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Résumé

But : Plus de quinze ans aprés I’adoption de la Déclaration de Paris sur I’efficacité de 1’aide,
nous avons ¢étudié la mise en ceuvre et 1’efficacité de la gestion axée sur les résultats dans le
secteur de la santé en Afrique subsaharienne.

Méthodologie : Il s’agit d’une revue systématique qualitative portant sur [’analyse de
cinquante-et-un articles scientifiques publiés entre 2007 et 2020, évaluant la mise en ceuvre
et/ou I’efficacité de la méthode de gestion axée sur les résultats de projets de développement
international dans le secteur de la santé en Afrique Saharienne.

Résultats : La mise en ceuvre a été variable. Elle a atteint le niveau moyen en gestion stratégique
et opérationnelle, mais faible en gestion de la responsabilité. En matic¢re de planification, suivi
et évaluation, les résultats sont encourageants. Dans les domaines de la collaboration, des
partenariats et de la responsabilisation, les défis sont énormes.

Mots clés : Efficacit¢ organisationnelle ; gestion axée sur les résultats ; développement

international ; Afrique subsaharienne ; Secteur santé

Abstract

Aim : More than fifteen years after the adoption of the Paris Declaration on Aid Effectiveness,
we studied the implementation and effectiveness of results-based management in the health
sector in sub-Saharan Africa.

Methods : This is a qualitative systematic review analyzing fifty-one scientific articles
published between 2007 and 2020, assessing the implementation and/or effectiveness of the
results-based management method in international development projects in the health sector in
Saharan Africa.

Results: Implementation was variable. It reached an average level in strategic and operational
management, but weak in accountability management. The results in planning, monitoring, and
evaluation are encouraging. The challenges in the areas of collaboration, partnerships, and
accountability are enormous.

Keywords : Organizational efficiency, Results-based Management, International

Development, Sub-Saharan Africa, Health sector
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Introduction

La santé en tant qu’état, mais aussi en tant que systéme est au cceur des dynamiques de
développement des pays « développés » d’aujourd’hui (Beaudet et al., 2019). Elle pourrait aussi
constituer une épine dorsale de développement pour les pays en développement, notamment les
pays de I’Afrique subsaharienne a cause du lien entre 1’état de santé de la population, la
productivité et le développement (Ika & Donnelly, 2017). Mais on constate que I’amélioration
de la santé dans ces pays fait face a d’innombrables défis parmi lesquels les problémes de
financement et de gestion (Vushoma, 2018). En Afrique subsaharienne, les services de santé se
détériorent et on assiste a la dégradation des conditions de vie de la population, une absence de
couverture sanitaire, un délabrement des infrastructures sanitaires et une diminution quasi
constante de 1’espérance de vie dans la plupart de ces pays (Wone et al., 2012 ; Vushoma, 2018).
Paradoxalement, I’ Afrique subsaharienne fait partie des régions au monde qui bénéficient le
plus de I’aide au développement (Beaudet et al., 2019).

En 2005, face a I’inefficacité de 1’aide au développement en général, I’ensemble des acteurs du
systtme de 1’aide internationale a adopté une déclaration commune visant a améliorer
I’efficacit¢é de I’aide dénommée la déclaration de Paris sur D’efficacité de [’aide au
développement (OCDE, 2005). Comme stratégie 4 de cette déclaration, on retrouve la gestion
axée sur les résultats (GAR) qui consiste en une méthode de gestion organisationnelle pour
veiller a ce que ses procédures, produits et services contribuent a 1’atteinte de résultats
clairement définis ; en appelant les gestionnaires de programmes a axer davantage sur les
opportunités que sur les problémes (Wood et al, 2012). Cette définition met 1’accent sur
I’intégration des principes centrés sur les résultats dans les différents domaines de la gestion et
sur I’utilisation d’informations sur les résultats pour la prise de décisions (Bergamaschi et al.,
2007).

Quinze ans apreés 1’adoption officielle de cet outil par les acteurs du développement
international, des études comme celles du Corps Commun d’Inspection ont été menées dans le
but de confirmer 1’effectivité de sa mise en ceuvre. Plusieurs secteurs sont concernés par ces
¢tudes, notamment I’économie (Ika & Donnelly, 2017). Dans le secteur de la santé, considéré
comme clé en raison de son caractere primordial et I'impact de la santé humaine sur le
développement (Bester, 2012), il est important de savoir si cet outil, dont la valeur est tant
vantée par les acteurs, est effectivement mis en ceuvre surtout en Afrique subsaharienne ou les
systémes sanitaires sont souvent précaires (Wone et al, 2012).

Auregard de la complexité de GAR, en particulier les effets et I’'impact du projet (Bester, 2012),

il est logique de se poser la question a savoir comment les gestionnaires de projets de
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développement international parviennent a mettre en ceuvre cette méthode dans un domaine
aussi complexe que celui de la santé, dans des conditions organisationnelles difficiles comme
celles que I’on retrouve dans la plupart des pays d’Afrique subsaharienne. Une connaissance
sur le niveau de mise en ceuvre de cette pratique et 1’efficacité de celle-ci est une nécessité en
particulier en Afrique subsaharienne (Ika, 2012) et dans un secteur de santé considéré comme
fondamental pour toute action de développement. De plus, les défis sanitaires dans cette sous-
région sont énormes (Balique, 2011) notamment en lien avec le VIH/SIDA, la tuberculose et le
paludisme sans oublier les défis liés a la gestion des €pidémies comme celles d’Ebola ou encore
la pandémie de COVID-19.
Dans ce contexte, cet article porte sur le degré de mise en ceuvre et I’efficacité de la méthode
de GAR dans les projets de développement international. Cette recherche a pour but de répondre
a la question suivante : Quels sont les niveaux de mise en ceuvre et ’efficacité de la méthode
de gestion axée sur les résultats de projets de développement international par les acteurs dans
le secteur de la santé en Afrique au sud du Sahara ? Cet article comprend cinq parties traitant
respectivement de la problématique de la recherche, du cadre théorique, de la méthodologie,
des résultats et de la discussion.

1. Cadre théorique
La politique de GAR est définie dans les résolutions 67/226 du 21 décembre 2012 et 71/243 du
21 décembre 2016 de 1I’Assemblée générale relative a ’examen quadriennal complet des
activités opérationnelles de développement des agences de développement international (CCI,
2017). Ces dernic¢res peuvent étre les agences onusiennes, les agences bilatérales et les
organisations non gouvernementales internationales (ONGI). Considérant que 1I’Afrique
subsaharienne est le plus gros consommateur de 1’aide internationale, mais aussi 1’endroit ou
les résultats de I’aide sont moins palpables (Ika, 2012 ; Doligez, 2020), cette étude porte sur le
secteur clé de la santé dans cette région.
Selon le corps commun d’inspection (CCI, 2017), la stratégie de GAR porte sur cinq domaines.
Le premier domaine concerne la gestion stratégique dont le pilier est la base conceptuelle de la
gestion axée sur les résultats avec les composantes telles que la stratégie de GAR, le dispositif
de responsabilisation et le cadre de gestion du changement. Le deuxieme domaine de gestion
concerne la gestion opérationnelle avec son pilier planification-programmation-budgétisation
dont les composantes sont les suivantes : le cadre de résultats stratégiques, le cadre de résultats
des programmes et des projets, le systeme de mesure de résultats, la budgétisation axée sur les
résultats et la gestion des ressources humaines. La responsabilisation et gestion de

I’apprentissage est le troisieme domaine de gestion ayant comme pilier le suivi, I’évaluation et

www.africanscientificjournal.com Page 791



African Scientific Journal

JOURNMAL ISSN : 2658-9311

Vol : 03, Num 32 Octobre 2025

la communication de I’information et dont les composantes sont constituées par le suivi des

résultats, la communication des résultats, I’évaluation et le systéme d’information de gestion.

La gestion de changement est le quatrieme domaine avec promotion de la culture de résultats

comme pilier et comme composantes I’internalisation, 1’esprit d’initiative et 1’exploitation des

résultats. Le dernier domaine est la gestion de la responsabilité avec comme pilier la

responsabilisation collective et comme composantes la cohérence dans I’ensemble du systéme

et ’alignement entre le systéme et les partenaires pour parvenir aux résultats escomptés. Le

tableau ci-aprés présente les différents domaines de la GAR selon le Corps Commun des

Inspections (CCI, 2017) ainsi que leurs définitions.

Tableau 1 : Domaines de gestion axée sur les résultats et leurs définitions

Domaines de gestion

Définitions

Gestion stratégique

Gestion opérationnelle

Responsabilisation et gestion

de ’apprentissage

Gestion du changement

Gestion de la responsabilité

Le cadre conceptuel et stratégique qui guide 1’adoption de la
gestion axée sur les résultats comme stratégie de gestion

Elle concerne essentiellement ce que fait une organisation
ceuvrant dans le domaine de développement international et
action humanitaire, y compris la planification stratégique, la
programmation et la gestion des ressources humaines,

financiéres et matérielles

Elle concerne principalement les systemes de suivi,
d’évaluation, de communication des résultats et de gestion

de ’information.

Elle se rapporte essentiellement a une culture de résultat qui
s’appuie sur Dinternalisation et le développement des
capacités, I’exercice de I’autorité et 1’utilisation des résultats
dans le cadre de la constitution d’une organisation

apprenante

Elle concerne principalement les partenariats pour
I’obtention de résultats et d’un impact collectif, qui

favorisent la responsabilisation collective, a la fois verticale
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et horizontale, dans tout le syst¢tme de développement

international et action humanitaire

Les cinq domaines présentés dans ce tableau serviront de variables dans notre analyse et plus
des quatre ¢éléments de I’efficacité organisationnelle suivant : (A) 1’utilisation des résultats
comme base de prise de décision ; (B) I’utilisation de I’information sur les résultats a des fins
de gouvernance ; (C) la planification, mesure, suivi et évaluation a 1’échelle du systéme de

développement international ; et (D) la collaboration, partenariat et responsabilité collective.

2. Méthodologie
L’étude consiste en une revue systématique qualitative de la littérature publiée entre 2007 et
2020, visant a explorer et a décrire I’état des connaissances sur la GAR dans le secteur de la
santé en Afrique subsaharienne. Elle est a la fois descriptive et exploratoire, identifiant
tendances, pratiques et lacunes. Les données qualitatives ont été codifiées et partiellement
quantifiées pour produire un tableau synthétique des principaux usages des résultats : 1) prise
de décision ; 2) gouvernance ; 3) planification, suivi et évaluation ; 4) collaboration, partenariats
et  responsabilisation  collective. =~ L’approche = combine  un  positionnement
interprétativiste/constructiviste, pour analyser le sens des données non numériques, avec une
dimension descriptive et quantitative permettant de synthétiser et comparer les usages des
résultats, offrant ainsi une compréhension holistique des pratiques observées.
Sources des articles et stratégie de recherche : La premiére phase de notre recherche consiste
a repérer les articles scientifiques qui évaluent la mise en ceuvre et/ou I’efficacité de la gestion
axée sur les résultats de projets de développement international dans le secteur de la santé en
Afrique subsaharienne. Pour ce faire, un processus précis a été suivi : définition des bases de
données et des mots-clés, élimination des doublons, puis examen des titres, des résumés et,
enfin, de ’intégralité des articles.
Pour cette fin, nous avons choisi la méthode de recherche PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analyses), une méthode qui consiste a suivre un protocole de
détermination des étapes a suivre pour avoir une étude reproductible et objective. Cette méthode
a été préférée a cause de son indépendance du chercheur qui méne le travail de recherche.
Nous avons utilisé les bases de données scientifiques suivantes : PubMed Central, EBSCOhost
et Google Scholar. Les recherches ont ét¢ menées en frangais et anglais, étant donné que peu
sont les travaux publiés en francais. En ce qui concerne les concepts clés utilisés pour la

recherche, nous avons premi¢rement combiné les concepts « mise en ceuvre », « gestion axée
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sur les résultats », « Afrique subsaharienne » et « projets santé ». Une seconde combinaison de
concepts a été utilisée : « efficacité », « gestion axée sur les résultats », « Afrique subsaharienne
» et « projets santé ». Ces combinaisons se sont faites grace aux opérateurs booléens « AND »
et « AND NOT » en excluant les banques de la recherche par le terme « bank™ ».

Les titres, les résumés et les mots-clés ont été choisis au niveau du champ de recherche, les
documents en anglais et en francais ainsi que les articles de revue et de conférence ont été
retenus parce qu’une démarche rigoureuse avait été adoptée avant toute publication.

La recherche menée en juillet 2024 avait permis d’identifier 185 documents qui ont été ajoutés
au logiciel ZOTERO qui avait assuré la gestion bibliographique, le classement et 1’élimination
des références collectées en double, puisque nous avions utilisé plusieurs bases de données.
Apres 1’¢élimination des 75 doublons et des 8 références qui sortent du cadre de nos recherches
en analysant a la fois leur titre, leur résumé et leurs principaux résultats, nous avons procédé a
la récupération de I’intégralit¢ de 102 articles de revue et de conférence pour une lecture
approfondie dont 9 références ont été introuvables. Aprés lecture approfondie des 93
documents, 42 ont été exclus parce que soit leur contenu n’était pas adapté (n = 24), soit a cause
de la faible qualit¢ méthodologique (n=7) ou soit a cause de leur période d’étude non appropriée
(n=11).

Finalement, I’étude a porté sur 51 références qui ont été exportées via ZOTERO au format RIS,
pour les importer par la suite au logiciel NVIVO afin d’analyser compleétement les publications
collectées. Par exemple, nous avons créé plusieurs codes relatifs a I’objectif, la méthodologie
adoptée, 1’échantillon et aux résultats, mais aussi des sous-codes concernant la méthodologie

selon la méthode quantitative ou qualitative. Ci-dessous, le « Flowchart » de PRISMA (figure

1):
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Figure N°1 : Modele PRISMA : étapes de choix des articles

p
Identification des publications via des bases de
données
<
= Total des documents trouvés
= (n=185) : Publications rejetées avant sélection :
5.:: -Google Scholar (n=145)  , Doublons supprimés (n = 75)
s -PubMed Centrale (n=13)
= -EBESCOhost (n=27)
e
)
Dépistage (N =110): .
~Google Scholar (n=98) —»| Exclus aprés dépistage (n = 8)
-PubMed Centrale (n=4)
-EBESCOhost (n= 8)
v
Textes complets recherchés > Exclus pour texte complet non
@ (n=102) obtenu (n=9)
2
2
!
Textes retenus pour éligibilité Textes exclus (n=42)
n=93) -Contenu non adapté (n = 24)
-Faible qualité méthodologiques
(0=7)
-Période d’étude non adapté (n =11)
e’/
= Articles inclus pour la revue
=]
Z (n=51)
S -Google Scholar (N=48)
= -PubMed Centrale (N= 3)
N’/

Source : Auteurs
3. Résultats

Les résultats sont classés sous deux principaux en-tétes a savoir la mise en ceuvre de la GAR et
I’efficacité organisationnelle. A partir du premier en-téte se déclinent les sous-titres
correspondants aux domaines de la GAR a savoir (1) la gestion stratégique ; (2) la gestion
opérationnelle ; (3) la responsabilisation et la gestion de I’apprentissage ; (4) la gestion du
changement ; et (5) la gestion de la responsabilité. Quant au deuxiéme en-téte, il se décline
selon les quatre axes de ’efficacité organisationnelle de la gestion axée sur les résultats a savoir

: (A) Dutilisation des résultats comme base de prise de décision ; (B) ['utilisation de
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I’information sur les résultats a des fins de gouvernance ; (C) la planification, mesure, suivi et
¢valuation a 1’échelle du systéme de développement international, et (D) la collaboration,
partenariat et responsabilité collective.

3.1. Mise en ceuvre
Gestion stratégique : Elle suppose I’adoption par I’organisation d’une stratégie claire de GAR
; d’un cadre de gestion du changement et d’un dispositif de responsabilisation adaptés a la GAR,
qui sont les trois composantes de ce domaine (CCI, 2017). Ainsi, 1’évaluation du Corps
Commun d’Inspection entre fin 2015 et début 2016 portant sur les agences onusiennes, dont
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), et le Haut-Commissariat pour les réfugiés (HCR)
est parvenu aux résultats suivants : sur une échelle de 5, stratégie claire de GAR (3,5) ; d’un
cadre de gestion du changement (3) et d’un dispositif de responsabilisation (3), soit
respectivement un niveau de mise en ceuvre de 70 ; 60 et 60% (CCI, 2017).
Bajwa et al. (2019) ont développé un outil pour mesurer la mise en ceuvre de la GAR dans une
agence de développement international puis ont utilisé cet outil pour tester empiriquement
I’efficacité de la GAR, notamment la plus grande critique sur la GAR est sa rigidité. Ainsi,
selon les résultats de cette étude les agences de développement international avaient une
stratégie claire de GAR leur permettant de fixer un but clair (84,5 %) ; d’un cadre de gestion
du changement permettant (76,3 %) et d’un dispositif de responsabilisation (77,4 %) (Bajwa et
al., 2019).
Wone et al. (2012) dans leurs séries trouvent que 1’élaboration des plans nationaux de
développement sanitaire dans la plupart des pays de 1’ Afrique subsaharienne constitue déja une
base qui renforce la stratégie claire de GAR ; le cadre de gestion du changement et le dispositif
de responsabilisation des agences de développement international. Ainsi, selon cette étude,
I’¢élaboration simultanée et harmonisée du Plan National de Développement Sanitaire (PNDS)
et du Cadre de Dépenses a Moyen Terme (CDMT) au Rwanda, et surtout le strict respect des
allocations financieres par niveau, par sous-programme et par catégorie budgétaire aussi bien
par le gouvernement que par les agences de développement international « furent deux €éléments
clés dans I’amélioration notable des indicateurs de santé constatée dans ce pays » (Wone et al,
2012, p.462).
Gestion opérationnelle : La mise en ceuvre est particulierement avancée dans les domaines qui
relevent de la gestion opérati onnelle, exception faite de la budgétisation axée sur les résultats
et de la gestion des ressources humaines (CCI, 2017). En effet, selon cette étude, 1’¢laboration
du cadre de résultats stratégiques et du cadre de résultats de programmes et projets par les

agences onusiennes a atteint le niveau 4, soit 80% de mise en ceuvre (CCI, 2017).
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Pour ce qui concerne le cadre de mesure de résultats et la budgétisation axée sur les résultats et
la gestion de ressources humaines, les niveaux de mise en ceuvre €taient respectivement de 3,5
; 3,5 et de 2,5 soit 70 ; 70 et 50%. Selon ces auteurs, « dans le domaine de la budgétisation
axée sur les résultats, la gestion des ressources autres que les ressources de base s’est révélée
problématique » (CCI, 2017, p.17). Donc en moyenne, la mise en ceuvre de ce pilier
planification, programmation et budgétisation avec ses cinq composantes peut étre estimée a
70%.

Une étude empirique menée par Sulle et al. (2011) était parvenue aux résultats selon lesquels
les agences de développement international ceuvrant dans le sanitaire avaient un niveau de mise
en ceuvre qui se situait autour de 78%. Bajwa et al. (2019) dans leur étude ont trouvé que les
agences de développement international avaient des cadres de résultats stratégiques et des
cadres de résultats de programmes et projets leur permettant de fixer des objectifs clairs (84,6
%), d’établir le lien de causalité dans la chaine de résultats (77,4 %) et de fixer les indicateurs
de performance (80,4 %). Le cadre de mesure de résultats ; la budgétisation axée sur les résultats
et la gestion de ressources humaines ont permis aux agences de ne pas procéder au changement
dans les activités, les sous-objectifs et les objectifs sauf approbation de la personne concernée
ou de ’autorité au niveau du siege de 1’agence (83,3 %) (Bajwa et al., 2019).
Responsabilisation et gestion de ’apprentissage : Ce pilier consiste en la mise en place de
quatre composantes a savoir un systéme de suivi de résultats ; un systeme de communication
de résultats ; un systéme d’évaluation et un systeme d’information de gestion (CCI, 2017).

Le controle de I’exécution ; la communication de I’information sur les résultats ; 1’évaluation
et le systéme d’information dans les entités des Nations Unies ont atteint des niveaux respectifs
de 4/5 ; 4/5 ; 3,5/5 et 4/5, soit 80 % ; 80 % ; 70 et 80%, ce qui correspond a une mise en ceuvre
moyenne au niveau 4 (CCI, 2017). Bajwa et al. (2019) dans leur étude ont trouvé que les
agences de développement international en Afrique avaient des systemes de controle
d’exécution avec des documents de projet qui définissent des indicateurs pour mesurer la
performance par rapport aux activités, sous-objectifs et objectifs a un niveau de 65,9 % (Bajwa
et al., 2019). La mise en place des systemes de communication pour le partage de I’information
sur les résultats avait un niveau estimé a 79,1 % (Bajwa et al., 2019). La méme étude a trouvé
que la mise en ceuvre des systemes d’évaluation a atteint 75,12 % et que les systémes
d’information de gestion des systémes de développement international dans le domaine
sanitaire en Afrique subsaharienne avaient atteint en moyenne 87%.

Mulongo et al. (2015) ont conclu & une nette amélioration de la production, de la

communication et de I’apprentissage des connaissances par les organisations non
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gouvernementales et les agences bilatérales de développement ceuvrant dans le secteur de la
santé en particulier en matiére d’amélioration du systéme sanitaire ; la lutte contre le
VIH/SIDA, la tuberculose et le paludisme. « Elles adoptent une approche systématique de
gestion des connaissances individuelles, de groupe et organisationnelles axées sur 1’innovation,
I’apprentissage continu et la collaboration » (Mulongo et al., 2015, p.15, traduction libre).
Gestion du changement: Le domaine de la gestion du changement comporte trois
composantes a savoir I’internalisation, I’esprit de créativité et I’exploitation des résultats (CCI,
2017). La gestion du changement « vise a instaurer une culture du résultat grace a
I’internalisation, au développement des compétences techniques et comportementales et de
I’esprit d’initiative, et a I’exploitation des résultats, 1’objectif étant de créer une organisation
apprenante » (CCI, 2017, p.11).

Selon I’¢tude du CCI (2017), I’instauration d’une culture du résultat est avancée dans les
agences onusiennes actives en Afrique subsaharienne. Le développement des capacités du
personnel a surtout consisté en I’organisation de formations visant a garantir le respect des
procédures et techniques associées a la mise en ceuvre de la GAR, et a en particulier ét¢ axé sur
les capacités de planification et de communication de I’information (CCI, 2017). En outre, bon
nombre de formations ont été réservées a certains groupes de fonctionnaires, a savoir ceux qui
s’occupent de la planification, du suivi et de 1’évaluation (CCI, 2017). La mise en ceuvre de
I’internalisation ; le leadership (esprit de créativité) et I’utilisation des résultats ont atteint des
niveaux respectifs de 4/5 ; 4/5 et 3/5 soit 80 % ; 80 et 60% (CCI, 2017).

Dans les organisations non gouvernementales internationales et les agences bilatérales de
développement international ceuvrant en Afrique subsaharienne en matieére de promotion de la
sant¢ sexuelle et reproductive ; de lutte contre le paludisme, la tuberculose et le VIH, les outils
d’apprentissage professionnel autodirigé portent généralement sur des opérations mécaniques
(Fien-Helfman et al., 2019). Selon I’étude de Fien-Helfman et al. (2019), plusieurs facteurs
contribuent grandement a influencer les mentalités et a promouvoir |’apprentissage
transformateur, parmi lesquels ’existence d’un plan et d’une stratégie GAR clairement
communiqués et avec lesquels chacun peut s’accommoder ; I’adoption d’un processus de
gestion du changement tenant effectivement compte de la maniére dont les personnes changent.
Gestion de la responsabilité : Pour le CCI (2017), la GAR exige un systéme de
responsabilisation multidimensionnel qui permette d’obtenir un impact collectif aux niveaux
micro, méso et macro, et suppose de recourir a des mécanismes de responsabilisation verticale
a tous les niveaux et de responsabilisation horizontale en ce qui concerne 1’ensemble des entités

et des partenaires de développement international. Selon cette étude, « des mesures de
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responsabilisation collective commencent a voir le jour, mais il est nécessaire de mieux
comprendre cette notion et de définir un cadre de responsabilisation collective et
d’apprentissage appropri¢ » (CCI, 2017, p.7)
Pour Vahamaki et al. (2019), le systéeme de développement international en Afrique fait face a
un certain nombre de défis systémiques qui rendent le partenariat pour 1’obtention de résultats
et d’un impact collectif favorisant la responsabilisation collective trés difficile sinon impossible
a I’état actuel. En effet, le domaine du développement international en général (Vahamaki et
al., 2019) et en particulier celui de la santé en Afrique au sud du Sahara est I’ceuvre d’une
multitude d’acteurs multilatéraux et bilatéraux avec des cadres de gouvernance externe
différents (Cordova-Pozo et al., 2018 ; Vahamaiki et al., 2019). De plus, le systéme de
financement des agences multilatérales, des agences bilatérales et surtout des organisations non
gouvernementales internationales crée de la concurrence, renforce les silos fonctionnels, limite
ainsi les modes de travail conjoints et intégrés (Cordova-Pozo et al., 2018 ; Hushie, 2019 ;
Vihamaiki et al., 2019).

3.2. Efficacité organisationnelle
« L’ Assemblée générale a souligné que la mise en ceuvre de la GAR n’était pas une fin en soi,
mais plutét un moyen de renforcer 1’efficacité organisationnelle et d’obtenir des résultats dans
le domaine du développement » (CCI, 2017, p.21). Les résultats de cette revue systématique en
matiere de I’efficacité organisationnelle sont structurés en quatre parties : utilisation des
résultats comme base pour prise de décision par les agences de développement international ;
I’utilisation de I’information sur les résultats a des fins de gouvernance ; planification, mesure,
suivi et évaluation a DI’échelle du systeme de développement international, et enfin la
collaboration, partenariat et responsabilité collective.
Utilisation des résultats comme base pour la prise de décisions : Mulongo et al (2015) ont
montré que les acteurs de développement international du secteur de la santé en Afrique de
I’Ouest ont amélioré la gestion de connaissances et I'utilisation des informations ainsi générées
pour améliorer la conception du programme, affiner les stratégies du programme,
opérationnaliser la planification et éclairer la prise de décision de la direction grace a la méthode
de GAR. « Des exemples notables de plates-formes de communication existantes qui peuvent
étre exploitées a I’avantage de la région sont le portail de photos en ligne et le portail de
connaissances sur la patate douce » (Mulongo, 2015, p.13, traduction libre). La GAR,
I’utilisation des informations a servi énormément aux agences onusiennes a gérer le portefeuille
de programmes et de projets et accessoirement a réorienter les ressources (Grittner, 2013 ; CClI,

2017).
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Depuis un certain temps, on assiste en République démocratique du Congo, grace a I’adoption
de la GAR et en se basant sur les résultats des programmes passés, on assiste a une affectation
de ressources importantes a des problémes spécifiques de santé comme le paludisme, la
tuberculose et le VIH/SIDA en lieu et place d’un appui global du systéme de santé. (Trop, 2011
; Mayaka, 2015). Selon 1’étude menée par Otundo (2019) et celle de Tarnoff (2015), pour
mesurer ’efficacit¢é de la GAR par I’Agence américaine de développement international
(USAID) dans le domaine de la santé¢ en Afrique subsaharienne, la GAR a une influence
significative sur la performance des projets en termes d’impact général sur la société.
L’adoption d’initiatives de GAR au Kenya est associée a un certain nombre d’avantages comme
une mise en ceuvre améliorée des plans et des programmes et 1’obtention de résultats
quantifiables (Otundo, 2019). Les résultats ont été systématiquement utilisés notamment par les
agences de coopération bilatérales pour éclairer les décisions sur quoi ou qui financer ou dans
la conception de programmes de subventions. L'évaluation conclut que les évaluations sont
utilisées a la fois dans les phases de conception et de mise en ceuvre du projet pour réviser les
activités de I’USAID (Vidhaméki & Verger, 2019). Pendant ce temps, 1'évaluation de
I’Organisation des Nations unies (ONU) a noté que [’utilisation a été exercée principalement
dans la gestion du portefeuille de programmes et de projets, au minimum dans le transfert de
ressources, et non dans des domaines tels que la gestion des ressources humaines (Vahamaiki &
Verger, 2019).

Utilisation d’informations sur les résultats a des fins de gouvernance : La stratégie de la
GAR s’intéressait particulierement a 1’utilisation des informations dans le but d’accroitre la
responsabilisation (Vushoma, 2018). Il ressort de ’examen que la contribution la plus
importante de la GAR pour les organisations du systéme des Nations Unies est I’apport d’une
structure permettant de fournir des éléments de preuve des résultats obtenus aux organes de
gouvernance respectifs de ces entités et les Etats Membres utilisent surtout ces éléments de
preuve a des fins de transparence au sujet de [’'usage des ressources (Grittner, 2013 ; CCI, 2017)
L’institutionnalisation du financement basé sur les résultats au Mali a permis 1’adoption des
stratégies pour promouvoir la bonne gouvernance notamment dans le secteur de la santé
(Coulibaly et al., 2020). L’instrument de financement basé sur les résultats a été rapidement
intégré par les principaux instruments verticaux de la santé mondiale comme le Fonds Mondial
et I’ Alliance Gavi (OMS, 2007), tout d’abord car ils ciblent le renforcement d’indicateurs précis
au sein de multiples systémes nationaux dont I’approche facilite le suivi, mais aussi I’émergence
de partenariats publics/privés (Coulibaly et al., 2020). En juillet 2017, le site du Fonds Mondial

fait ainsi état de 381 décisions d’acceptation de financement utilisant I’instrument FBR
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(Coulibaly et al., 2020). En Afrique subsaharienne, la plupart des gouvernements utilisent des
informations sur des résultats pour améliorer la gouvernance et ainsi combattre la corruption
(Vushoma, 2018). On assiste a la contractualisation des hdpitaux publics dans beaucoup de pays
en Afrique au sud du Sahara. Au Mali la Convention d’assistance mutuelle constitue une autre
forme de contractualisation dans laquelle les Associations de sant¢ communautaires (ASACO)
signent des contrats avec les collectivités locales afin d’obtenir des fonds publics pour mettre
en ceuvre des plans d’action annuels dans le domaine de la santé (Vushoma, 2018 ; Coulibaly,
2020).

Vihamaiki et al. (2019) dans leur étude ont conclu que d’autres facteurs tels que les priorités
politiques ou le fait qu’une organisation était un partenaire a long terme semblaient avoir la plus
grande influence sur la décision d’allocation finale dans le secteur de la santé en Afrique.
Planification, mesure, suivi et évaluation a I’échelle du systeme de développement
international : Selon le corps commun d’inspection (2017), les projets de développement dont
la réalisation est généralement conjointe et indivisible exigent un mode de fonctionnement
systémique et appellent donc une planification, une élaboration de programmes, une mise en
ceuvre, un suivi et une évaluation a 1’échelle du systeme (CCI, 2017). La GAR n’a pas eu
d’influence sur les activités a 1’échelle du systéme, mais les progrés réalisés au sein de
différentes entités onusiennes en matiere de planification, de suivi, d’établissement de rapports
et d’évaluation donnent a penser que des bases fondamentales ont été établies (CCI, 2017).
Une analyse montre un stade avancé de développement des cadres stratégiques, des plans et des
dispositifs de communication des résultats de toutes les entités de méme que les progres
accomplis en matic¢re d’évaluation, portant a croire en la capacité de ces organisations dans la
mise en ceuvre du programme 2030 (CCI, 2017). Les nombreuses initiatives de collaboration,
de partenariats mondiaux et d’expérimentations a 1’échelle du systéme, bien que fragmentées,
posent les fondements de cette mise en ceuvre et doivent étre compilées et évaluées (CCIL, 2017).
Plusieurs initiatives entre autres, 1’¢laboration d’une théorie du changement différente a 1’appui
des plans et programmes organisationnels stratégiques ont été lancées surtout par des fonds et
des programmes, ce qui a de grandes chances de démontrer des réalisations conjointes et des
mises en adéquation stratégique (CCI, 2017).

En Afrique subsaharienne, les problémes de mesure et d’évaluation dans le domaine de la santé
restent un défi majeur a relever. Les outils de suivi et formats de mesure sont inadéquats,
incluant les lacunes dans la soumission des outils de suivi a mi-parcours et I’achévement du
projet et I’incohérence dans les formats de mesure (Vahdamaki et al., 2019). Les systémes de

mesure des agences de développement international ne prennent pas en charge la collecte de
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données a long terme requise (Vahamaki et al., 2019) et ont des systémes d’information sur les
interventions qui sont inadéquats pour le suivi et la communication des résultats de méme
qu’une utilisation incohérente des cadres logiques (BAD, 2018). On a noté une mauvaise qualité
des données en raison de systemes de données clients généralement faibles ; les faiblesses de la
mesure des résultats et des impacts a long terme (Tsala, 2019) ; I’absence d’indicateurs d’impact
(Koon, 2019); des incohérences entre les rapports quantitatifs et les objectifs originaux ; une
mauvaise crédibilité des notations et qualité inadéquate des indicateurs, de la base de référence
et des données (OECD, 2017).

Collaboration, partenariats et responsabilisation collective : La réussite des activités
menées a I’échelle du systéme de développement international dans le cadre de la GAR suppose
une gestion conjointe, une collaboration et des partenariats sous des formes intégrées et
interdépendantes (Sambo, 2014). Des mesures de responsabilisation collective commencent a
voir le jour, notamment dans le cadre des dialogues sur le financement qu’organisent la majorité
des entités, de méme que 1’¢élaboration de budgets intégrés, mais la responsabilisation collective
est difficile a assurer (CCI, 2017). Les ONGI de développement ont transformé un grand
nombre de leurs pratiques dans le cadre de la mise en ceuvre de la GAR en ceuvrant en
collaboration, en partenariat pour une responsabilisation collective méme si les défis énormes
sont a surmonter (Davies, 2012). Tout comme certaines entreprises multinationales, quelques
ONGI assurent la redevabilité selon les normes mondiales formulées par les organisations entre
autres la Global Reporting Initiative et la Charte des ONGI sur I'impératif de rendre des
comptes, lancée en 2006 (Davies, 2012). Cette charte considére que les efforts déployés
précédemment a 1’échelle internationale ou nationale ne sont pas parvenus a donner une réponse
adéquate aux enjeux globaux en mati¢re de responsabilité collective (Davies, 2012).

Le tableau 3 suivant résume les principaux résultats de ce travail. Les niveaux de mise en ceuvre
varient de 1 a 5 alors que les niveaux d’efficacité vont de tres faibles au niveau élevé en passant
par les niveaux faibles et modérés. Les tirets représentent un manque de données sur ce sujet
ou le fait que ces aspects n’ont pas €t¢ abordés dans les textes analysés.

Le résultat 1 concerne I'utilisation accrue de I’information sur les résultats dans la prise de
décisions stratégiques par la direction générale et repose sur la production de I’information sur
les résultats (considérée ici comme niveau treés faible si isolée) ; a la gestion continue de
connaissance (considérée pour ce travail comme niveau faible) ; 1’utilisation de I’information
dans la prise de décision stratégique (nous considérons niveau modéré) et le recours accru a la

gestion adaptative (nous considérons niveau ¢levé).
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Le résultat 2 se rapporte au renforcement de 1’utilisation des résultats a des fins de gouvernance
notamment dans ’exercice de la fonction de controle (critérel), de 1’audit (critére 2) et de
I’évaluation (critére 3) en termes de la transparence, la cohérence et la complémentarité (critere
4), et de la définition des grandes orientations en fonction des résultats (Davies, 2012) (critére
5) ; I’atteinte de moins de 2 criteéres est considérée comme tres faible dans ce travail ; I’atteinte
de 2 critéres est considérée comme faible ; 3 a 4 critéres comme modéré et 1’atteinte des 5
critéres comme ¢€levé.

Le résultat 3 concerne la rationalisation et I’amélioration a 1’échelle du systéme de la
planification, du suivi, de I’évaluation et de I’établissement de rapports. Les criteres sont (CCI,
2017): les plans et objectifs clairs ; relations de cause a effet dans la chaine de résultats ; action
systémique ; mesure de la performance ; suivi et évaluation. Les niveaux sont évalués selon le
méme schéma que précédemment.

Le résultat 4 concerne la collaboration, le partenariat et la responsabilisation collective qui sont
évalués en fonction de 5 criteres selon le CCI (2017). 11 s’agit de 1’¢élaboration de programmes
communs ; des méthodes d’évaluation partagées ; des activités complémentaires ; de la
communication continue et du soutien structurel. L’existence de moins de deux critéres est
considérée comme tres faible ; la présence de deux critéres est considérée comme faible ; la
présence de 3 ou 4 criteres est considérée comme modérée alors que celle des 5 critéres est
considérée comme ¢€levée. Le tableau ci-apres résume les principaux résultats en fonction des

auteurs et autrices.
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Tableau 2 : Résumé des résultats de la revue de littérature en fonction des auteurs et autrices

Auteur(s) Anné Méthodologie/approc Résultats clés

e he

Mise en ceuvre Efficacité organisationnelle

Pilier Pilier Pilier3 Pilier4 Pilier Résulta Résulta Résulta Résulta

1 2 5 ts 1 ts 2 ts 3 ts 4
CCI 2017  Evaluation quantitative Nivea Niveau Niveau Niveau Nivea Modéré Modéré Modéré Faible
au niveau des agences u4 4 4 4 u3
de ’ONU
Bajwa et al 2019  Evaluation quantitative Nivea Niveau Niveau Niveau - Modéré Modéré Faible  Faible
au niveau des agences u4 4 4 4
bilatérales
Wone et al 2012  Evaluation qualitative Nivea Niveau Niveau Niveau Nivea - - - -
au niveau des pays u4 4 4 4 u?
africains des dispositifs
de GAR
Bester et al 2012  Evaluation quantitative Nivea Niveau Niveau Niveau - Modéré Modéré Faible  Faible
au niveau des de u3 3 4 3
I’ONU
Trop M. 2011  Evaluation qualitative Nivea Niveau Niveau Niveau Nivea - - - -
de la mise en ceuvre de u 4 4 4 4 u3l
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Auteur(s) Anné Méthodologie/approc Résultats clés

e he

Mise en ceuvre Efficacité organisationnelle
Pilier Pilier Pilier 3 Pilier4 Pilier Résulta Résulta Résulta Résulta
1 2 5 ts 1 ts 2 ts 3 ts 4

la déclaration de Paris

en RDC.

Mulongo etal 2015  Evaluation qualitative Nivea Niveau Niveau Niveau Nivea Modéré Modéré Faible  Trés

auniveau des ONGlen u4 4 4 4 u? faible
Afrique
Ika et al 2015 FEtude empirique sur - - - - - Modéré Modéré Faible  Faible

P’efficacité de GAR

santé maternelle

Fien-Helfman 2019 FEtude empirique sur - - - - - Modéré Modéré Faible  Faible
et al I’efficacité de GAR des
projets de DFID en
Afrique
Viahamékietal 2019  Analyse qualitative des - - - - - Modéré Modéré Faible  Faible
effets de GAR sur les
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Auteur(s) Anné Méthodologie/approc Résultats clés

e he

Mise en ceuvre Efficacité organisationnelle
Pilier Pilier Pilier 3 Pilier4 Pilier Résulta Résulta Résulta Résulta
1 2 5 ts 1 ts 2 ts 3 ts 4
projets de la Banque
mondiale
Otundo et al 2019  Analyse qualitative des Nivea Niveau Niveau Niveau Nivea Modéré Modéré Faible  Faible
effets de GAR sur les u4 4 4 4 u?
projets de USAID en
Afrique de I’ouest
Wone, I. 2018  Analyse qualitative des Nivea Niveau Niveau Niveau - - - - -
défis de la mise en u4 4 4 4
cuvre de GAR en
Afrique
Grittner et al 2013  Analyse qualitative des - - - - - Modéré Modéré Faible -
effets de GAR sur les
projets des agences

bilatérales en Afrique
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Auteur(s) Anné Méthodologie/approc Résultats clés

e he

Mise en ceuvre Efficacité organisationnelle
Pilier Pilier Pilier 3 Pilier4 Pilier Résulta Résulta Résulta Résulta
1 2 5 ts 1 ts 2 ts 3 ts 4
Coulibaly etal 2020  Analyse qualitative de Nivea Niveau Niveau Niveau Nivea - - - -
mise en ceuvre de u3 4 4 4 u3
GAR au Mali
Caffin, J. H. 2018  FEtude qualitative sur la Nivea Niveau Niveau Niveau Nivea Modéré Elevé Faible  Faible
performance de GAR u4 4 4 4 u4
pour les projets de la
Banque mondiale et

USAID

Résultats 1= Utilisation des résultats comme base pour la prise de décisions, Résultats 2 = Utilisation d’informations sur les résultats a des fins
de gouvernance, Résultats 3 =Planification, mesure, suivi et évaluation a 1’échelle du systeme de développement international, Résultats 4 =

Collaboration, partenariats et responsabilisation collective
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4. Discussion
Cet article avait pour but d’analyser les progrés réalisés en termes de mise en ceuvre et
’efficacité organisationnelle obtenue de la GAR par les agences de développement en Afrique
subsaharienne dans le secteur de la santé.
Mise en ceuvre : gestion stratégique : L’analyse des résultats de cette revue de littérature
montre que la mise en ceuvre de la gestion stratégique qui concerne les fondements théoriques
de la GAR a atteint le niveau 4. Ces résultats concordent avec ceux obtenus par Bajwa et al.
(2019) pour qui les agences de développement international avaient des stratégies claires de
GAR leur permettant de fixer un but clair (84,5 %) ; d’un cadre de gestion du changement
permettant (76,3 %) et d’un dispositif de responsabilisation (77,4 %). En revanche, dans leurs
séries, Wone et al. (2012) ont trouvé les insuffisances conceptuelles, 1’absence d’un plan de
suivi et évaluation des performances et I’absence de lien logique entre les différents niveaux
d’objectifs des Plans nationaux de développement sanitaire constituant un frein pour les
agences de développement méme celles qui avaient des stratégies claires de GAR.
Mise en ceuvre, gestion opérationnelle : Nos résultats ont montré que la mise en ceuvre de la
gestion opérationnelle a atteint le quatriéme niveau, notamment en ce qui concerne 1’élaboration
du cadre de résultats stratégiques et du cadre de résultats de programmes et projets. Ces résultats
concordent avec ceux de Bajwa et al. (2019) selon lesquels les agences de développement
international avaient des cadres de résultats stratégiques et des cadres de résultats de
programmes et projets leur permettant de fixer des objectifs clairs (84,6 %), d’¢établir le lien de
causalité dans la chaine de résultats (77,4 %) et de fixer les indicateurs de performance (80,4
%). Mais selon leur analyse du CCI (2017), le mode de financement du systéme de
développement des Nations Unies empéche les entités de mettre en ceuvre la GAR comme il se
devait, étant donné que leurs ressources ne sont pas prévisibles et sont en grande partie
préaffectées.
Mise en ceuvre, responsabilisation et gestion de I’apprentissage : L.’analyse des données de
notre étude montre que la responsabilisation et la gestion de I’apprentissage ont atteint le niveau
4 dans la mise en ceuvre dans plusieurs agences de développement. Mulongo et al (2015) ont
aussi conclu a une nette amélioration de la production, de la communication et de
I’apprentissage des connaissances par les organisations non gouvernementales et les agences
bilatérales de développement ceuvrant dans le secteur de la santé en particulier en matiére de
I’amélioration du systéme sanitaire ; la lutte contre le VIH/SIDA, la tuberculose et le paludisme.

Ika et al. (2015) ont trouvé que les agences font face a de grandes difficultés techniques et que
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les différentes agences bénéficiaires du financement de la Banque mondiale se concentrent sur
les produits plutdt que sur les réalisations et ont consacré trop de ressources humaines a la
communication de I’information financicre.

Mise en ceuvre, gestion du changement : L’instauration d’une culture du résultat dans les
agences selon cette revue a atteint en moyenne le quatriéme niveau. Ces résultats sont
comparables avec ceux de Fien-Helfman et al. (2019) selon lesquels les organisations non
gouvernementales internationales et les agences bilatérales de développement international
ceuvrant en Afrique subsaharienne dans le secteur de la santé ont suffisamment d’outils
d’apprentissage professionnel autonomes qui portent généralement sur des opérations
mécaniques. Cependant, les mémes auteurs estiment que les améliorations notées ne
comportent pas tous les éléments d’une mise en ceuvre réussie de la GAR et des efforts restent
a faire pour parvenir a I’instauration totale de la culture de résultats (Fien-Helfman et al., 2019).
Mise en ceuvre, gestion de la responsabilité : L’analyse de nos données a montré que les
agences du systeme de développement international travaillent pratiquement en silos. Ces
résultats sont comparables a ceux de I’OMS (2011) et de Otundo (2019) selon lesquels la
responsabilisation collective autour des réalisations partagées entre plusieurs organisations est
difficile a assurer, car I’examen montre que son succes repose sur un ensemble de conditions
requises pour un impact collectif, en particulier d’avoir un programme commun, des méthodes
de mesure partagées, des activités complémentaires, des contacts permanents et un soutien
structurel, ce qui est loin d’étre aisé (Otundo, 2019). Barnes et al. (2014) trouvent que dans le
cas particulier des agences onusiennes telles que I’OMS et le Fonds mondial, I’intégration
cohérente et complete de la GAR en ce qui concerne la responsabilisation collective est limitée
par le processus externe auquel ces organisations sont soumises. Ce processus conduit de
I’extérieur a « favoriser une approche réactive et fragmentée, plutoét qu’une intégration globale
et intégrée de la gestion axée sur les résultats » (OECD, 2017, p.18).

Efficacité organisationnelle, utilisation des résultats comme base pour la prise de
décisions : Selon I’examen de nos données, 1’utilisation des informations sert moyennement
aux agences comme base pour la prise de décision. Ces résultats sont comparables a ceux de
Trop (2011) selon lesquels en République démocratique du Congo, I’adoption de la GAR et en
se basant sur les résultats des programmes passé€s, on assiste a une affectation de ressources
importantes a des problémes spécifiques de sant¢ comme le paludisme, la tuberculose et le
VIH/SIDA en lieu et place d’un appui global du systéme de santé. Viahdmiki et al. (2019), les
résultats ont été systématiquement utilisés notamment par les agences de coopération bilatérales

pour éclairer les décisions sur quoi ou qui financer ou dans la conception de programmes de
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subventions. Cependant, Denhere (2019), de son coté, avait trouvé que l’intégration des
principes centrés sur les résultats dans le systéme de gestion des ressources humaines est récente
et fait face a des défis énormes.

Efficacité organisationnelle, utilisation d’informations sur les résultats a des fins de
gouvernance : L’utilisation des résultats a des fins de gouvernance est globalement modérée
selon I’analyse de nos données. En Afrique subsaharienne, la plupart des gouvernements
utilisent des informations sur des résultats pour améliorer la gouvernance et ainsi combattre la
corruption (Vushoma, 2018). L’instrument de financement basé sur les résultats a été
rapidement intégré par les principaux instruments verticaux de la santé globale comme le Fonds
Mondial de lutte contre le VIH/SIDA et 1’Alliance Gavi (OMS, 2007), tout d’abord car ils
ciblent le renforcement d’indicateurs précis au sein de multiples systémes nationaux dont
I’approche facilite le suivi, mais aussi I’émergence de partenariats publics/privés (Coulibaly et
al, 2020). Toutefois, ces éléments sont principalement utilisés a des fins de transparence au
sujet de I'usage des ressources et cette utilisation n’a pas garanti un engagement crédible a
encourager la coordination et promouvoir la coopération en matiere de contrdle et de
gouvernance par la gouvernance africaine (CCI, 2017). La réforme de la politique de GAR
connait une faible progression a cause du manque de reconnaissance de I’asymétrie de pouvoir
par les pays membres et de I’accent mis sur la forme et non sur la fonction (CCI, 2017).
Efficacité organisationnelle, planification, mesure, suivi et évaluation a I’échelle du
systéme de développement international : Selon nos résultats, la GAR n’a pas eu d’influence
sur les activités a I’échelle du systéme en matiere de planification, de suivi, d’établissement de
rapports et d’évaluation. Ces résultats contrastent avec ceux du CCI (2017) qui trouvent que de
nombreuses initiatives de collaboration, de partenariats mondiaux et d’expérimentations a
I’échelle du systéme, bien que fragmentées, posent déja les fondements d’une mise en ceuvre et
doivent étre compilées et évaluées. Plusieurs initiatives entre autres, 1’¢laboration d’une théorie
du changement différente a I’appui des plans et programmes organisationnels stratégiques ont
été lancées surtout par des fonds et des programmes, ce qui a de grandes chances de démontrer
des réalisations conjointes et des mises en adéquation stratégique (CCI, 2017). En Afrique
subsaharienne, une multitude d’acteurs dans le secteur de la santé ne permet pas de croire que
la panification commune soit possible. En effet, les ONGI ; les agences bilatérales et
multilatérales ont chacune leurs propres lignes directrices et ciblent les zones d’intervention
sans concertation avec les autres, d’ou les chevauchements ; les manquements et une difficile

attribution d’impact.
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Efficacité organisationnelle, collaboration, partenariats et responsabilisation collective :
L’analyse de nos données montre que 1’agenda 2030 des Nations Unies et 1’agenda 2063 de
I’Union africaine offrent des cadres de concertation et de collaboration autour des défis
sanitaires en Afrique subsaharienne (Wone, 2018). S’agissant de la responsabilisation
collective, I’analyse montre que dans le cadre de nouvelles initiatives, comme le dialogue sur
le financement et la mise en place d’un budget intégré, les partenaires sont incités a se pencher
sur la question des ressources et a commencer d’examiner les questions de partenariat et de
gouvernance compte tenu des ressources allouées (Wone, 2018). Mis a part ces cadres
théoriques, le partenariat et la responsabilisation collective font face a certaines difficultés. Ces
résultats ne sont pas surprenants vu le paysage des acteurs impliqués qui travaillent pour les
mémes bénéficiaires, mais qui sont financés parfois par des bailleurs avec des intéréts

contradictoires (Balique, 2011)
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Conclusion

Auterme de cette recherche, nous avons étudié la mise en ceuvre et I’efficacité organisationnelle
de la GAR. Nous avons pu noter que la mise en ceuvre progressive de la GAR a atteint en
moyenne le niveau 3 a 4 en matic¢re de gestion stratégique ; le niveau 4 pour ce qui concerne
les domaines de la gestion opérationnelle, de la responsabilisation et de la gestion de
I’apprentissage et les piliers liés a la gestion du changement. Quant a la mise en ceuvre des
piliers liés au domaine de la gestion de la responsabilité, beaucoup d’efforts restent a faire
puisque le niveau atteint varie entre 1 et 2. L’efficacité organisationnelle est en moyenne
modérée en ce qui a trait a I’utilisation des résultats comme base pour la prise de décisions
stratégiques et a 'utilisation d’informations sur les résultats a des fins de gouvernance. En
maticre de planification, mesure, suivi et évaluation en interne, les résultats sont encourageants.
Cependant, a I’échelle du systeme, les défis sont énormes sur le plan de la collaboration, des
partenariats et de la responsabilisation collective. Mais la mise en ceuvre de la GAR par ces
agences est un processus continu et d’amélioration progressive alors que notre étude porte sur
des travaux qui s’étalent sur une période de 7 ans, d’ou la nécessité d’une étude empirique

longitudinale.
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