’une certaine autonomie, allant parfois jusqu’a devancer les demandes de son conseil
d’administration, et transformant en procédures et en modalités opérationnelles le mandat de lutte
contre le sida, la tuberculose et le paludisme qui lui a été confié. Ces dynamiques, a la fois internes
et externes, ont conduit a fagonner progressivement l'institution. Plusieurs éléments ressortent de
nos analyses, comme la place des acteurs du secteur privé au sein de 'organisation (qui ne sont pas
de simples bailleurs, comme on pourrait I'imaginer) ou le fait que le Fonds mondial se soit
totalement réapproprié les principes du New Public Management qui pourraient sembler
antinomiques d’une politique d’aide au service de I'intérét général. Lui qui se présentait comme un
mécanisme innovant s’est progressivement transformé en une véritable bureaucratie internationale.
Le terme de bureaucratie n’est pas utilisé ici au sens wébérien d’un pouvoir confisqué par un corps
professionnel doté d’un savoir spécialisé (ici les 700 agents®* du Secrétariat), au détriment des
parties prenantes, mais plutét d’'une bureaucratie au sens de Béatrice Hibou qui définit la
bureaucratisation comme une « zuflation des modes de fonctionnement par formalisation systématique, a travers
l'usage de normes, de régles et de procédures”” ». Dans les faits, en vingt ans, la multiplication des régles
managériales du Fonds mondial a contribué a la formation d’un mécanisme de plus en plus
bureaucratique. Il est dans ce sens un exemple manifeste du développement des procédures
formelles, contraignantes et systématiques, imposées par les bailleurs, auxquelles les acteurs
nationaux souhaitant accéder a laide internationale doivent désormais se plier. Cette
complexification croissante des procédures du Fonds mondial a entrainé une augmentation
croissante du pouvoir des experts et c’est ce que nous nous proposons d’analyser dans la deuxieme
partie.

014 Ce chiffre peut paraitre relativement limité en comparaison, compte tenu du budget géré, si on le compare avec les 40 000 personnes qui
travaillent au Secrétariat de PONU en 2021, ou avec les 200 000 personnes qui travaillent dans les organisations internationales dans le monde,
selon Franck Petiteville, in Petiteville F. 2021, p57.

015 Hibou B. 2012, op. cité.
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Le marché de I'expertise internationale en santé s’est énormément développé ces vingt dernicres
années, suivant une tendance plus large des politiques publiques contemporaines marquées par un
« retour croissant a des experts extérienrs a l'administration (consultants privés notamment), du développement de
financements de projets et de la mise en place de nomvelles instances présentées comme extérienres a I'Etat : en
particulier les agences, mais aussi les observatoires et les comités d'excperts permanents®™® ».

Si les cabinets de conseils sont particulicrement impliqués au sein des organisations
internationales, notamment dans le domaine de la santé, il est difficile d’évaluer "ampleur réelle de
leur présence au sein d’organisations comme Gavi, Unitaid, OMS ou le Fonds mondial, dans la
mesure ou certains de ces contrats peuvent étre « pro-bono » ou financés directement par d’autres
acteurs comme la Fondation Gates, ils n’apparaissent donc pas systématiquement dans les budgets
des organisations. Le processus de réforme impulsé par Tédros Adhanom Ghebreyesus depuis son
arrivée a la téte de TOMS, en 2017, a, par exemple, mobilisé six sociétés de conseil : McKinsey,
Boston Consulting Group, Deloitte, Preva Group, Seek Development et Delivery Associates, pour
un montant total d'environ 12 millions de dollars entre 2017 et 2019 (dont au moins un quart a été
payé directement par la Fondation Bill et Melinda Gates ou la Fondation anglaise Wellcome
Trust’). Ces sommes sont 2 mettre en perspective avec le budget biannuel moyen de ’OMS sur
cette période, qui est de plus de 5 milliards de dollars. Concernant le Fonds mondial, le budget des
prestations de services externes (essentiellement consacré a des missions d’expertise d’appui au
Secrétariat) est de 43 millions de dollars en 2021, il représente donc pres de 15 % du budget de
fonctionnement global du Secrétatiat, qui était de 300 millions de dollars cette méme année®'®. Le
marché international de l'expertise et des cabinets de conseil regroupe une grande diversité
d’acteurs du secteur de la santé, qu’il s’agisse de grands cabinets généralistes présents au niveau
mondial, les «Big Fou”» (le Boston Consulting Group-BCG, Deloitte, McKinsey et
PricewaterhouseCoopers-PwC), de cabinets spécialisés sur les technologies de l'information
(Accenture, Cap Gemini, Atos, Tata, etc.), de cabinets spécialisés sur des thématiques précises
(comme Delivery Associates, tres présent a 'OMS, spécialisé en santé publique) et de consultants
individuels.

Nous avons déja évoqué I'influence des grands cabinets de conseil dans la diffusion des normes
de la nouvelle gestion publique au sein du Secrétariat du Fonds mondial, mais ce qui nous
intéresse dans cette thése est avant tout ce qui se passe a I’échelle des pays de mise en
ceuvre des programmes financés par le Fonds mondial. Sur le « terrain », on constate en effet
une explosion du marché de I'expertise associée aux programmes financés par le Fonds mondial.
Le recours a Iassistance technique semble étre devenu une condition sine gua non de 'obtention et
de la continuité des financements, a toutes les étapes du cycle de subventions, de I’élaboration des
requétes (comme nous le verrons au chapitre 5) jusqu’a certains aspects trés techniques de leur
mise en ceuvre. Cette question de 'expertise est particuliérement prégnante pour le Niger, considéré
comme ayant « peu de capacités » et devant donc faire 'objet d’'un accompagnement important.

Dans cette deuxicme partie, on s’intéressera au role joué par les experts dans le processus de
managerialisation. Notre hypothése est que Pinstitutionnalisation du Fonds mondial s’est
accompagnée de la constitution d’une expertise transnationale spécialisée sur le Fonds
mondial. I’une des particularités du Fonds est son importante production d’outils, de concepts,

016 Hassenteufel P. 2011, p.222.

017 Belluz J, Buissonniere M, art. cite.

618 2021 OPEX Budget and Corporate Workplan, 44th Board Meeting GF/B44/02A, P,12.
https://www.theglobalfund.org/media/8d8922197fd1408/bm44 02a-2021workplanbudgetnarrative report en.pdf

019 Les termes « Big 4 » (traduction littérale, les « quatre grands » fait référence a I'oligopole des quatre plus grands cabinets d'audit financier et de
conseil au niveau mondial : Deloitte, EY (Ernst & Young), KPMG, PwC (PricewaterhouseCoopers).
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d’instruments, sans cesse renouvelés, affinés, transformés par un Secrétariat basé a Genéve
particuliecrement « créatif » comme nous venons de le voir. Par sa complexité et son renouvellement
permanent, cet ensemble de normes et de régles a conduit a émergence d’experts capables
d’accompagner les pays bénéficiaires des financements du Fonds mondial. Nous faisons
I’hypothéese quune communauté professionnelle de 'expertise technique « Fonds mondial » s’est
constituée, distincte d’autres champs d’expertise dans le domaine de la santé.

Le chapitre 3 reviendra sur la construction progressive de ce nouveau champ de 'expertise en
santé : « 'expertise Fonds mondi