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1. Introduction

En Afrique, le terme ‘FBR’ pour ‘financement basé sur les résultats’ traduit une
approche dans laquelle ‘les fournisseurs de soins de santé sont payés pour fournir des
services spécifiques, a condition que les services suivent des protocoles explicites, avec
un systéme d'inspection et d'audit pour assurer la conformité et améliorer la qualité si
nécessaire’ (Musgrove, 2011, 4). Sa diffusion en Afrique sub-saharienne a été
particuliérement rapide (Gautier et al, 2018). Au Mali, les débats sur le FBR ont gagné
en intensité a partir de 2010. Cette mise en discours a été favorisée par la mobilisation
croissante d’un certain nombre d’acteurs et d’institutions intervenant dans le domaine
de la santé qui ont activement soutenu son déploiement (Gautier et al, 2019b).

La crise politico-sécuritaire qui a suivi le coup d’état de mars 2012 a eu une incidence a
priori limitée sur le processus de mise en place du premier projet pilote de FBR. En
effet, contrairement a beaucoup d’autres donateurs, les financements des bailleurs
néerlandais de ce projet, n’ont pas été interrompus. En revanche, un autre projet pilote
de FBR, financé par la Banque mondiale dans le cadre du Projet de renforcement de la
santé de la reproduction (PRSR) qui devait démarrer dés 2012 n’a démarré qu’en 2016 a
cause de la crise politique (Banque mondiale, 2017). Le premier projet pilote a été
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expérimenté entre 2012 et 2013 dans trois districts sanitaires de la région de Koulikoro
pendant 18 mois. Il a été congu par des organisations de coopération néerlandaises.
Selon les auteurs de I’évaluation de ce projet - également acteurs de sa mise en ceuvre -
ce premier projet pilote a donné lieu a une augmentation de l'utilisation des services et
de la couverture sanitaire et une amélioration de la qualité des services (KIT/SNV,
2014). Dans cet article, nous nommons cette premiére expérimentation ‘premier projet
FBR’. A partir de juillet 2016, le second projet pilote financé par la Banque mondiale a
été mis en ceuvre pendant huit mois dans tous les dix districts sanitaires que compte la
région de Koulikoro. Dans ce texte, il est désigné sous le nom de ‘second projet FBR’.

Le FBR a fait 'objet de divers travaux de recherche qui se sont notamment interrogés
sur sa mise en ceuvre et les résultats obtenus dans les pays a faibles revenus (Gorter et
al, 2013). Cependant, la question de I'émergence a été trés peu abordée par les
chercheurs. Un article récent a donné des éclairages sur le processus de diffusion du
FBR et le réle des entrepreneurs politiques dans leur diffusion au Mali (Gautier et al,
2019a). Notre travail s’inscrit dans cette production de connaissances et s’intéresse a
des phénomeénes distincts de la diffusion, en utilisant la théorie des courants de
Kingdon (1984) pour interroger le contexte socio-politique et historique de
I’émergence. S’appuyant sur cette méme théorie, certains chercheurs ont exploré la
question de I’émergence du FBR en Afrique (Sieleunou et al, 2017 ; Kiendrébéogo et al,
2017). Toutefois, ces différents travaux n’ont pas suffisamment insisté sur I'influence
du contexte socio-politique ou encore les processus d’appropriation (Gautier et Ridde,
2017). Le présent article vise a combler ce vide en répondant a trois questions de
recherche : Quelles ont été les formes d’appropriation du FBR au Mali ? Le FBR s’est-il
construit en tant que politique publique dans le domaine de la santé au Mali ? Peut-on
parler d’émergence d’une politique publique de FBR a ce stade ?

2. Méthodes de recherche

2.1 Cadre conceptuel

Une politique publique peut étre définie comme ‘étant faite d’activités orientées vers la
solution de problémes publics dans un environnement, et ce par des acteurs politiques
dont les relations sont structurées et évoluent dans le temps.” (Lemieux, 2002, 6). En
sciences politiques, la ‘mise sur agenda’ ou ‘émergence’ d’une politique publique
concerne le processus a travers lequel une question devient un sujet de préoccupation
politique. Plusieurs modeles d’émergence des politiques publiques ont été proposés
(Garraud, 1990 ; Lascoumes et Le Galés, 2007). Kingdon (1984) est I'un des premiers
politologues a réfléchir a la question. Sa thése repose sur les interrelations entre trois
courants structurant la sphére politique : le ‘ courant des problémes’ (ex : situation
pouvant entrainer une intervention des autorités publiques), le ‘courant des solutions’
(ex : différentes options de solutions relatives au probléme identifié) et le ‘courant des
orientations’ (ex : climat politique, changements dans 'opinion publique, mouvements
sociaux). Selon Kingdon, I’émergence intervient en cas de couplage réussi entre le
courant des problémes et le courant des orientations. Ce couplage est facilité par deux
éléments essentiels : les fenétres d’opportunité (occasions favorables qui permettent
de réunir les courants) et la présence d’entrepreneurs politiques (acteurs qui utilisent
leur connaissance du processus pour faire avancer leurs propres objectifs politiques).
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Dans le présent travail, nous cherchons a exploiter un cadre d’analyse pouvant nous
aider a penser ’ensemble de nos questionnements concernant '’émergence du FBR dans
le contexte du Mali. La théorie des courants de Kingdon (1984) peut nous apporter
beaucoup d’éclairages a ce sujet. Cependant, elle ne suffit pas pour analyser en
profondeur la fagcon dont les acteurs sociaux interagissent. Les normes plurielles qui
caractérisent le contexte du développement, leur instabilité et leur caractére souvent
informel favorisent I'instauration de multiples formes d’ajustements dans la gestion de
l'action publique qu’il convient d’étudier (Winter, 2001). La notion d‘aréne’ est
particuliérement utile pour décrire cette réalité complexe. Elle correspond a des usages
polysémiques (Dartigues, 2001). A la suite de Bailey qui I'aborde comme un lieu de
compétition politique (Bailey, 1971), elle a été utilisée en anthropologie pour aider a
penser le contexte multi-acteurs qui est celui du développement (Olivier de Sardan,
1995).

2.2 Techniques de collecte et approches d'analyse des données

Notre démarche méthodologique s’est appuyée sur les techniques d’enquéte qualitative
et notamment les entretiens semi-structurés. Entre février et aout 2016, 33 entretiens
ont été réalisés avec les différents acteurs qui ont été impliqués dans la conception et la
mise en oceuvre des politiques et programmes de santé au Mali. Les personnes
interrogées relevaient d’une variété d’institutions (Table 1).

Table 1. Institutions et nombre d’entretiens effectués

o Nombre de

Institutions ,
répondants

Direction nationale de la santé (DNS) et autres services rattachés au ministére 12
de la santé
PRSR 1
Organisations internationales 5
Fédération nationale des associations de santé communautaire (FENASCOM)/
Association des municipalités du Mali (AMM).
Anciens directeurs nationaux ou anciens cadres de la DNS 5
Agents de santé dans les districts sanitaires 3
Société conseil (SC) 2
Total 33t

source : auteurs

La sélection des répondants a été basée sur le simple critére simple d’avoir été en
contact avec le premier ou le second projet FBR. Les organisations internationales ont
été sélectionnées parmi celles qui interviennent dans le domaine de la santé au Mali.
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3. Résultats

3.1 Récurrence des probléemes, multiplicité des solutions et des
orientations : le FBR comme alternative

Les probléemes

Un probléme intervient des lors que ‘ les gens sont convaincus que quelque chose peut
étre fait pour améliorer la situation’ (Kingdon, 1984, 119). Dans le domaine de la santé
au Mali, il existe de nombreux problémes. Nous avons choisi d’en évoquer quelques-uns
qui préoccupent particulierement les autorités et auxquels les documents officiels font
souvent allusion.

La faiblesse des indicateurs de santé

La faible performance du systéme de santé est une préoccupation récurrente.
L’accessibilité aux soins dans un rayon de 5 km est estimée a 58 pour cent et cette faible
couverture géographique se conjugue avec un faible taux de consultations curatives
(0,43 contacts/habitants/an), un taux d’accouchements assistés estimé a 53,35 pour
cent, un taux d’utilisation de la planification familiale (PF) qui est de 8,8 pour cent
(MSHP, MSAH, MPFEF, 2015). Les problémes inscrits au centre des priorités du Plan
décennal de développement sanitaire et social (PDDSS) 2014-2023 (Ministére de la
santé, 2014) incluent notamment la faible qualité de I'offre de soins et le faible niveau
d’utilisation des services.

Les problémes de gestion et de motivation du personnel

Le faible niveau de recouvrement des coiits, 'inadéquation entre les politiques de
gratuité et les objectifs de rentabilité des structures de santé (ex. gratuité de la
combinaison thérapeutique a base d’artémisinine vs. vente de médicaments
antipaludéens aux centres de santé communautaire) constituent un handicap pour
Iatteinte des objectifs sanitaires. Le rapport d’évaluation du PDDSS 1998-2007 a montré
que 60 pour cent des fonctionnaires sont démotivés avec comme raison principale, la
faiblesse de la rémunération (Ministére de la santé et Ministére du développement
social, 2011).

Les problémes d’accés aux soins

Malgré la multiplication des centres de santé communautaire?, le développement des
mutuelles depuis de nombreuses années, la mise en place de I’Assurance maladie
obligatoire (AMO) et du Régime d’assurance médicale (RAMED) plus récemment, le
chemin a parcourir pour atteindre les objectifs de couverture santé universelle est
encore long. Le taux de couverture annuelle des mutuelles de santé reste encore faible,
soit 4,47 pour cent en 2014 (Ouattara et Ndiaye, 2017). Par ailleurs, les plus pauvres
n’ont pas acceés aux services de santé pour des raisons économiques. Par exemple, les
dépenses élevées pour les soins obstétricaux d'urgence ont contraint 44 pour cent des
ménages a réduire leur consommation alimentaire (Arsenault et al, 2013).
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Les solutions

Depuis I'adoption des soins de santé primaires en 1978, jusqu’au démarrage du premier
PDDSS 20 ans plus tard, les réformes visant a améliorer les indicateurs de santé se sont
succédées au Mali. Nous avons choisi d’en évoquer quelques-unes parmi les plus
connues.

Les politiques d’exemption de paiement

L'initiative de Bamako lancée en 1987 avait mis un accent particulier sur le
recouvrement des coiits comme modalité de financement des formations sanitaires.
Cependant, face aux résultats peu satisfaisants, les pays africains se sont orientés vers
I'adoption de mesures visant a les abolir (Ridde, 2015). C’est ainsi qu’au Mali, des
mesures de gratuité concernant les pathologies les plus courantes ont été mises en
place en I'espace de quelques années : 2004 pour le VIH/Sida, 2005 pour la césarienne et
2007 pour le paludisme (Touré, 2015). En 2005, Médecins sans frontiéres a tenté une
expérience qui a permis d’améliorer I'utilisation des services essentiels par
I’élimination des frais d’utilisation pour les enfants de moins de 5 ans et les femmes
enceintes (Ponsar et al, 2011).

Contractualisation, gestion axée sur les résultats, accréditation

A partir de 2007, le Ministére de la santé a mis en place une forme de contractualisation
pour récompenser la performance, ‘le contrat de performance des hépitaux’. Le rapport
d’évaluation de la performance des hépitaux menée en 2018 fait état de certaines
insuffisances dans la gestion des déchets biomédicaux, I'auto-évaluation, la gestion des
médicaments essentiels génériques traceurs et fluides médicaux et I'organisation de la
prise en charge des urgences (MSHP, 2019).

La Convention d’assistance mutuelle (CAM) constitue une autre forme de
contractualisation dans laquelle les Associations de santé communautaires (ASACO)
signent des contrats avec les collectivités locales afin d’obtenir des fonds publics pour
mettre en ceuvre des plans d'actions annuels dans le domaine de la santé (AMM, 2016).

L’accréditation des formations sanitaires a été expérimentée par certaines institutions
internationales. C’est le cas du programme ‘Kénéya Ciwara’ mis en ceuvre par 'ONG
CARE entre 2003 et 2008 et du programme ‘Blue Star’ mis en ceuvre par Marie Stopes
International (MSI), a partir de 2012. Quant a la Gestion axée sur les résultats (GAR), il
s’agit d'une approche qui encourage les gestionnaires des programmes a se focaliser
plus sur les opportunités que sur les problémes (Hadjaj-Castro et Wilbeaux, 2012).
Depuis la Déclaration de Paris qui en a fait une de ses résolutions (OCDE, 2008), la GAR
est de plus en plus présente dans les discours et beaucoup d’agents socio-sanitaires ont
été formés dans ce domaine au Mali. Soulignons que toutes ces initiatives ont été
inscrites dans le Programme de développement sanitaire et social 2014-2018 (PRODESS
I11) comme stratégies de motivation pour le personnel (MSHP, MSAHRN, MPFEF, 2014,
98).

Le FBR et sa valeur ajoutée

Le PRODESS III aborde la pertinence du FBR a partir de deux questions simples :
‘Comment le systéme de santé peut-t-il mieux faire ? Comment mieux utiliser les
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ressources limitées pour favoriser la bonne santé ?” (MSHP, MSAHRN, MPFEF, 2014,
104). Le FBR se présente ainsi comme une innovation permettant une meilleure
utilisation des ressources. En comparant le FBR avec les approches précédentes, les
personnes interrogées mettent en avant la particularité du FBR :

« Les stratégies précédentes ont connu leurs limites. Maintenant le FBR vient faire

avancer davantage les choses... » (ancien Directeur national de la santé).

Pour certains répondants, le FBR est la synthése de toutes les autres approches :

«Pour moi, je pense que FBR résume toutes ces expériences, accréditation,
contractualisation, tout cela, quand tu regardes, ¢a se retrouve dans le FBR... »
(membre de la Direction ressources humaines, secteur santé).

Les orientations

Les autorités en charge de la santé ont adopté plusieurs directives internationales, ainsi
que des plans stratégiques nationaux. Les orientations décrites plus haut s’appuient sur
un ensemble de propositions et recommandations.

Les directives internationales

Aprés les plans d’ajustement structurel impulsés par les institutions de Bretton Woods
(Banque mondiale et Fond monétaire international) dans les pays en développement au
cours de la décennie 1980, le principe qui guide désormais toute intervention des
organisations internationales d’aide multilatérale est celui de ‘bonne gouvernance’
défini par des valeurs comme I’Etat de droit, la participation d’une pluralité d’acteurs,
la transparence et la lutte contre la corruption (Baron, 2006). Le focus des organisations
internationales sur la gouvernance a davantage porté sur la notion d’efficience
institutionnelle et de redevabilité vis-a-vis des bailleurs de fonds (institutions de
Bretton Woods) que sur une amélioration de la participation des populations (Boidin,
2011). L'influence des donateurs affecte souvent I'appropriation nationale comme cela a
été démontré dans le cas du Mali pour la mise en place des politiques de
développement (Bergamaschi, 2008). C’est dans ce contexte qu'un grand nombre de
pays africains ont expérimenté le FBR (Turcotte-Tremblay et al, 2018).

Les directives internationales évoquées le plus souvent par nos répondants comme
ayant favorisé I'adoption du FBR sont 1'Objectif du millénaire pour le développement 5
(OMD5, améliorer la santé maternelle), la Déclaration de Paris et le Plan d’action
d’Accra (OCDE, 2008). Le Plan d’action d’Accra a été congu pour renforcer et
approfondir la mise en ceuvre de la Déclaration de Paris (OCDE, 2008).

Les directives nationales

Le FBR intervient dans un contexte de décentralisation qui encourage I'implication des
populations dans la gestion locale et favorise 'appropriation locale des politiques
publiques. En 2002, le gouvernement a adopté un décret déterminant les compétences
transférées par I'Etat aux collectivités territoriales dans le domaine de la santé (Décret
n°02-314/P - RM du 04 juin 2002). Le FBR est détaillé dans une section du PRODESS III
intitulée ‘Financement des outputs’ qui met l'accent ses avantages (atteinte des
résultats plus rapide, autonomie de gestion, efficience et efficacité, etc.) et ses principes
(pages 104-105). Des détails sur le premier projet pilote ont été donnés par ’équipe de
la SNV aux concepteurs de ce programme notamment la CSP/Santé qui a par ailleurs
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bénéficié de l'appui de 'ambassade des Pays-Bas. Le FBR est absent des autres
programmes nationaux notamment du Plan stratégique de la santé de la reproduction
(Ministére de la santé, 2013).

Notons par ailleurs qu’une y a une profusion de documents stratégiques dans le secteur
de la santé, notamment I'imbrication PDDSS/PRODESS (Plan stratégique national de la
santé de la reproduction 2014 - 2018/Plan d’action national de planification familiale
2014 - 2018, MSHP, 2014). Cela se traduit par une ‘fragmentation’ voire une ‘confusion’
de politiques.

3.2 Laréne locale du FBR : diversité des acteurs et variation
idéologique autour d’'un projet commun

Les ‘entrepreneurs politiques’

Pour Kingdon (2003, 179), les entrepreneurs sont des ‘défenseurs, préts a investir leurs
ressources - temps, énergie, réputation, argent - a4 promouvoir une solution en
échange de gains futurs anticipés’. La diffusion du FBR au Mali a été principalement
I'ceuvre d’entrepreneurs politiques locaux soutenus par des experts européens
travaillant pour le compte d’organisations néerlandaises notamment l'Institut Royal
des Pays Bas (KIT) et I'ONG Cordaid (Catholic Organisation for Relief and Development-
Aid). Le KIT a réussi a négocier avec la DNS et 'ambassade des Pays-Bas (bailleur) pour
qu’une partie des fonds destinée a I'atteinte des OMD5 soit utilisée pour financer le
premier projet pilote (Gautier et al, 2019a). Notons que le représentant du KIT et le
Directeur national de la santé a I’époque se connaissaient bien pour avoir travaillé
ensemble avant d’occuper leurs postes respectifs :
«J'ai travaillé avec le responsable de KIT quand j'étais encore de la médecine.....
Cela a facilité aussi les choses. » (ancien Directeur national de la santé)

Pour la mise en ceuvre du projet, le KIT et la coopération néerlandaise (SNV) se sont
associés en se répartissant les rdles : le premier s’occupe des activités de conception et
de gestion et le second s’occupe de I'opérationnalisation de I'initiative sur le terrain. En
participant a la mise en place du FBR, certains parmi les experts européens travaillant
pour le KIT tenaient & renforcer leurs perspectives de carriére et obtenir une
reconnaissance politique (Gautier et al, 2019a). A la fin du projet en 2013, un cabinet
d’expertise privé auquel nous avons précédemment donné le nom de ‘société conseil’ a
été créé avec comme Directeur général un ancien conseiller de la SNV qui a participé a
la mise en ceuvre du premier projet FBR. Il est secondé dans ses tiches par un
consultant qui était le représentant du KIT dans le premier projet FBR. A la suite de
I'appel d’offre de la Banque mondiale pour le recrutement d’une agence chargée de la
mise en ceuvre du second projet FBR, ce cabinet d’expertise a formé un consortium avec
KIT et 'ONG CORDAID pour soumettre un dossier de candidature. Le consortium a été
retenu pour mener cette mission.

FBR selon les organisations néerlandaises vs FBR selon la Banque mondiale

Dés les premiers débats sur le FBR sous I'impulsion du KIT, il y avait une forte demande
pour un FBR adapté au contexte du Mali. Le premier projet FBR a ainsi été percu
comme un moyen de tester ce ‘FBR a la malienne’ et de supplanter ainsi la Banque
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mondiale, & qui certains acteurs locaux prétaient I'intention de vouloir tester un
modele de FBR ‘standard’ et non adapté :
« Au lieu que la Banque vienne nous coudre une camisole et nous mettre dans une
camisole qui ne doit pas étre la ndtre, permettez-nous de faire vraiment une
expérience pilote a la malienne qui prend en compte les ASACO, ¢a n’existe nulle
part » (membre de la société conseil).
Cette volonté d’adapter le projet n’a pas empéché ce dernier d’étre percu comme un
projet importé :
« Voila, sous cette forme-la, c’est la SNV qui ’a importé avec I'ambassade des Pays-
Bas et qui nous a expliqué le contenu » (membre de 'AMM).
En définissant le second projet FBR comme une composante du PRSR, la Banque
mondiale y voyait un moyen d’aider & I'amélioration des indicateurs de santé
reproductive :
« Le FBR, comme les autres composantes du projet, doit contribuer a améliorer les

indicateurs de la santé de la reproduction a la fin du projet. » (coordonnateur de
programme au PRSR).

Ce second projet a été lui aussi souvent pergu par les acteurs comme un projet peu
inclusif du fait d’'une participation assez limitée des autres parties prenantes a sa
formulation. En particulier, par rapport au projet pilote précédent, il impliquait de
fagon moindre le gouvernement dans la démarche d’élaboration et de gestion. La
Banque mondiale s’est largement imposée dans la définition du contenu et le suivi de la
mise en ceuvre du projet. L’élaboration du manuel des procédures du second projet FBR
a été confiée au consortium précité (composé d’acteurs maliens et hollandais) qui a
recu des consignes pour ne pas sortir des chemins tracés par la Banque mondiale sur le
plan des indicateurs et de la tarification. Les membres du consortium ont participé a la
mise en ceuvre de ce ‘FBR Banque mondiale’ en tant qu’exécutants, sans possibilité
d’influencer ou de changer quoi que ce soit.

Des fenétres d’'opportunités au gré des offres de financement et des nominations

Les fenétres d’opportunité dans le domaine du FBR font référence a des situations
précises qui ont favorisé la mise en place du premier et du second projet. Dans le
contexte de notre étude, les fenétres d’opportunités ont surtout été lides a la
mobilisation des financements par les bailleurs. Les fonds OMD5 ont servi a financer le
premier projet FBR. Le plaidoyer d’un ancien Directeur national de la santé favorable
au FBR - devenu par la suite membre du cabinet du ministre de la santé - a joué un réle
déterminant dans I'octroi des fonds ayant servi a financer le premier projet FBR. La
seconde opportunité de financement du FBR est le Projet de renforcement de la santé
de la reproduction (PRSR) qui comprend un volet FBR.

3.3 Une émergence sous contrainte
Limpact limité des projets pilotes

Aucun des deux projets pilotes n’a réussi 3 démontrer que le FBR était une solution
efficace et efficiente aux problémes relevés (Zombré et al, 2017 ; Zitti et al, 2019). 1ls ont
été mis en ceuvre sur une durée courte (18 mois pour le premier et 8 mois pour le
second), ce qui n’a pas été suffisant pour les acteurs de la mise en ceuvre pour
s’organiser et faire face aux nombreux défis. Le retard tres important accusé dans le
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démarrage du second projet FBR (4 ans de retard sur le calendrier initialement prévu) a
également eu un impact négatif sur la motivation du personnel de santé. ‘Le projet
[second projet pilote] a été annoncé depuis combien de temps et on n’a rien vu jusque-
13, je me demande s’il va vraiment commencer un jour’ (agent de santé d’un district
sanitaire). Ce retard est lié a plusieurs événements, y compris la crise sécuritaire.
L’instabilité du personnel et les procédures de la Banque mondiale qui sont décrites
comme lentes ont aussi joué un rdle déterminant dans cette situation. La premiere
Coordinatrice de I'unité de coordination du projet a aussi démissionné. Une nouvelle
coordinatrice a été recrutée. La gestion fiduciaire avait été confiée a un cabinet qui a
fini par rendre lui aussi sa démission. Le recrutement de I'agence de mise en ceuvre a
connu un retard considérable. Un des responsables de la Banque mondiale a eu des
relations souvent tendues avec les partenaires maliens qui sont nombreux a penser que
cette personne est a I'origine du démarrage tardif du second projet pilote. Depuis la fin
du premier projet FBR en 2013, pas moins de quatre ministres et secrétaires généraux
manifestant plus ou moins d’engagement pour le FBR se sont succédés a la téte du
Ministére de la santé, sans que I'expertise acquise autour de cette solution demeure.

Une expertise en FBR peu valorisée et mal structurée

Au-dela de la formation théorique, les acteurs qui ont accumulé une expérience
pratique dans le suivi et la mise en ceuvre des projets FBR sont en nombre trés limité.
Ces acteurs sont rattachés, soit a la société conseil, soit a la division qui s’occupe du FBR
a la DNS. La société conseil qui revendique un statut de ‘cabinet d’expertise’ dispose
d’une technicité 1égitimée par la participation de ses membres a la mise en ceuvre du
premier projet FBR. Aprés cette mise en ceuvre, il y a eu trés peu d’initiatives visant a
développer le réseautage entre ces différents acteurs : ‘On n’a pas encore mis en place
de réseau a cause des occupations, mais ce n’est qu'une question de temps’ (membre
société conseil).

Beaucoup de cadres du Ministére de la santé formés pour la mise en ceuvre des deux
projets pilotes ont recu de nouvelles affectations et ne sont plus en contact avec les
activités liées au FBR. Le Directeur régional de la santé de Koulikoro au moment de la
mise en ceuvre du premier projet a été nommé a la DNS pour s’occuper de la division
nutrition. Son chargé de planification a été muté a la DNS pour diriger un programme
national non lié au FBR.

Des bailleurs peu décidés ou sous informés

Des bailleurs importants du secteur de la santé comme la coopération canadienne,
I'USAID ou encore I'Unicef ont pris part a certaines rencontres lors de la mise en place
du premier projet FBR. Pendant les premieres années de mise en place du FBR
beaucoup de partenaires techniques et financiers (PTF) savaient peu de chose du FBR.
«Non, je n’ai pas entendu parler des projets pilotes dont vous parlez, je sais tres
peu de choses du FBR » (cadre ONG Care international).
Suite a la mise en ceuvre des deux projets pilotes, il convient de noter que les PTF
notamment les organismes des Nations unies sont de plus en plus nombreux a se
familiariser avec I'approche FBR au cours des discussions du groupe des PTF qui
interviennent dans le domaine de la santé notamment par le biais d’'une diplomate
hollandaise.
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Une absence de médiatisation et de politisation

En dehors des cérémonies de lancement des deux projets pilotes ou des cérémonies
organisées autour de la remise des primes pendant le premier projet, le FBR a été trés
peu médiatisé :

«Il n’y en a pas eu de publicité dans les médias, mais c’est resté dans un cadre un

peu intellect quoi. Ce n’est pas sorti au grand jour » (cadre de la DNS).
Il y a eu tres peu de communication autour de I'initiative méme au Ministere de la santé
ou en dehors des agents directement impliqués dans la mise en ceuvre du projet, la
plupart des autres que nous avons interrogés ne connaissent pas le FBR. Sa
‘récupération’ a des fins politiques n’a pas non plus eu lieu :

« Les politiciens connaissent mal les programmes de santé a plus forte raison une

initiative aussi peu médiatisée que le FBR. » (cadre de la DNS).
Soulignons que cette faible politisation n’est pas spécifique au FBR et pourrait étre
étendue a bien d’autres programmes ou politiques sanitaires.

4. Discussion

Les résultats de 1'étude présentée dans cet article suggerent une absence d’émergence
d’une politique publique de FBR au Mali, ce qui peut étre expliqué par de multiples
contraintes: faible influence des entrepreneurs politiques locaux, fenétres
d’opportunités limitées, bailleurs pas suffisamment intéressés. En outre, les projets
pilotes ont été de courte durée, empéchant ainsi de nourrir le courant des solutions. Les
données montrent que la stratégie de la persuasion a été fortement utilisée des le
départ par les entrepreneurs politiques pour amener les acteurs nationaux a adhérer
au FBR. Les résultats périodiques du premier projet pilote ainsi que les résultats de son
évaluation ont été partagés lors des réunions du comité de pilotage du projet rattaché a
la DNS. Cette démarche discursive de ‘cadrage politique’ actif (active framing) est
souvent utilisée par les entrepreneurs politiques pour convaincre les décideurs
(Schmidt, 2002 ; Gautier et al, 2018). Kingdon (1984) fait la distinction entre quatre
types d’acteurs - les ‘ responsables’, les ‘ agents’, les ‘intéressés’, les ‘particuliers’ - qu’il
regroupe en deux catégories : les acteurs a I'intérieur du systéme gouvernemental et les
acteurs a I'extérieur de ce systéme. Il est arrivé a la conclusion qu’aucun de ces types
d’acteurs ne domine le processus d'émergence et que si une catégorie est bien placée
pour le faire, c'est celle des politiciens. L’analyse de nos données a mis en évidence le
role prépondérant joué par trois types d’acteurs dans le déploiement du FBR : (i) les
hauts responsables du Ministére de la santé, (ii) les agents (cadres de la DNS) ainsi que
les acteurs non gouvernementaux (KIT, SNV, SC). Les autres types d’acteurs repérés par
Kingdon - les particuliers - qui renvoient a I'opinion publique et aux partis politiques,
ne se sont pas exprimés. Aucune mobilisation de la société civile ni des partis politiques
n’a été constatée.

La théorie de Kingdon a inspiré quelques travaux sur les politiques publiques en
Afrique de I'Ouest. Kadio et ses co-auteurs (2017) ont utilisé la théorie des courants
pour comprendre ’émergence et la formulation d’'un programme de solidarité destiné
aux plus pauvres au Burkina Faso. Certains travaux ont porté spécifiquement sur le FBR
et notamment sur la question de I'appropriation nationale. C’est ainsi qu’il a été
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démontré qu’au Tchad, I'émergence d’une politique de FBR n’a pas eu lieu a cause du
manque d’appropriation par les parties prenantes et de I'absence d’entrepreneurs
politiques (Kiendrébéogo et al, 2017). A 'opposé, au Cameroun, '’émergence du FBR a
été possible griace a l'action des entrepreneurs politiques et notamment la Banque
mondiale (Siéleunou et al, 2017). A travers une argumentation basée sur cette méme
théorie, Zida et ses co-auteurs (2017) ont expliqué comment a été prise la décision de
créer deux unités (dont 'une chargée du FBR) au sein du Ministére de la santé du
Burkina Faso. Ils concluent a une influence moindre des acteurs étrangers, et accordent
une plus grande importance aux fenétres d’opportunité (nomination d’'un nouveau
Ministre et changements administratifs dans I'allocation du budget).

La mise en place d’'une politique publique révéle des rapports complexes entre le
dispositif théorique et les pratiques. A partir d'un questionnement sur la société civile
au Niger, Lavigne Delville (2015) montre comment la formulation d’un projet a été
marquée par I'ambiguité des concepts, les jeux d’acteurs et le poids des dispositifs
bureaucratiques.

Plusieurs auteurs ont souligné les limites du cadre des courants multiples (Kusi-Ampofo
et al, 2015 ; Ridde, 2009). Dans une étude portant sur le modéle d’assurance santé en
Inde, Shroff et al (2015) ont souligné que la théorie de Kingdon est flexible et n’a pas
besoin d’étre appliquée de fagon mécanique. D’'une maniére générale en Afrique, les
programmes de développement mobilisent peu la société civile et les partis politiques,
d’ou la nécessité de mieux contextualiser I'application de la théorie de Kingdon
(Beaussier, 2017). Une telle posture demande de se focaliser moins sur le réle des partis
politiques pour faire émerger une politique publique et davantage sur celui des
entrepreneurs politiques. Ces entrepreneurs politiques sont assimilables a des
‘courtiers du développement’ (Olivier de Sardan, 1995) ou a des ‘courtiers en
connaissance’ (Ridde et al, 2013) en ce qu’ils jouent le réle de ‘passeurs’ de I'innovation.
Les spécificités contextuelles de la mise en ceuvre du FBR ont été abordées dans une
étude au Bénin qui montre que le FBR n’est pas un modele rigide et qu’il peut s’adapter
aux priorités des gouvernements bénéficiaires (Paul et al, 2017). Nos propres résultats
soulignent que certains des entrepreneurs politiques ont fait le choix de construire un
modeéle de ‘FBR a la malienne’ lors de la mise en place du projet (Gautier et al. 2019a).
Contrairement a I'architecture ‘classique’ des projets de FBR (Fritsche et al, 2014), le
modeéle malien accorde un réle primordial aux acteurs locaux - notamment les ASACO
et les mairies dans les districts sanitaires. Au Mali, le déploiement de ce modéle de FBR
a toutefois été bati sur un modéle plutdt ‘ top-down’. Le réle dominant des acteurs
étrangers et de cadres de haut niveau du Ministére de la santé dans ce processus n’a pas
favorisé une véritable appropriation de la réforme par les ‘exécutants’ et les
bénéficiaires (les agents de santé) travaillant dans les districts (Seppey et al, 2017). Ces
agents percoivent le FBR le plus souvent comme un ‘projet venu d’ailleurs’ avec ses
ressources, son personnel et une durée de vie limitée.

pY

Ces conclusions quant a l'implication des acteurs internationaux et le manque
d’appropriation sont similaires aux résultats d’études concernant le FBR dans d’autres
pays africains (Gautier et Ridde, 2017). Au Burundi, le processus d’émergence du FBR a
été décrit comme étant approprié par le pays (Falisse et al, 2012) mais on constate que
les initiatives pilotes de FBR (2006-2009), qui ont motivé le développement de la
stratégie nationale en avril 2010, ont intégralement été menées par des acteurs
extérieurs (bailleurs de fonds et ONG). Ces initiatives pilotes ont démarré ‘avec I'accord
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du Ministére de la santé’ et non sous son instigation (Falisse et al, 2012). L’inscription
sur I'agenda politique a donc clairement été influencée par ces acteurs extérieurs. En
outre, en Tanzanie il apparait clairement que les bailleurs allaient a I'encontre de la
volonté du gouvernement (Chimhutu et al, 2015). La conclusion de I’étude souligne que
les gouvernements bénéficiaires sont susceptibles de recevoir plus d’aide financiére
s'ils confient aux bailleurs de fonds le leadership du processus et la maitrise de I'agenda
politique. Ceci suggére non seulement que l'appropriation par les gouvernements
nationaux des politiques de financement de la santé est trés limitée, mais qu’en outre le
systéme en place encourage un désengagement de I'Etat.

Dans d’autres domaines de la santé mondiale, il est généralement admis que les acteurs
internationaux (y compris les bailleurs de fonds) représentent des éléments clés de
1'élaboration des politiques dans de nombreux pays a revenu faible ou a revenu
intermédiaire (Shiffman, 2007 ; Gautier et al, 2019b). Dans ces pays, I'introduction
d’interventions complexes se fait souvent avec une forte implication des acteurs
extérieurs (Meessen et al., 2011). Pourtant, le réle de I'Etat dans I'émergence des
problémes publics est déterminant (Bosk et Hilgartner, 1988). Des travaux ont
notamment montré que l'initiative gouvernementale est essentielle pour rendre une
action visible ou, a l'opposé, mettre les politiques publiques ‘sous silence’
(Hassenteufel, 2010). Parfois, méme si I'initiative vient de I'étranger, il peut s’opérer
une réappropriation par le pays qui met en ceuvre la réforme proposée. L’exemple des
fonds d’équité dans le domaine de la santé au Cambodge montre que, malgré le rdle de
premier plan joué par les acteurs internationaux dans I'introduction de cette initiative,
une reprise en main par les acteurs nationaux a favorisé son émergence (Ir et al, 2010 ;
Van de Poel et al, 2016).

Un soutien suffisant de la part des principales parties prenantes (notamment les
gouvernements nationaux, les autorités publiques décentralisées, le personnel de santé,
les donateurs et les agences d'aide) est une condition nécessaire pour pérenniser a long
terme les politiques de financement de la santé dans les pays a faible revenu
(Kiendrébéogo et Meessen, 2019). Cela ne semble pas étre le cas dans de nombreux pays
a faible revenu. A la différence du FBR, les politiques d’exemption de paiement ont
toujours démarré avec un fort soutien au plus haut sommet de I'Etat et font I'objet
d’une plus grande politisation (Ridde et Olivier de Sardan, 2012).

De futures recherches utilisant les théories des politiques publiques aideraient a
défricher I’évolution des relations entre acteurs internationaux et gouvernements en
santé mondiale, et en quoi ces relations influencent la décision politique.

5. Conclusion

Le fait que I'on n’assiste pas encore aujourd’hui a I’émergence d’une politique publique
de FBR dans le domaine de la santé au Mali - et ce malgré la réflexion avancée sur de
futurs projets de mise a I'échelle du FBR - s’explique largement par la multitude de
contraintes et la portée limitée du courant des solutions. Les contraintes ont été
favorisées par la marge de manceuvre limitée des entrepreneurs politiques dans un
contexte ou les fenétres d’opportunité ont été également limitées. Au-dela du FBR,
notre étude renvoie a la question de 'insertion d’une logique globale (le FBR) dans un
milieu local, avec toute la trame de relations entre acteurs qui se met en place autour
de ce processus.. La présente recherche permet de comprendre que I'étude des
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dynamiques liées a 'émergence d’une politique publique a une portée heuristique
d’autant plus grande qu’elle s’inscrit dans une démarche interdisciplinaire. Cette
approche interdisciplinaire issue d’une réflexion partagée entre les sciences politiques,
santé publique et science sociale, permet de cerner l'objet d’étude dans toute sa
complexité.
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NOTES

1. Parmi les 33 personnes interrogées figurent trois femmes. Cette prédominance des hommes
s’explique par le fait que nous n’avons pas pu trouver beaucoup de femmes répondant a nos
critéres de sélection sur le plan de I'implication dans la préparation et la mise en ceuvre des FBR.
Tous les entretiens ont été réalisés par le premier auteur de cette étude. La méthode
d’échantillonnage ‘boule de neige’ a largement inspiré notre démarche de sélection. Un
consentement oral a été demandé a chaque répondant avant l'entretien conformément a la
démarche indiquée dans le protocole de recherche et validé par le Comité d’éthique de I'Institut
national de recherche en santé publique du Mali (Décision n 24/2015/CE - INRSP). L’enquéte a été
menée en francais ou en bambara selon le choix de I'interlocuteur. Tous les entretiens ont été
enregistrés et transcrits in extenso. Nous avons ensuite procédé a une analyse de contenu (Paillé
et Mucchielli, 2016) tout en nous appuyant sur le cadre d’analyse inspiré de la théorie des
courants. Une grille d’analyse a été utilisée et le codage a été effectué selon I'approche déductive-
inductive. Les résultats préliminaires ont été présentés a plusieurs reprises localement afin de
discuter de leur pertinence et plausibilité.

2. Selon la pyramide sanitaire du Mali, les centres de santé communautaires (CSCOM)
représentent le premier niveau de recours aux soins et les centres de santé de référence (CSREF)
le second niveau. Les CSCOM sont placés sous la responsabilité des associations de santé
communautaire (ASACO) et sont aujourd’hui estimé a 1368 (MSHP, 2018).

RESUMES

Le financement basé sur les résultats (FBR) compte parmi les expérimentations récentes mises en
place au Mali pour améliorer les indicateurs de santé maternelle et infantile. A partir d’une
analyse basée sur la théorie des courants de Kingdon (1984) et d’une approche inspirée de
I'anthropologie du développement, I'article présente une étude qualitative qui vise a décrire les
formes d’appropriation nationale du FBR et & comprendre si, a ce stade, on peut parler
d’émergence d’une politique publique de FBR dans ce pays. L’apport de cette étude se situe au
double plan théorique (comprendre I’émergence d’une politique) et empirique (rdles des acteurs
locaux et des acteurs internationaux). Les données proviennent de 33 entrevues qualitatives
réalisées auprés de personnes représentant diverses institutions, notamment le Ministére de la
santé. Les résultats suggérent une absence d’émergence d’une politique publique de FBR au Mali
a cause d’'une myriade de contraintes: peu d’entrepreneurs politiques, peu de fenétres
d’opportunités et de partenaires financiers intéressés ainsi que de trop courtes durées de mise en

ceuvre des projets pilotes.
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