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Contexte  

En 2008, on a fait appel à IHP+Results1 pour suivre les progrès ayant été accomplis 
par rapport aux engagements qui ont été pris par les signataires de l’IHP+ dans cadre 
du Pacte mondial et des accords nationaux. Les leçons tirées de la mise en œuvre 
d'un processus de suivi des progrès en 2009 a mené à l'élaboration d'une série de 
mesures standards de performance pour les partenaires de développement et les 
gouvernements nationaux, qui seront utilisées en 2010. La plupart des mesures sont 
fondées sur les indicateurs ayant été établis dans la Déclaration de Paris, adaptées au 
secteur de la santé. Un résumé des conclusions sera présenté dans les scorecards 
des partenaires et des pays.   

Dernières nouvelles sur les progrès accomplis 

• 252 partenaires de développement et gouvernements, membres d’IHP+ ont 
accepté de participer au processus 2010 de suivi des progrès et de fournir des 
données en ce qui concerne les mesures standards de performance ayant été 
convenues. En 2009, il y en avait 9. 

• Un outil d’enquête et des documents d’orientation ont été élaborés et distribués afin 
de promouvoir une certaine uniformité dans la présentation de rapports (versions en 
anglais et en français) reflétant le plus possible les plus récentes directives de 
l'enquête de Paris. 

• La collection de données a commencé le 2 septembre et la majorité des données 
avaient été reçues à la fin du mois d’octobre. 

• À la fin du mois de novembre, 23 agences avaient fourni des données et 2 agences 
étaient sur le point d'envoyer les leurs.  

 
Expérience et défis 
 
• L’entente au sujet du cadre de suivi des progrès qui a été conclue grâce au groupe 

de référence (SuRG) a mené à une plus grande sensibilisation à l’égard du 
processus de suivi 2010 d’IHP+Results et à un plus grand engagement envers 
celui-ci. 

• L’approche simplifiée et l’alignement sur le suivi de la Déclaration de Paris a mené 
à l’utilisation d’une plus grande quantité de données quantitatives dans l’analyse 
des progrès. 

• Des difficultés sont survenues dans l’etablissement des bases de référence claires 
et cohérentes. 

• Déterminer, au moyen de techniques de triangulation, des données autodéclarées 
de façon significative, sans augmenter les coûts de transaction, est difficile et exige 
davantage de réflexion. 

Prochaines étapes 
                                                        
1 Consortium indépendant Nord-Sud. Pour obtenir de plus amples renseignements, visitez le site Web 
www;ihpresults.net 
2 10 pays : Burkina Faso, Burundi, Djibouti, RDC, Éthiopie, Mali, Mozambique, Népal, Niger, Nigeria 
7 agences bilatérales : Australie, Belgique, Pays-Bas, Norvège, Espagne, Suède, Royaume-Uni 
8 agences multilaterales : Commission européenne, GAVI, Fonds mondial, ONUSIDA, UNICEF, FNUAP, Banque 
mondiale, OMS 
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• Une ébauche des scorecards des partenaires et des pays sera proposée en 

décembre à des fins de discussion ultérieure du mois de janvier au début du mois 
de février. 

• Le deuxième rapport d'IHP+Results doit être publié en mars 2011. 
• Continuer à travailler en étroite collaboration avec l’Équipe spéciale de l’OCDE-

CAD sur la santé comme secteur commun (Task Team on Health as a Tracer 
Sector) et le processus de l’enquête de Paris pour minimiser les coûts de 
transaction, éviter le chevauchement et promouvoir l’apprentissage au sujet de 
l’IHP+ à plus grande échelle. 


