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Eh 19%, le Conseil du COHRED a recommandé |a création d une Equi pe
spéci al e sur |es conpétences en R\ES, placée sous |a présidence de Mary Ann
Lansang, nenbre du Gonseil. La présente publication, qui inaugure une série
consacrée aux «conpétences de R\NES», refléte les débats qui ont eu lieu dans le
cadre de |'atelier du GHED sur la définition des priorités de |a recherche, orga-
nisé a Mnille (Philippines) du 13 au 15 nai 1997. Les interventi ons des participants
ont été intégrées et résunges par M A Lansang. La couverture et |a mse en pages
assi stée par ordinateur sont dues a Hannel ore Pol anka, assistante chargée de |'in-
formati on au CCHRED.

*Rubli é dans sa version originale en anglais sous le titre Essential National Health
Research and Priority Setting: Lessons Learned, GOHRED docunent 97.3
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Pr éf ace

La définition des priorités est un processus inportant, indispensable a |’ adninis-
tration des activités de recherche en natiere de santé dans un pays, en particu-
lier pour pernettre une bonne répartition de ressources hunaines et financieéres
bien souvent |initées. Pour que |a définition des priorités repose sur des critéres
rationnels, il s agit de conbiner des infornations de base et des capacités d ana-
|'yse avec un rai sonnenent et un jugenent sol i denent étayés. Cest un facteur
essentiel pour les activités de recherche nationa e essentielle en santé (R\ES
nenée par les pays. Il en découle que la définition des priorités pour |a recherche
en santé est un élénent crucial du dével oppenent de |a R\ES dans un pays.

Les expériences de définition des priorités continuent a s’ accunuler dans le
nonde entier. S le cadre théorique de cette activité, ses perspectives et ses
nodal i tés pratiques peuvent varier d un pays a |’'autre, son inpact est |e néne
partout : la définition des priorités guide |es pays dans la planification de leurs pro-
granmes de recherche en santé, dans la nobilisation et la répartition de leurs res-
sources de recherche et dans |e renforcenent de | eurs capacités |ocal es de
recher che.

Q, jusquici, les infornations sur ces expériences nationales n' avaient pas fait
|"objet dune étude et d une anal yse systénatiques. Cest ce qui a poussé e
Qonsei | du GCHRED a créer une équi pe spécial e chargée de se pencher sur ces
expériences et de proposer des procédures et des néthodes angliorées de défi -
nition des priorités. Toutes ces dénarches sont fondées sur |'objectif prinordia du
QOHED |’ équité dans | a recherche en santé au profit du dével oppenent.

Nous espérons que | es groupes concernés a tous |es échel ons — districts, pays et
niveau international, trouveront dans cette publication un instrunent utile, qui les
encourage a s’ engager dans un processus scientifique et systénatique de colla-
boration. Mirquée par un esprit de transparence, cette conception est gui dée
par un respect authentique des val eurs et des besoins ressentis par |a popul ation.

Cest pour cette raison que je suis particuliérenent heureux de présenter cette
publication. A n'en pas douter, elle contribuera & |a poursuite du dial ogue sur
cette question crucial e de la définition des priorités.

Au nomdu Conseil du CCHRED :
CHARAS SUMNVELA, M D., Président



RESUME SUCCI NCT

La recherche nationd e essertielle en saté et la définition des priorités @ les
|l egons de | expéri ence

Tout processus congu pour définir les priorités devra toujours

tenir conpte des questions fondanental es : qui sont ceux dont
on entend |a voix, qui sont ceux dont |es points de vue |’ enpor -
tent, et, dufait néne, qui sont ceux dont les intéréts sont servis.

—Qonmi ssi on sur |a recherche en santé au serv-
ice du dével opperent, 1990 —

Les intéréts des pays en dével oppenent en natiére de santé n'ont pas recueilli |’ appui
nécessaire. La proportion des fonds de recherche-dével oppenent consacrés a |’ échelle
nondi al e aux probl énes de santé des pays en dével opperment n’a pas augnenté, nalgré
le lourd fardeau que fait peser |a nal adie sur ces pays. Gette injustice flagrante exige des
mesures correctives, de la part des pays en dével oppenent et en faveur de ces pays. La
recherche national e essentielle en santé (R\ES) représente a cet égard une stratégie au
potentiel considérable, recormandée par |a Cormission sur |a recherche en santé au serv-
ice du dével oppenent .

De nonbreux pays ont répondu a | appel |ancé par |a Gonmission, en fixant des priorités
a la recherche dans | e donaine de la santé et en appliquant une stratégi e de base pour |e
dével oppenent de | a R\ES. Les enseignenents que |'on peut tirer de |’ expérience acqui se
par ces pays et la nmise au point d une dénarche systénatique pourraient angliorer |es
capaci tés de définition de priorités. La présente brochure passe en revue | es expériences
passées et propose des procédures angliorées de définition des priorités. Uh grand nonbre
de lecons utiles ont été retenues :

Premerenent, il est possible de réunir des partenaires différents pour conduire des consul -
tations, instaurer un dialogue et prendre des décisions. Bon nonbre des nesures prises en
relation avec la R\ES ont été narquées par une |arge participation de divers groupes.



Toutefois, il faut garantir une participation plus inportante, en s'attirant en particuier le
concours de représentants des conmunaut és, de responsabl es politiques et du secteur
privé, en utilisant des néthodes systénatiques de recueil dinfornations et de recherche du
consensus. Les organi snes représentatifs et conpétents des pays en dével oppenent
devraient s’ efforcer de nouer des relations de partenariat avec |es organisations internatio-
nales et |es institutions donatrices.

Deuxi enenent, |’ anal yse de |a situation sanitaire fait partie intégrante de tout exercice
rationnel de définition des priorités. Toutefois, |e cadre anal ytique ne saurait étre axé excl usi -
venent sur |es connai ssances nouvel l es, |es nesures quantitatives nouvel les ou | es nouvel | es
techni ques. Les avancées scientifiques du coté de |’ «offre» de santé doivent étre équilibrées
du coté de | a «denande» : anal yses des besoins de santé, attentes de |a popul ation, ten-
dances qui énergent dans |a soci été.

Troisienenent, |a définition des priorités est par sa nature néne un processus politique.
Les pays doivent faire la part de larigueur et de la spontanéité, nais il inporte de préserver
la transparence et des responsabilités clairenent définies. |l est possible d'y parvenir par |'ou-
verture et |e respect mituel, grace a une conpréhension cormune des critéres, grace a un
consensus sur | e processus de sélection et au noyen d' une synthése et d une spécification
attentive des priorités de la recherche. B ant donné |a nature dynanique et changeante
des situations de santé et de nal adie, |es procédures doivent intégrer les notions ditération
et de flexibilité, par un suivi et une rééval uation périodiques du progranme de recherche.

Ansi, sur la base du cadre de la RES la définition des priorités de |a recherche en santé
est un processus itératif d éval uations systénatiques et scientifiques de |’état de santé, des
systenes de santé et des systenes de recherche en natiére de santé, associé a des ana-
lyses systénatiques et scientifiques des denandes des utilisateurs, des besoins ressentis et des
va eurs.

Quatriénenent, une diffusion et une nise en omvre intensives et inaginatives de pro-
granmes nati onaux de recherche bien congus est un inpératif, tant a |’ échel on national
qu au plan nondial . Les pays eux-nénes doivent reconnaitre que |a répartition des res-
sources locales fait partie intégrante de | appropriation authentique du processus. Les institu-
tions international es, quant a elles, devraient accorder davantage d attention aux priorités
de recherche des pays et a |eurs besoins de renforcenent de capacités. Des intéréts inter-
nationaux trop étroitenent ciblés, néne s'ils s appuient sur des techniques parfaitenent
éprouvées, risquent de détourner |'attention et |es ressources des intéréts nationaux ou sub-
nat i onaux.

d nqui enenent, une participation large et active de tous | es groupes concernés est aussi
inportante a |’ échel on nondial qu' au niveau national. Géce a ces interactions, des néca-
ni snes nouveaux devraient voir le jour afin de traiter des questions intéressant la relation
entre le plan national et le plan global. Gtons, par exenple, |la supervision et la redistribution
des fonds de recherche-dével oppenent dans | e donai ne de |a santé aux niveaux gl obal et
national; la gestion de la propriété intellectuelle |'exode des spécidistes; enfin, |es subven-



tions a long terne ou | es contrats négoci és pour que | es prix des produits bi onédi caux soient
soci al enent accept abl es.

La ‘ synthése ascendante’ des priorités national es en nati ére de recherche a |’ échel on
nondial est un objectif qui n'est pas hors de portée, nais qui deneure éloigné. Il ne pourra
étre atteint qu au noyen d exercices plus systénatiques et plus crédibles de définition des
priorités, suivis d une concertation nondial e et d un travail approfondi d analyse et de syn-
these des résul tats nationaux.

En derni ére anal yse, un programme nondi al de recherche en santé ne peut étre fondé
que dans un investissenment nassif dans |es pays en dével oppenent et dans |eur popul ation.
Il s’agit de renforcer les capacités internes des divers groupes concernés d anal yser |eurs
probl énes et besoins de santé, de fixer les priorités, de recueillir des ressources, et de partici -
per sur les plans national et international ala conception, la nise en cevre et |’ éval uation
des programmes de recherche et de santé. Telle est la voie qui conduit au dével oppenent
équitabl e par la recherche en santé, qui deneure un défi a relever a |’ échelle nondiale et
qui reste notre objectif.



| NTRODUCTI ON

Mary Ann Lansang

En 1990, |a Cormission sur |a recherche en santé au service du dével oppenent
appel ait |es pays en dével oppenent a entreprendre des activités de recherche
national e essentielle en santé (R\ES), instrunent puissant d équité en natiére de
santé et de dével oppenent. La Conmission voyait dans |a RNES non seul enent un
outil d anglioration de la santé publique, nais encore un noyen d anéliorer |a situa-
tion écononique des pays, grace a une popul ation plus productivel. Depuis cette
date, de nonbreux pays ont répondu a cet appel en définissant des priorités national es
pour |a recherche en santé et en appliquant diverses stratégies de R\ES en fonction de
leur situation particuiére

Lhe enquéte portant sur neuf de ces pays a permis de dégager des tendances nou-
velles dans la définition des pricrités: 2

* ouverture a une tres |arge participation (responsabl es politiques, prestataires de serv-
ices de santé, chercheurs et représentants conmunautaires);
consultations a large assi se au noyen de séninaires nationaux et sub-nationaux,
ainsi que discussions de groupes sur un thene précis;
utilisation de données quantitatives et qualitatives;

« supervision par un petit groupe de travail ou comté techni que.

En revanche, |’ utilisation de critéres pour la définition des priorités varie d un pays a
|"autre, alant de |’ absence de criteres explicites a de longues listes de critéres tels que : far-
deau de |a nal adi e, urgence, denande percgue, inportance des recherches antérieures,
faisabilité technique, écononmique, politique et culturelle; pertinence par rapport au plan de
santé national et inpact attendu des interventions proposées. Parni |es pays appliquant des
criteres, rares étaient ceux qui s'étaient dotés de directives explicites sur |a naniere de les
appliquer. En outre, la plupart des pays n'ont pas indiqué par qui les criteres avaient été
congus, ni sur quelles bases objectives et noral es | es décisions avaient été prises.

Ges expériences faites dans divers pays doivent étre étudiées et angliorées pour guider
de nani ére systénatique les initiatives qui sont et qui seront prises & |’ échelon national afin
de nettre au point et a d appliquer des progranmes de recherche. Les pays devrai ent aussi
faire valoir leurs expériences et |eurs besoins dans |e débat international sur la santé, afin de
participer ala définition des priorités pour |a recherche en santé a |’ échel on gl obal .

@ nanuel tire les ensei gnenents des expériences réalisées par |es pays ayant utilisé la
stratégie de R\NES pour définir leurs priorités de recherche. Les é énents efficaces des initia-
tives prises ont été recensés, les points faibles ont été renforcés afin de formul er des |ignes



directrices susceptibles d aider |es pays a concevoir, articuler et nettre en cevre leur propre
programme de recherche.

' EVOLUTI ON RECENTE DE LA RECHERCHE-
DEVELOPPEMENT EN SANTE DANS LE MONDE

Les événenents inportants qui ont narqué |e secteur de la santé a |’ échel on nondial au
cours des cing derniéres années ont exercé, et continueront a exercer une influence naj eure
sur la répartition des ressources dans |e secteur, au niveau nondial corme a |’ échel on
national . Presque tous |es pays en dével oppenent et |es nministres de la santé ont eu
connai ssance du Rapport sur |e dével oppenent dans | e nonde 1993, publié par |a Banque
nondiale et intitué Investir dans la santé, et du débat sur la notion d «années de vie cor -
rigées de |'incapacité» (disability-adjusted life years — DALYs ), proposée comme donnée de
base pour la définition des priorités. Dans de nonbreux pays, une vague de réfornes inpor -
tantes du secteur de |a santé est en train de déferler, et les notions de dosage secteur
publ i c-secteur privé dans | es services de santé, de financenent de |a santé et de décentrali -
sation sont au coer des débats.

Dans | e domai ne de | a recherche en santé, |'une des suites les plus inportantes du rap-
port de 1993 sur |e dével oppenent dans |e nonde a été le rapport intitulé Investing in Health
Research and Devel oprent publié en 1996 par |e Comité ad hoc de |’ Grgani sati on nondi a-
le de la Santé sur |a recherche en santé concernant |es options dintervention futures. G
rapport propose une procédure de définition des priorités en cing étapes, dont les outils de
décision prinordiaux sont |e fardeau de la nal adie et le rapport entre le colt et |'efficacité
des interventions potentielles ou disponibles. Lh nécani sne global a été proposé pour
nettre en cevre et superviser les initiatives découl ant du rapport du Gomté ad hoc. Par
ailleurs, e Gmté consultatif de |a recherche en santé a lancé, a |’ appui du programme
renouvel é «La santé pour tous» de |’ Qrganisation nondiale de la Santé (QM), |e réseau
«PLANET HERES» (P anning Network for Heal th Research — «réseau de planification pour la
recherche en santé»). Il s'agit dunoutil intégré qui fait appel, entre autres, alalogique ca -
culatoire et a des techni ques de visualisation pour fournir des données a |’ appui de la défini -
tion des priorités et de la répartition des ressources.

Ges propositions et recommandations s'inscrivent dans un contexte général de bai sse des
fonds de recherche-dével oppenent en natiére de santé consacrés aux probl énes des
pays en dével oppenent. Ces ressources, qui en 1986 déja ne dépassai ent pas 5%de |’ en-
senbl e des investissenents dans |a recherche-dével oppenent, n’atteignaient plus que 4,4%
en 1992 34. [Dans le néne tenps, en 1990, |e fardeau de |a nal adie dans |es pays en déve-
| opperent représentait 88,3%du fardeau total 5 pesant sur eux.

Dans ce contexte général, |es pays eux-nénes doivent tenir conpte de ce qui est
«essentiel », cest-adire de |a recherche en santé dont ils ne sauraient se dispenser s'ils



veul ent assurer la santé de leur propre population. Il n'y aura janais suffisanment de res-
sources pour répondre aux besoins de santé de chacun, surtout dans |es pays en dével op-
penent. Le fait de concentrer les efforts sur la recherche essentielle pernet de faire un
nei | | eur usage des ressources disponi bl es dans | e secteur de |a santé, et along terne
conduit a d avantage de gains de santé par dollar dépensé. Lh neilleur état de santé pour
le plus grand nonbre entraine & son tour une productivité accrue et un dével oppenent
économ que plus équitabl e.

METTRE EN EWNVRE LA STRATEG E DE RNES

Le Qonseil de la recherche en santé pour |e dével oppenent (CCHRED) a été créé en
nars 1993 en qual ité de nécanisne a long terne pour nener a bien les activités de la
Conmissi on et de son successeur, |’ Equi pe spécial e de la recherche en santé pour |e déve-
| oppenent. En 1996, |e Conseil du OQOHRED a denandé que soit réalisée une éval uation
internédiaire du processus de R\ES et de |a contribution du GOHRED Uhe équi pe extérieure
d éval uation a fortenent recommandé que, pour pernettre a |la R\ES de progresser vers
| objectif du dével oppenent équitable, |e OQOHRED «rassenbl e | es connai ssances spéci a-
| i sées di sponi bl es» sur | es conpétences en nati ére de R\ES et dével oppe ces connai ssances
plus avant pour en faire des outils efficaces et pratiques de pronotion de la stratégie de
RNESS. Au premier rang des conpétences nécessaires pour |es pays en dével oppenent figu-
rent des néthodes systénatiques de définition des priorités de | a recherche.

Benquil existe quel ques pudlications sur la définition des priorités, les utilisateurs des pays
en dével oppenent se plai gnent souvent du fait que les outils actuel s de définition des prio-
rités sont difficiles & conprendre, sans néne parler de la difficulté de les traduire en étapes
opérationnel | es pratiques. Le présent nanuel a pour objet de conbler ce fossé en aidant |es
pays a nettre en pratique des principes et des néthodes de définition des priorités.

La renforcenent de |a capacité des pays en dével oppenent de définir des priorités en
utilisant |a stratégie de R\ES pourrait déboucher sur |es avantages suivants :

assi stance aux pays pour |’'organisation et la gestion de |a recherche en santé, dans
un contexte narqué par des ressources |initées, par la fragnentation, |a duplica-
tion et |'asynétrie sur le plan de |"infornati on;

infornations utiles pour la répartition des ressources aux niveaux sub-national et
national ;

identification des donai nes ou | es capacités de recherche doivent étre renforcées;
avancenent des notions de responsabilité sociale, d appropriation et de partage
des responsabilités dans |’ exécution du programme de recherche;

anélioration de la contribution du pays & la définition des priorités de | a recherche
nmondial e et a leur nise en oevre;

contribution au rééquilibrage des relations et des partenariats Nord-Sud.



Il est indéniable qu une part inportante des activités de santé au niveau nondia sont
effectuées a |’ échelon national; |'élénment clé si |'on veut voir les pays du Sud jouer un role
plus éninent en natiére de santé internationale, n'est autre que |le renforcenent des capa-
cités de recherche essentielle en santé aux échel ons national et sub-national .

Les principes directeurs proposés dans ce rapport se fondent sur un cadre général dont
ontroweral'illustration ala figure 1-1, et qui a pour objectif premier la notion d équité en
nati ére de santé comme en natiére de dével oppenent. Ce cadre général repose sur une
phi | osophi e «axée sur |a denande», qui s'articule sur une anal yse des besoi ns de santé, des
attentes de |a popul ation et des tendances a |’ oevre dans |a société, contrairenent a une
réfl exi on excl usi venent «axée sur |'offre», qui place |’accent sur |es connai ssances et |es
techni ques nouvel les. Ainsi, |es nani éres de procéder évoquées dans |es principes directeurs
sont ouvertes, dynaniques, interactives et encouragent |a participation. Hles se caractéri -
sent aussi par la participation pluridinensionnelle et a plusieurs échel ons de différents
groupes concer nés.

@ degré de flexibilité dans la procédure proposée pour |a définition des priorités décon-
certera peut-étre | es nonbreux partisans des dénarches essentiell enent fondées sur |’ offre.
Q, les pays qui ont de |ourdes décisions a prendre quant & leurs priorités en natiére de
recherche et quant a la répartition de | eurs ressources ne peuvent faire abstraction de la
réalité. On peut nal gré tout concevoir un processus systénatique. Fondé sur |e cadre de |la
RES il s'agit dun processus itératif d éval uations systénatiques et scientifiques de |’état de
santé, des systénes de santé et des systénes de recherche en santé, associé a des anal yses
systénatiques et scientifiques des denandes des utilisateurs, des besoins ressentis et des
val eurs, avec pour objectif de définir des priorités pour |a recherche en santé dans un
contexte déterniné.
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L' | NFORMATI CN ET LA DEFI NI TI ON DE
PRI CR TES DANS LA RNES

S ephen Tol | man

Gette section a pour objet d établir un inventaire théorique des types d i nforna-
tion qui sont nécessaires pour définir des priorités dans le cadre de la R\NES |l ne s'agit
pas d une liste exhaustive de toutes |es sources d infornation possibles; une pareille
énungération, qui peut étre trouvée dans une série de textes et de publications spécia-
lisés, nous écarterait de notre syjet.

Qette section est fondée sur trois principes :

1. L'informati on est une donnée crucial e.

En d autres ternes, nos décisions en natiere de priorités doivent se fonder sur |es
nei |l eures infornations actuel | enent di sponibles. En tant que praticiens de la RNES il nous
i nconbe d' encourager toutes |es personnes partie prenante au processus de |a R\ES a
consul ter, interpréter et faire usage de |'infornation.

2. Toute information s’inscrit dans un contexte donné.

L'infornation est souvent spécifique a un contexte précis. Il se peut aussi quil y ait des
différences dans | es infornations nécessaires pour fixer des priorités a |’ échelon local ou de
district, par opposition a |’ échel on de | a province ou du pays, et par rapport a |’ échel on
régional ou nondi al .

3. L'information doit toucher |es questions relatives a |’équité.

Qe | a R\ES est particuli érenent axée sur |es personnes vul nérabl es et désavan-
tagées, |'infornation doit nous pernettre a la fois de nieux conprendre et étudier |eur
condition et dagir en leur nom

L' anal yse de la situation

Définir des priorités nest pas un processus ponctuel, nais bien un processus itératif?l, dans
I equel chaque étape est fondée sur les résultats de |’ étape précédente. Pour nettre en
pl ace une procédure efficace de définition des priorités, il est essentiel de procéder a une
«anal yse de situation», ou, en d autres ternes, de faire le point. Gette anal yse aide tous |es
partenaires a neux conprendre la situation, elle fournit un tableau de |’ état actuel des
choses (qui dans bien des cas ne correspond pas aux attentes des personnes concernées),



et elle pose |es fondenents des jugenents et des décisions qui sont au coer de |a définition
des priarités.

Il est donc inportant d effectuer un travail de préparation approfondi; les efforts consentis
a ce stade porteront largenent leurs fruits lorsquil s'agira de définir les priorités.

Aspects a couvrir

Il nexiste pes une mét hode uni que, qui serait la seule correcte, pour entreprendre |’ ana-
lyse de situation. Toutefois, il est recoomandé d' adopter une néthode systénatique recou-
rant atrois grandes catégories : situation sanitaire, systene de soins de santé et systene de
recherche sanitaire.

1 la situetion sanitaire

Les infornati ons concernant |a situation sanitaire utilisent toutes | es données a di sposition
pour décrire |e degré de santé, |es principaux probl énes sanitaires et |les nal adi es courantes
qui touchent un pays (échel on national), une province ou un district (échelon sub-national).
Il peut étre inportant dinsister sur des nal adies noins courantes nais qui ont des consé-
guences treés graves, ou sur un groupe particuliérenent désavantagé, conme par exenpl e
les habitants d un bidonville, d un village isolé ou d un canp de réfugiés.

Il est inportant par ailleurs de réunir des informations sur les facteurs de risques (ou € é-
nents détermnants) des principaux probl énes de santé. L' hypertension artérielle est un fac-
teur de risque dinfarctus bien connu; la nal nutrition est un facteur d'infection chez |’ enfant;
| a surpopul ation accroit |es risques de contracter |a tubercul ose; |a conbustion de charbon
al’'intérieur des |ogenents augnente | e risque d infection respiratoire.

L' objectif consiste a rassenbl er des données descriptives sur les types de nal adies, |eur
distribution et |eurs tendances, en accordant toute |'attention nécessaire aux questions telles
que géographi e, revenu et classe sociale, sexe et classe d age (par exenple : nourrissons,
adol escents ou personnes agées). De |a néne naniére, il est inportant, lorsque faire se
peut, didentifier les facteurs de risque pertinents.

@ genre dinfornation peut étre recueilli auprés de toute une série de sources, par
exenpl e :

« systénes d enregi strenent des faits d état civil;

* enquétes spécial es;

* registres des dispensaires, des centres de santé ou des hdpitaux;
« avis de personnes bien infornées (experts ou profanes).

Ne vous |imitez pas, pour recueillir ce type dinfornation, aux seul s services de santé. |l est
d autres organi snes publics — conme par exenpl e | es services de |’ éducation, de |’ agricul -
ture ou des collectivités local es, ou encore des groupes universitaires, des ONG voire des
soci étés privées — qui peuvent fournir des données extrénenent précieuses.
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L' objectif est de décrire les choses sans fioritures, al'aide dinfornations provenant de
toutes | es sources disponibles. Dans chaque situation ou presque, on dispose de suffisam
nent de données pour brosser un tableau de la situation sanitaire de la population. Il s agit
d entaner ce travail sans tarder. L exercice a une autre vertu : celle de contribuer a identi-
fier les lacunes dans | es connai ssances, |acunes qui pourront étre conbl ées au cours du pro-
cessus de |a R\ES

2 Le systéne des soins de santé

Il est nécessaire de décrire |'état actuel du systéne de soins, puisquil s'agit du dispositif
responsabl e de | a prestation des soins de santé, grace au personnel, aux programmes et
aux équi penents. Les infornations sur |es |acunes du systéne de soins de santé — comme
par exenpl e des attitudes probl énatiques parm |e personnel, des équi penents chirurgi caux
dont |e fonctionnenent |aisse a désirer, un nanque de noyens de transport d' urgence ou
de nauvai ses pratiques en natiére de prescription — sont toutes pertinents pour |e dével op-
penent d’ un programme de RNES2 .

Il ne suffit pas didentifier |e probl éne; encore faut-il |e décrire. Depuis conbien de tenps
se pose-t-il ? Qi enest victine ? Y at-il eu des tentatives nal heureuses de | e résoudre ?,
etc. Toutes ces infornations pernettront de décider si, en derniére analyse, |e problene doit
étre consi déré conme une priorité par les participants au processus de R\ES

Qs renarques concernent |e versant «offre» du systéne de soins de santé. Q il existe
aussi un coté «denande», & savoir les utilisateurs du service : |es personnes, les famlles et les
colectivités (var figure 2—1). L analyse de situation doit se pencher sur les utilisateurs de serv-
ices particuliers (par exenple : établissenents de pédiatrie, services de contraception, soins
prénatal s, dispensaires pour |es personnes atteintes de nal adies chroniques, etc.), car des
recherches pourraient étre nécessaires afin de nmieux conprendre qui recourt a tel service et
qui n"en fait pas usage, et pourquoi. L attention a la denande de services de santé pernet
aussi de déterniner si |es responsabl es et |es praticiens prennent bien au sérieux |eur respon-
sabilité al’égard des patients et des collectivités.

Le secteur privé joue un rdl e sans cesse croi ssant dans |’ offre de services de santé a la
conmunaut €. || convient de ne pas | e négliger dans |’ anal yse de situation, car ces questions
s’ appliquent autant aux prestataires de services du secteur privé qu a ceux du secteur
public.

3 Le systéne de recherche sanitaire

Dans tous les pays, il est inportant de conprendre | e systéne de recherche sanitaire. La
plupart des professionnels de |a médecine et de |a santé connai ssent nal ce donaine. Oh
ne saurait donc attendre du public quil en ait une parfaite conpréhension. Il n'est pas rare
que néne | es chercheurs ignorent comment |a recherche sanitaire est financée en dehors
de leur propre donaine d' intérét trés précis. Q, en derniéere anal yse, |es noyens nécessaires
pour appuyer |a RN\ES devront venir, pour |'essentiel, des ressources propres du pays.

Les deux grandes questions qui se posent sont |es suivantes :
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Quel l es sont |es recherches actuel | enent en cours ?
Comment sont-elles financées ?
Donner des réponses précises a ces questions exigera de poser des questions suppl énen-
tares:
a) Quel | es sont |es recherches actuel | ement en cours ?
Des réponses doi vent étre trouvées a des questions telles que :
Quel s donmi nes de recherche sont-ils couverts (thénes, contenu) ?
Qui effectue ce travail (départenents universitaires, groupes de recherche, mnistére
de la saté instituts privés) ?
Ou s'effectue ce travail (quelles institutions, urbaines ou rurales, etc.) ?

b) Qonment sont-el | es financées ?
Des réponses doi vent étre trouvées a des questions telles que :
Qui finance |l a recherche ?

Conbi en d’ argent est alloué aux divers types de recherche ?
Qui prend | es décisions, et su quelles bases ?

Il s'agit la de questions essentielles, qui font partie intégrante du processus de déci sion.
Hles représentaient une partie inportante de |’ anal yse de situation en Afrique du Sud3. Les
réponses aideront |es participants ala R\ES a conprendre | e systene de recherche. Hles
fourniront une référence qui pernettra de suivre |les changenents intervenant dans |'alloca-
tion des ressources a |’ égard des questions de recherche prioritaires en natiére de santé.
Hles aideront enfin a faire largenent connaitre des procédures qui sont souvent connues
des seul s «experts», alors néne qu' elles représentent des préoccupations inportantes pour
le grand public.

Ben que cet aspect ne soit pas traité en détail ici, |’analyse de situation devrait aussi
cormenter de nani ére approfondie les priorités et |es capacités touchant |a fornation des
chercheurs dans un pays ou une province donnés.

CONCLUSI ON

Conme nous |’avons vu, |’anal yse de situation doit étre nise a
jour a intervalles réguliers, et fornera une partie inportante
de la procédure de suivi de la RNES. Il convient en outre
d’ accorder une grande attention a |’anélioration de la QUAL-
I TE des infornations disponibles et a |’élinination des
LACUNES inportantes dans |a conpréhension. Cest |a

habi tuel | ement | e type de travail entrepris ou commandé par

| es responsabl es du mécani sme de RNES.



Figure 2-1 La prestation des soins de santé: les interactions entre
I'offre et la demande

Interaction*

Offre

B e el —

prestation (Utilisateurs: indi-
de services vidus, familles,
et interven- communautés)
tions

Contexte national / local

*La relation entre I'offre et la demande peut faire I'objet d’une ‘médiation’, par exemple par l'intervention
d’'une autorité de santé a I'échelon du district, dotée de fonds, ou par un organisme d’assurance des soins
de santé.




Lutilisation de |"infornation dans la définition des priorités

Qomme |'a établi |a Gormission sur |a recherche en santé au service du
dével oppement 4, |e processus de |a R\ES se fonde sur |a coopération entre |es chercheurs,
les fournisseurs de services et |es décideurs et |es conmunautés. B en éviderment, ces
groupes n' appréhendent pas tous |'infornmation de |a néne naniére; il est probable, en par-
ticulier, que les nenbres de |a conmunauté n'aient pas fait des études supérieures. Les pro-
tagoni stes de | a R\ES doivent étre parfaitenent conscients de cet aspect des choses. G
sont eux qui sont responsabl es de «structurer |e débat» entre |l es divers groupes de parte-
naires. La naniére dont |e débat est organi sé peut avoir une influence positive ou négative
sur e processus de définition des priorités. Il peut étre détermnant pour |’attitude de la com
munaut é, qui choisira de s’ engager dans ce processus ou de ne pas y prendre part; il peut
aussi déterniner les relations entre les chercheurs et | es menbres de |a conmunaut é :
s'agirat-il ounonderelations d égal a éga ?

Il est donc inportant de «narier la rigueur ala spontanéité» c'est-a-dire de reconnaitre
que les infornations, |es points de vue ou les sensibilités exprinés par |es nenbres de la com
minauté, par les ONG les dirigeants politiques ou néne | es agents de santé peuvent avoir
une influence inportante sur le choix des priorités. Les responsables d activités de R\ES doi -
vent «gfrer» les relations entre | es protagonistes, veiller &ce qu elles se déroulent dans un
clinmat de respect mutuel des vues de chacun sur les priorités de |a recherche, et notam
nent en natiere dinfornations spécialisées, s’ assurer que |es personnes qui n'ont pas de
grandes conpét ences techni ques pui ssent néannoi ns saisir |eur inportance.

Il est non noins nécessaire d adnettre que «l e probl éene n'est pas toujours une nal adi e»,
ce qui ressort inplicitenent des trois dinensions de |’andyse de situation proposées ci-dessus.
La question critique est |a naniére dont |e probl éne est formul é&. Certes, |e probl éne est sou-
vent une nal adi e (tubercul ose, S DA diabéte), nais il peut aussi résider dans |e service de
santé. Atitre d exenples notables, aujourd hui, on peut citer le processus de décentralisa-
tion, qui est crucia pour la réforne du systéne de santé dans bien des pays, et qui est en
cours, nal gré de graves carences dans |es systénes de gestion |ocaux, ou encore |es gros
investissenents dans des progranmes axés sur des nal adi es précises, qui sont effectués en
| " absence de systenes de suivi appropriés, al’échelon national ou a |’échelon du district.

Il est particuliérenent inportant de relever les cas ou un grave probl éne de santé —
conme par exenpl e | es accidents de véhicul es a noteur — concerne plusieurs secteurs (les
transports, les routes, la police), et non pas |e seu secteur de |a santé. G type de pro-
bl énes, y conpris les interventions potentielles, se prétent particuliéerenent bien a la nétho-
de de la R\ES qui est par essence globalisante et plurisectorielle.



Passer d un probl éne de santé a un théne de recherche

Tous | es probl énes de santé n’ exigent pas nécessairenent davantage de recherche. La
recherche peut néne dans certains cas étre un prétexte ou une excuse pour ne pas affron-
ter une question difficile. Les participants qui fornent |e noyau de toute procédure bien au
point de R\ES sont parfaitenent placés pour opérer cette distinction et pour exhorter a
prendre des nesures appropriées.

Il arrive qu une formul ation attentive du probl éne de santé suffise a suggérer |e type de
recher che nécessaire pour |e résoudre. Les probl enes des services de santé a |’ échel on
local ou de district tendent a exiger une forne ou une autre de recherche opérationnel | e.
Feachemet al. ont décrit la vie d une ferme dénommée Fatrah, et en énunérant dans |le
détail les problenes de santé qu elle avait connus elle-néne ou que son enfant avait
connus a divers ages, ils ont nontré |a ganme des questions de recherche touchant |a
santé génésique et la santé infantileS.

Des néthodes utiles ont été congues pour systénatiser |'identification des questions clés
de recherche qui sous-tendent des probl énes de santé particuliers®. Les sectios 4 et 5
décrivent quel ques-uns de ces néthodes.

Feachemet al. proposent un systéne utile pour catégoriser divers types d activité de
recherche (voir figure 2-2). Ils dstinget ertre :

La recherche sur les probl enes de santé, qui s’ attaque au manque de connai ssances
touchant |’ anpleur, la distribution ou les colts du probl éne’;

La recherche étiol ogique, qui s attache & étudier les causes biol ogiques ou | es processus
pat hol ogi ques$;

La recherche sur les interventions, qui a pour but de renédier a |’ignorance des noyens
dintervention efficaces?;

La recherche opérationnelle, qui étudie les questions touchant |a prestation de services
de santé.

Ges nénes auteurs rel évent aussi qu' en dehors de ces catégories, il existe des travaux de
recherche qui se penchent sur |e fonctionnenent général du systéne de soins de santé : son
organi sation, son financenent, |e processus de définition des grandes orientations, |les
systenes de gestion et d admnistration, etc. La recherche sur ces questions est général e-
nent dési gnée sous |’ appel | ati on recherche sur |es services de santé. [\Woir note 5 p. 25

Qs catégories de recherche ne s’ excluent pas mutuel | enent; elles visent a faciliter la
définition des priorités et la tache de gestion des activités de recherche, de néne qu' a
contribuer & la formulation d hypot héses10. Les catégories peuvent se recouper, et il est pro-
babl e qu' une procédure de définition des priorités dans un cadre de R\ES aboutira a un
nél ange de priorités rel evant de quel ques-unes ou de la totalité de ces catégories.

Il faut relever que le terne général «systene de santé» est a distinguer de |a notion de
«systene de soins de santé» (ou «secteur des services de santé»). Le premer terne désigne



latotalité des facteurs qui influencent |a santé des personnes, des fanilles, des conmu-
nautés et des popul ations. Cette distinction n'est pas absolue, et il est bon qu elle conserve
une certaine perngabilité, nais elle est néannoins utile dans |’ anal yse des probl enes de
santé, des activités de recherche et dintervention qui y sont associées, et des positions res-
pectives des groupes concer nés.

La recherche essentielle, par définition, distingue entre |es recherches a |’ échelle d un seul
pays et la recherche sanitaire globale. CGette distinction ajoute une dinension crucial e a
|"exercice de définition des priorités. Hle exige non seul enent que chague pays pése avec
soin les ressources qu il consacre aux probl enes nationaux essentiels, nais aussi quil soit bien
inforngé des travaux de recherche internationaux. Geci lui sera utile pour décider de quelle
nani ére (et dans quelle nesure) il entend apporter sa contribution la plus efficace a |’ éche-
lon nondi al .

Tous | es pays doivent formiler |eurs jugenents en fonction de ces principes généraux. |l
nest pas inutile de relever, cependant, que les activités de recherche essentielle des pays a
revenu noyen, tels que le Brésil, la Mlaisie ou |’ Arique du Sud, conprendront sans aucun
doute des él énents de recherche de base au néne titre que de recherche stratégi que.

Quel ques techniques et néthodes utiles

Quelle que soit |a situation de départ, et indépendanment des ressources disponibles, il
faut toujours pour définir des priorités «faire avec ce qu on a». L objectif consiste a conbiner
de nani ére efficace des données descriptives, analytiques et d éval uation avec |es idées,
les points de vue et les él énents les plus inportants des participants au processus de R\ES y
conpris |a popul ation dans son ensenbl e. nh trouvera ci-dessous des exenpl es de
nét hodes et de dénarches possibles qui peuvent étre utilisées a des fins diverses, et qui
représentent des instrunents utiles pour étayer et enrichir la base de connai ssances qui sou-
tient la définition de priorités dans un cadre de R\ES Qertaines d entre elles pourraient étre
introdui tes dans |l e cadre des activités concernant |’ anal yse de situation. Certaines sont com
plexes sur e plan technique, d autres sont plus rudinentaires; dans tous |es cas de figure, il
sera probabl enent nécessaire de | es adapter conme il convient & la situation |ocal e.

Renforcer |es nesures quantitatives
1 Mét hodes d’ enquéte par sondage. Jon Last en fournit une liste utilell,

2 Recensenents a petite échelle. Gette néthode est particuliérenent utile a |’ éche-
lon du sous-district. Hle fournit les infornations de base qui sont nécessaires pour décrire une
conmunaut € sur |e plan quantitatif, pour rendre conpte de divers aspects de |’ organisation
des ménages, ainsi que de |a présence et de |’inportance de certains groupes vul nérabl es
(fermes en age de procréer, personnes agées, etc.). Qnh peut y ajouter une di nension géo-
graphique en y joignant des cartes des villages ou des |ieux d habitation.
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Tiré de : Feachem R.G., Graham W.J., Timaeus |.M., ‘Identifying health problems and health research priorities in developing
countries,” J Trop Med Hyg, 1989, vol. 92, page 137.




3 Mt hodes d' autopsi e verbale. Il s'agit |a d une technique pilote destinée a établir
|l a cause probabl e des déces a |’ échelle d une popul ation |orsque font défaut |es données
détat civil habituellenent enregistrées!2 131415 (ne néthode rai sonnabl enent valide et
fiable d autopsie verbal e peut revétir une grande valeur en tant que telle; elle pourrait aussi
fournir une base pour dével opper | indicateur «années de vie corrigées de |'incapacité»
(DALYs).

4 Mesures génériques des probl énes de santé, comme par exenple |a nesure
«années de vie corrigées de |'incapacité»16. Introduite en 1993, cette néthode de nmesure
nest pas encore utilisée a grande échelle a |’ échel on des pays, alors quelle joue un rdle
inportant dans | es procédures de définition de priorités et dans |es analyses de rentabilité
des organisations internationales, y conpris |'QVs [voir référence 6, p. 25 et |la Banque non-
diael?.

5 Techni ques dénogr aphi ques indirectes. La encore, ces néthodes sont utiles |a ol
|"enregistrenent des faits d état civil n'est pas bien dével oppé. Hles pernettent de quantifier
de naniére indirecte la nortalité infantile, la nortalité naternelle (néthode des scers) et la
nortalité chez les adultes (néthode des orphelins). Ges instrunents de nesure ne sont géné-
ral enent appl i qués que par des dénographes dinent qualifiés; or, ils peuvent jouer un roéle
bien plus inportant que cela n'a été le cas jusquici pour décrire |'état sanitaire de |a popu-
lation, et par & contribuer ala définition des priorités.

Mt hodes pour renforcer |’ apport de |a conmunauté, |es contributions poli -

tigues et celles des fournisseurs, ainsi que les atres fornes d apport des

experts

1 Techni ques spéci al i sées i ndi vi duel | es ou de groupes. Ces mét hodes conprennent
les entretiens avec des infornateurs (et des participants) clés, |es discussions en groupe sur
un théne précis, |a «technique noninal e de groupe» et |a technique Del phi 18. Qrtaines
dentre elles sont décrites, avec des exenpl es, dans |a section 5 de cette publication,
consacrée a la participation active.

2 Mt hodes de recherche encourageant |a participation. GCes néthodes appliquent
certaines des techni ques énunérées ci-dessus; elles constituent des outils inportants dans la
pratique de la R\ES et s’ appuient sur des travaux antérieurs consacrés aux procédures d é-
val uation rapi del®, a1’ évaluation participative en nilieu rural, etc. D Koning et Mrtin en
donnent une description des plus utiles20.

3 Préparation de scénarios et exercices de prévision. Ges néthodes sont de plus en
plus utilisées, et peuvent étre appliquées tant a grande échell e (conme pour |e récent exer -
cice sur |"avenir de la recherche cardio-vascul aire au Royaune- Lhi 21) que pour des études
de portée limtée. L objectif est de tirer parti de |’ expérience et des connai ssances d' un
large éventai|l de participants pour concevoir divers scénarios plausibl es concernant |es poli -
tiques, laplanification et |'allocation des ressources.
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Rerrer ci enent s

Nous renercions |e docteur RG Feachem qui nous a ai nabl enent autorisés a reproduire
lafigure 1.1 tirée de «ldentifying Health probl ens and Heal th Research Friorities in
Devel oping Qountries» article paru dans J Trop Med Hyg 1989, vol. 92, p. 137 (page 23,
figure 2-2 dans |a présente publication).
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LES PARTI O PANTS A LA DEFI NI TI ON DES
PRI ORI TES

Ghitr Stthi-anorn
Peter H gueroa
Wat t ana Janj ar oen

Pour que la définition des priorités aux fins de la recherche inplique tous les parte-
naires intéressés et favorise la participation, il est essentiel de bien conprendre quelles
sont les forces qui ont intérét avoir seréaiser |'objectif de|'équité en natiere de santé et
de dével oppenent. Uhe anal yse de ce type anéliorera |a planification stratégique en
attirant la participation de partenaires clés qui aideront & identifier les besoins en natiere
de recherche, |es capacités techniques et financieéres, les lacunes et |es distorsions en ce
qui concerne |’infornation, le cadre politique et |es valeurs noral es d une conmunaut é ou
d’ une soci été donnée.

Meux encore, le fait dinciter des partenaires clés a participer ala définition des priorités
encourage un sentinent de naitrise du processus et de ses résultats, et facilite |’ exercice de
|l a responsabilité dans la nise en oevre du progranme d action. Le fait de rallier des parte-
naires a cette cause peut aussi entrainer un partage des colts de |a recherche, non seul e-
nent grace aux organi snes internati onaux nmai s aussi grace aux pays en dével oppenent
eux- ménes.

Qette section recense |a palette étendue des participants a la définition des priorités, et
décrit leurs caractéristiques ainsi que leurs rdles potentiels dans | e contexte des différents
ni veaux de prise de décision.

Remar ques génér al es

L' utilisation de |a recherche préoccupe depuis | ongtenps aussi bien | es chercheurs eux-
nénes que les utilisateurs de ses résultats. Les chercheurs se plaignent souvent de ce que |es
résultats de leur travail ne sont pas appréciés a leur juste valeur, tandis que |a najeure partie
des utilisateurs potentiels rétorquent que | es connai ssances ou | es techniques issues de |a
recherche sont dépourvues de pertinence et inutiles. L une des sol utions a ce dial ogue de
sourds consiste a faire en sorte qu un large éventail de groupes aient leur not a dire dans la
fornul ati on du progranmme de recherche.



Les groupes de personnes qui devraient participer ala définition des priorités de la
recherche — outre | es chercheurs eux-nénes — sont les utilisateurs potentiels et |es personnes
concernées par les résultats de la recherche. Il faut donc renforcer |a représentation des
groupes qui pourraient appliquer ou nodifier |es reconmandations découl ant des résultats
de la recherche, fagonner |’ opinion publique, agir en tant que véritables porte-parol e pour
le public ou, ce qui est non noins inportant, de ceux qui pourraient enpécher une utilisa-
tion efficace des connai ssances pour agir.

Les pays qui ont déja fait |'expérience de la définition des priorités en utilisant des straté-
gies de R\ES ont en général identifié quatre catégories de participants : |es chercheurs, les
décideurs a divers niveaux, |es fournisseurs de services de santé et |es conmunautés. En
général, le secteur privé a été insuffisanment représenté (ainsi par exenpl e des associations
professi onnel | es ou de |'industrie pharnaceutique), au néne titre que les parlenentaires, |les
donateurs potentiels et |es organisations internationalesl. Pourtant, chacun de ces groupes
est intéressé par |a recherche.

Il est inportant dinstaurer le plus tét possible un dial ogue entre ces groupes. Sil n'est pas
indi spensabl e de faire participer tous |es partenaires a tous |les stades de |a procédure de
définition des priorités, il inporte tout au noins de faire un effort délibéré pour attirer les
groupes insuffisanment représentés et ceux qui sont accoutungs a une «cul ture du silence».
Ges rencontres doi vent étre basées sur |e respect mutuel, sur une conpréhension du
caractére et de la notivation propres a chague groupe, et sur un désir d encourager des
relations de partenariat authentiques. Il est souhaitable d instaurer un processus interactif et
évol utif, afin que | e progranme de recherche qui en résultera ne soit ni trop rigide, ni trop
flexible. On trouvera a la section 5 une présentati on de quel ques nét hodes destinées a ren-
forcer la participation.

Definir les nesures propres a chaque pays

Qi doit définir les priorités en natiére de recherche a |’ échelon du pays ? Le choix des
participants a ce processus dépend des paradi gnes existants en natiére de décision et des
ni veaux des systenes de santé dont il s'agit.

Les nodel es de décision conprennent entre autres |es nodél es bi onédi caux et épidé-
niol ogi ques (en utilisant des données telles que la nortalité et la norbidité), |e nodéle éco-
nomque (par exenpl e les anal yses de rapport entre colt et efficacité recourant a |’ «espé-
rance de vie corrigée en fonction de |’incapacité» conme nesure conmmune)2, et le para-
di gne sociocul turel et conportenental (conme |es croyances concernant |es facteurs
détermnants de la santé et de la naladie, les pratiques de prévention de la nal adie et de
pronotion de la santé) 3. Ben quils fournissent des informations précieuses, chacun de ces
paradi gnes a ses faiblesses lorsquil est utilisé isoénent pour identifier les priorités de la
recher che.



Ainsi par exenple, |es données épidéniol ogi ques dans |es pays en dével oppenent ris-
quent d étre inconpl étes et elles ne concernent général enent que | es hopi taux4. Eh aure,
des données national es i nconpl étes, en particulier |orsqu el les énanent de postes senti -
nel l es, peuvent représenter des tendances nationales nais ne pas étre utiles pour la planifi-
cation |ocal e aux niveaux sub-nationaux. Il y a aussi de grandes divergences d avis entre
professionnel s de |a santé et chercheurs concernant les priorités de | a recherche. Lh nodél e
strictenent écononique de définition des priorités de |a recherche, qui nettrait |'accent sur
|"efficacité la production et |a prospérité, risquerait de ne pas toujours apporter la sécurité
sanitaire et |"harnonie social e5678. Les choix de la collectivité peuvent étre fagonnés par
des faits et des expériences diverses, nais ils sont influencés dans une |arge nesure par cer -
tains de ses nenres, dotés de fortes personnalités, ainsi que par |es idées regues et par les
capaci tés diverses de payer |es services9.

Ainsi, la sélection de participants qui recourent a des nodel es de décision différents
représente en soi un processus inportant. Il convient de | e conduire avec beaucoup de
réflexion et de soin, afin que | e progranme de recherche soit suffisamment vaste pour béné-
ficier & un grand nonfre de participants, tout en étant assez resserré pour deneurer centré
sur des questions significatives et d une gestion aisée. Les participants sél ectionnés pour |a
définition des priorités auront deux fonctions principa es : premerenent, analyser et fournir
des infornations de |eurs secteurs respectifs; et deuxi enenent, discuter conment |eurs pers-
pectives devraient étre pesées a la lumeére d autres points de vue.

Les divers participants peuvent aussi étre identifiés en se fondant sur |e niveau du systeéene
de santé étudi é dans | e processus de décision. Les infornmations indispensables a |a décision
sont nécessaires aux échel ons suivants : le public, le systéne, |'établissenent, et |es pratiques
de soins de santé. Les participants potentiels pour chacun de ces niveaux sont énungérés ci-
dessous.

L' échel on du PUBLI C. La définition des priorités de |a recherche a |’ échel on des politiques
publ i ques vise en premier lieu a encourager |'équité et |'efficacité dans |’ offre
de services de santé. Acette fin, divers instrunents sont utilisés : définition des
groupes cibles, schénas de financenent appropriés, dével oppenent de
regles et de reglenents appropriés, et planification optinal e des installations
pour |les systénes de santé. Chacun de ces outils politiques inplique un
ensenbl e de protagoni stes inportants, comme di scuté ci-dessous :

DEfinition des groupes cibles : ces groupes peuvent étre classés en fonction de
la pauvreté, du sexe, de |'&ge, des nal adies ou selon des critéres géo-
graphi ques. Axer des travaux de recherche sur des groupes cibles parti -
culiers, au détrinent d autres groupes, exige des discussions et un
consensus parni |es représentants des divers groupes. Dautre part, si
des nal adi es deviennent |'objet central de |a recherche, |es représen-
tants du secteur public — en particulier ceux qui travaillent dans des pro-
granmes de lutte contre |es nal adies — devraient étre des participants



de poids dans |a définition des priorités. Toutefois, la plupart des pro-
grarmes de lutte contre |es nal adi es structurés de naniere vertical e
représentent les mlieux épidémol ogique et bionédical; or il faudrait
aussi encourager |a participation d économstes, de spécialistes du
conportenent et de questions éthiques.

L'industrie pharnaceutique a aussi un rdle a jouer dans |a définition
des priorités et dans |e financenent de |a recherche. De |a néne
nani ére, les institutions des Nations Lhies, |es organisnes d aide bilaté-
rale, les banques multilatéral es de dével oppenent et |es organi sations
internati onal es peuvent participer a cette activité, en particulier si leurs
donaines d' intérét et leurs progranmes d' action coincident avec |les
groupes cibles définis dans | e pays. Pour prendre un exenple, le prix
d’ un nouveau nédi canent anti pal udi que en Thailande a pu étre
réduit de 5 dollars a 0,5 dollar par conpriné grace a un accord qui sti -
pul e qu' un essai clinique phase Il du neédicanent sera entrepris dans |le
pays. En Thailande toujours, |'Qganisation nondiale de la Santé a pu
obtenir une réduction inportante de colt de bandel ettes réactives
pour |e diagnostic du pal udi sme, en échange d’ une reconmandation
en faveur de |’ utilisation de ce test dans |e secteur national de la santé
publ i que.

F nancenent et fourniture appropriés des services de santé: dans ce donaine,
pl usi eurs options sont possibles, grace a des conbi nai sons de finance-
nent et de fourniture de soins relevant des secteurs public et priveé.
Qitre | e gouvernenent (ninistéres de la santé, des finances, du budget
et de |'admnistration, par exenple) et |es parlenentaires, il faut pour
fixer les priorités de la recherche et de |’ action consulter |e secteur privé
(professionnel s de |a santé, «HWD> ou réseaux de santé), |es chercheurs
en bi onédeci ne, |es écononistes et la popul ation el le-néne.

Dével oppenent de regles et de réglenents appropriés : cette activité est
nécessai re pour fixer des nornes de soins, harnoniser les relations entre
les secteurs public et privé des soins de santé, superviser des change-
nents de fournisseurs de soins de santé entre ces secteurs, et régl enen-
ter les forces du narché dans la prestation de soins de santé. De cette
nani ére, |les participants a la définition des priorités de recherche dans
ce donai ne peuvent conprendre |e secteur public, des investisseurs
privés, des réseaux de santé, des fournisseurs de soins de santé dans
des établissenents publics et privés, des juristes, des groupes de
consonmat eurs et d autres représentants de |a coll ectivité.

R anification optinal e des instal lations et décentralisation: |a décision de
décentraliser dépend de | a denande de services de santé, du dosage



L’ échel on du

actuel et envisagé entre le privé et le public dans la fourniture de serv-
ices de santé, et de |a capacité des collectivités |ocales de réagir a
des services publics élargis. Pour recenser les infornations et |es
recherches nécessaires a guider de telles décisions, il convient de s'atti -
rer la participation de responsabl es et de fourni sseurs de soins de santé
a | échel on des collectivités | ocal es, du secteur privé, des mlieux
acadéniques (par exenple : écononistes, hauts fonctionnaires), et du
grand public.

SYSTEME. L objectif premer d une recherche destinée & encourager une
politique a cet échelon est d angliorer |'efficacité et la qualité du systéne de
soins de santé. Le systéne de soins de santé engl obe | es systenes des fournis-
seurs pour |a prestation des services, |es consonmateurs des soins de santé, et
les systénes qui influencent les interactions entre les deux. Les fournisseurs de
soins de santé peuvent appartenir aux secteurs public et privé, au secteur tra-
ditionnel et au secteur populaire, qui ont tous |eurs établissenents et leurs
systénes propres. Pour angliorer |e systéne de santé dans son ensenbl e, il
faut se préoccuper de |’ efficacité dans la répartition des ressources conme
de |’ efficacité technique.

Bonne répartition des ressources : il s'agt de distribuer |es ressources entre les struc-

tures, les organisations, les installations et |es progranmes spéci aux de nani ere
a pernettre que |es objectifs du systéne de santé soient atteints de la neilleu-
re nani ére possi bl e. Toute décision touchant |’allocation des ressources fait
nécessai renent des «gagnants» et des «perdants». |l est donc nécessaire d ef -
fectuer une anal yse approfondie de |a situation des divers participants pour
éval uer leur soutien et se faire une i dée des écueils potentiels. Les acteurs de
ces structures — qu'ils soient «gagnants» ou «perdants» — devraient avoir |eur

not & dire dans la définition du type d infornations et de recherches néces-
saires pour parvenir a une répartition efficace des ressources.

Eficacité technique : |'objectif est ici de réduire les colts au nmini numen organi sant

L’ échel on de

de nani ére optinal e un systene de santé donné. Les services appropriés doi -
vent étre fournis au nonent opportun par |e personnel de santé a |’ échelon le
nieux adapté du systéne de santé. Pour prendre un exenple, |es problenes
de santé de base et |es vaccinations sont traités de nani ére plus appropriée
dans un centre de soins prinaires proche du donicile que dans un établisse-
nent de soins intensifs doté dinstallations techniques trés perfectionnées. Les
déci si ons concernant cette question devraient étre prises avec |a participation
d un ensenbl e sinilaire de «gagnants» et de «perdants» du processus de déci -
s

| " ETABLI SSEMENT. Les décisions & ce niveau ont pour objet d angliorer
I"efficacité et la qualité techniques des services fournis par les prestataires de



soins. QGertes, il faut nécessairenent disposer des connai ssances suffisantes pour
définir des nornes de soins, nais il existe de nonbreux autres facteurs qui
influencent |e conportenent des fournisseurs de soins de santé : leurs attitudes,
leurs valeurs, leurs notivations et |eurs conpétences; |es rapports entre patients
et fournisseurs de soins; les structures socia es qui touchent diverses catégories
de fournisseurs et de patients, et enfinle cadre de travail.

L échel on de 1a PRATI QUE DES SOI NS DE SANTE. Les partenaires qui devraient parti-
ciper ala définition des priorités pour |a pratique des soins de santé conpren-
nent : diverses catégories de fournisseurs de soins de santé et de sociétés pro-
fessionnel l es, |es adninistrateurs d établissenents de santé, les patients, et les
spéci al i stes concernés (par exenpl e : chercheurs en bi onédeci ne, organi snes
assureurs (tiers payants), épidémol ogistes cliniques, spécialistes des questions
d' éthi que, écononistes cliniques et chercheurs en sciences social es).

L' industrie pharnaceutique exerce une influence inportante sur la pratique
clinique, non seulenent en raison de ses ressources considérabl es de
recher che- dével oppenent, mais aussi du fait des infornations considérabl es
dont elle dispose sur |es nédicanents et du fait de ses stratégies de conmer -
cialisation. En 1993, par exenpl e, une société de nédi canents de Thail ande a
investi 120 nillions de bahts pour faire la publicité d un seul et unique produit,
nais elle aréalisé plus de 3 nmlliards de bahts de recettes. En revanche,
|"agence officielle des nédicanents et de |’alinentation di spose d' un budget
de 20 mllions de bahts pour inforner le public au sujet des nédi canents. |1
convi endrait donc de nouer des relations de consultation et de col | aboration
plus appropriées et plus étroites avec |'industrie pharnaceutique.

Qi dit pouvoir de décision dit responsabilité sociale, tant il est vrai que la popuation ale
droit d étre bien infornge et d exiger que les autorités et |es fournisseurs de soins répondent
de leurs actes. Pour que les groupes cibles — et en particulier les patients et |es conmunaut és
— puissent prendre en nains leur propre destin, il faut effectuer des travaux de recherche sur
la diffusion dinfornations par |es techniques faisant appel aux différents nédias (presse,
radio, télévision) et dével opper des nesures a |’ échel on conmunautaire. La définition des
priorités de recherche pour |a responsabilité social e devrait associer associations popul aires,
organi sations non gouvernenental es, autorités, fournisseurs de soins de santé, réseaux de
santé, spécialistes de |a conmunication et autres spécialistes en sciences social es.



Les facteurs internationaux qui influent sur |a définition des

priorités

Fusieurs facteurs internationaux exercent une influence sur |a recherche dans le secteur
de | a santé. Chacune de ces forces a ses propres objectifs, ses progranmes et ses néthodes
en ce qui concerne la définition des priorités de recherche. Il s agit d organisnes internatio-
naux qui jouent un rdle de poids dans |a définition des priorités nondial es pour |a recherche
en santé, nais qui peuvent aussi exercer un inpact inportant sur |es progranmes nationaux
de recherche en rai son des ressources dont elles disposent en natiére de recherche, qui
sont relativenent inportantes, et de leurs activités de terrain dans | es pays en dével oppe-
ment. De plus en plus, ces organisnes doivent étre considérés comme des partenaires dans
la recherche en santé plutét que conrme de sinples sources de fonds destinés a la
recherche pour des priorités dictées de |'extérieur. Quels sont ces organi snes ?

Les organisations international es. Ges organi sations conprennent des institutions de la
famlle des Nations Lhies, conme |’ Qganisation nondiale de la Santé, |e Fonds des Nations
Lhies pour |’enfance, |e Fonds des Nations Lhies pour |a popul ation, |e Progranme des
Nations Lhies pour |e dével oppenent; des organi snes donateurs bilatéraux et nultilatéraux
tels que LSAD (Bats-Lhis), AusAD (Australie), A (Canada), DN DA (Danermark), Sda
(Suede), la Drection suisse du dével oppenent et de |a coopération et |’ Uhion européenne;
des organi sations international es axées sur |a recherche, corme |e Gentre de recherche
pour | e dével oppenent international (Canada); des fondations international es, conme |a
Fondati on Rockefel ler, |a Carnegie Corporation et |a Fondation Edna MConnel | -Q ark10.

La plupart des organisations international es ont des objectifs axés sur |e dével oppenent
et lascience. Hles difféerent par |a conposition de |eurs nenfres et par |eur néthode de
définition des priorités concernant |es probl énes de santé et |a recherche. La coordination
devrait étre renforcée, au plan international comme a |’ échel on national .

Les entreprises privées transnational es de | a bionédecine. Il s'agit de sociétés qui proce-
dent a des investissenents consi dérabl es de recherche-dével oppenent pour nettre au
poi nt des nédi canents et des produits bi onédi caux distribués conmercial enent dans |e
nonde entier. Ges investissenents sont concentrés en premer lieu sur des donai nes ol | es
narchés potentiels pernettent de réaliser des plus-val ues inportantes. Les nédicanents, |es
produi ts biol ogi ques et |es techniques «orphelins» ou non parrainés, qui pourraient étre utiles
a de nonbreuses personnes dans des groupes n'ayant pas acces a des services suffisants,
recoi vent général enent noins d attention de la part de |'industrie, parce quils ne présen-
tent pas des perspectives aussi lucratives en ternes de narché. Dautre part, certaines de
ces soci étés ont créé des fondations, gérées de nani ére autonone, qui ont apporté des
contributions notabl es & des travaux de recherche destinés a résoudre |es probl énes de
pays en dével oppenent .

Qnme nous | avons suggéré plus haut, il faudrait chercher a nouer des liens plus étroits
avec ces soci étés pharnaceuti ques multinational es, en allant de consul tations sur des
recherches stratégiques sur des vaccins, des nédi canents et des biotechnol ogi es jusqu' a
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des accords négoci és et des associations innovantes pour des nédi canents et des produits
bi ol ogi ques «or phel i ns»11.

Gonmunaut és et réseaux scientifiques internationaux. Il s'agit d organi snes professionnel s
et scientifiques formés en fonction d objectifs et dintéréts conmuns dans un donai ne
donné de la science et de |a technol ogie. Le (onseil des organisations internationa es des
sci ences neédi cal es, par exenple, a organi sé une série de consultations qui ont conduit ala
rédaction de principes directeurs internationaux de déontol ogi e de |a recherche bionédi -
cale sur les sujets hunains12 13, Les réseaux internationaux de recherche sanitaire tel's que
I"International Qinical Epideniology Network (INOLEN [Réseau international d épi démiol ogie
clinique], le Feld Epidenol ogy Training Program (FETP) [Progranme de fornation a |’ épi dé-
nmologie de terrain] et |'International Health Policy Program[Progranme international sur |es
politiques de santé] ont déja réuni une nasse critique de chercheurs qualifiés dans bien des
pays en dével oppenent. |ls devraient participer activenent a la définition des priorités et
nettre pleinenent & profit |eurs capacités pour soutenir des recherches de santé essentielles
a 1" échel on national 14, Le QOHRED en sa qualité d organisation international e non gouver -
nenental e, cherche a soutenir, élargir et renforcer les liens et |es conpétences de divers

participants a |’ échel on des pays conme sur le plan international .

@ tour d horizon des influences international es ne représente qu' une introduction. 1l y a
bien plus d enseignenents & tirer de contacts directs et réguliers avec ces organi snes, ainsi
que de | a connai ssance de |eurs fagons de procéder, de leurs activités et de |'inpact
qu' el les exercent sur |'équité dans |es donaines de |a santé et du dével oppenent. Pour plei-
nenent produire leurs effets, les liens internationaux doi vent se fonder sur une conpréhen-
sion de | a personnalité, du conportenent, des valeurs et des styles de gestion de ces orga-
nisations. Les chercheurs des pays en dével oppenent devraient s’ efforcer de connaitre |es
objectifs et |es progranmes d' action de ces divers groupes internationaux afin de garantir
que la recherche international e soit aussi pertinente que possible par rapport aux besoi ns
nationaux. |l faut aussi, toutefois, que |es pays soient encouragés & dégager |eurs propres res-
sources de recherche pour des donaines prioritaires, afin d éviter de rester éternel | enent
dépendants de |’ aide international e.
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LES CR TERES PCQUR LA DEFI NI TI ON DES
PRI ORI TES

Tessa Tan-Torres

La définition des priorités exige que soient représentés tous |es partenaires

concernés et que chacun joue un rdle actif. Mis ces facteurs, pour inportants qu'ils
soient, ne suffisent pas a eux seuls pour garantir |e succés de |'entreprise. Par sa nature
méme, la définition des priorités est un processus politique. Pour citer |a Gonmassion :
«tout processus congu pour définir les priorités devra toujours tenir conpte des ques-
tions fondanental es : qui sont ceux dont on entend la voix, qui sont ceux dont |es points
de vue |"enportent, et, du fait néne, qui sont ceux dont les intéréts sont servisl?»

Lh processus systénatique de définition des priorités augnente | es chances d' éviter

qu’ un groupe de participants plus actif que |es autres n'inpose sa loi. Lh groupe central
devrait concevoir une procédure de définition des priorités qui soit transparente et qui
inpose des responsabilités claires. La question de savoir conment effectuer des choix et des
jugenents rationnel s est |’ une des dénarches les plus difficiles dans la définition des priorités.
Cest essentiellenent un processus en deux étapes : |e choix des criteres, puis |e choix des
thenes de recherche dans des donaines prioritaires. La présente section aborde |a question
des principes qui doivent guider |e choix des critéres et des donai nes de recherche. Il est
crucial, dans ces deux secteurs, que |es décisions soient prises par consensus entre |les partici -
pants. Les techni ques pernettant de susciter un consensus et de spécifier |es thenes de
recher che sont abordées dans |a section 5.

Le choi x des criteres

Bxanen des expériences national es

Nonbreux sont |es pays qui ont choisi |a R\NES conme stratégie de santé et de dével op-
penent et dont |’une des premiéres activités a consisté a définir des priorités de recherche.
Les pays qui ont indiqué avoir utilisé des critéres ont choisi un ou plusieurs critéres dans les
catégori es suivantes :

Quelle est |'anpleur du probl éne et quel est son degré d' urgence ?Ii
faut, pour répondre a ces questions, se pencher sur |e fardeau que fait peser |a nal adie ainsi
que sur |a demande et |’'urgence pergues. Le fardeau de |a nal adie peut étre éval ué, en
particuier, al'ade des statistiques relatives alanortaitéet alanorbicdité al'adede!l ind -



cateur des «années de vie corrigées de |'incapacité» (DALYs), ou grace a d autres indices
simlaires, par |’ anpleur «épi démaque» d' une nal adie, par |a nesure dans |aquelle elle
touche la popul ation et |a santé publique, ainsi que par |es préjudices écononiques et
soci aux causés par |es probl énes de santé. Ges él énents sont discutés en détail dans |a sec-
tion2

Quel I es sont |es recherches déja effectuées ? Répéter sans nécessité des
études déja réalisées n'est rien d autre qu' un gaspillage de tenps et de ressources. Les par -
ticipants doivent donc s'inforner sur les travaux de recherche déja réalisés avant d estiner
dans quel donai ne des recherches suppl énentaires devraient étre effectuées, et dans quel s
cas ce sont sans doute |es interventions existantes et |es nesures sanitaires qui s'inposent. La
figure 4—1 décrit un cadre général devant pernettre de décider si la priorité doit aller ala
recherche ou a | action, en se fondant sur ce que | es participants connai ssent ou i gnorent
du probl éne de santé. La section 2 indique |les types spécifiques de recherche nécessaire
| orsque | es connai ssances acqui ses n'ont pernmis de dégager que peu d outils d'intervention
ou n’ont donné nai ssance qu’ a des noyens inefficaces.

La recherche est-elle faisable ? La nesure dans |aquel l e | es travaux de recherche
peuvent réel lenent étre effectués dépend d' une série de considérations pratiques et
sociales, telles que : faisabilité technique (capacités hunaines et organisationnelles de la
communaut € des chercheurs); faisabilité écononique (colt, en tenps et en argent, de la
recherche); faisabilité politique (existence d un clinat politique favorable); faisabilité cultu-
relle (mse au point et utilisation de techniques appropriées sur le plan culturel); faisabilité
éthique (respect de nornes social es et de principes noraux).

Quel est |'effet attendu de |a recherche et quand doit-il se produire ?
Les effets directs et indirects de |a recherche concernent |es questions de colt, d efficacité,
de résultats, d équité et de couverture. En outre, le calendrier des effets a court terne ainsi
que |'inpact & long terne des interventions devraient étre éval ués dans |e cadre de |’ exerci
ce de définition des priorités.

Qs critéres illustrent |’ utilisation des principes drecteurs sur la définition des priorités pro-
posés par |a Qonmission, et élaborés ultérieurenent par |’ Equi pe spécial e de |a recherche
en santé pour |e dével oppenent 2. Peu de docunents ont été élaborés par |es pays qui ont
adapt € ces principes directeurs a la tache concrete de sélectionner les critéres et de les
appliquer a |’ exercice de définition des priorités. Toutefois, |es deux criteres les plus fréquem
nent utilisés ont été le fardeau de la naladie (tel que défini par les statistiques sanitaires ou
par |es besoins pergus) et |'inpact attendu des sol utions découl ant de |a recherche. En
revanche, |es capacités ou la faisabilité technique, cité par la Conmission et |’ Equipe spé-
cial e conme un critére non noins inportant, ne senble pas avoir été utilisé aussi fréquem
nent.

En ce qui concerne |’ échéance de |’inpact que |’'on attend des résultats, il convient de
bi en peser |es exi gences contradictoires de |a recherche opérationnelle et de |a recherche
fondanental e en bi onédecine. Pl usieurs pays ont fait de |’'urgence du probl éene de santé
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Figure 4-1 Un cadre théorique recherche—action pour la définition des priorités

Degré de priorité du
probléme de santé

e

g5 FORTE FAIBLE
°® FORTE

- C

o S

"-':' 8 9 Concevoir des programmes

8 ﬂ = d’ACTION pour la santé Agir ?
g o 2

5ER

R

Eh-R- Priorité potentielle de

L RECHERCHE. Vérifier les Priorité faible
3 g autres critéres.

S 5 FAIBLE

23

w

Note : Le critére recherche—action représente un continuum et non une dichotomie. Il peut étre nécessaire
de I'appliquer plusieurs fois pour résoudre un probléme de santé donné.
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un critére pour la définition des priorités. @, cette facon de faire risque de biaiser le pro-
granme de recherche en favorisant |a quéte de sol utions de «bricol age» et en négli geant
les investissenents a long terne qui sont nécessaires pour une recherche stratégique.

Le facteur tenps doit aussi servir & faire des projections quand aux besoins de santé
futurs. Ace jour, tous les pays qui se sont |ancés dans la définition de priorités en utilisant des
stratégies de R\ES ont recueilli et anal ysé des données présentes et passées pour décrire le
fardeau de la nal adie. Tres rares sont |es pays qui ont tenté de prévoir |les tendances en
natiére de santé et de norbidité dans les dix années a venir ou pour |a prochai ne généra-
tion

Les pays ont recouru a un dosage de critéres quantitatifs et qualitatifs. Selon la conmis-
sion, «nulle néthode de définition des priorités ne peut reposer exclusivenent sur des estina-
tions nunériques». En Thailande, par exenple, e point de vue de |a popul ation sur |les pro-
bl énes de santé prioritaires s' écarte notablenent de la liste des priorités établie a partir des
données épi déniol ogi ques et des sources d' infornation secondaires (voir référence 1, p. 46).

Néannoi ns, |es données quantitatives et qualitatives ont deux aspects en conmun.
Premérenent, |es deux types de données peuvent étre réunies, soit par des voies scienti -
fiques, soit de naniére enpirique. Il faut a |’ évidence encourager un travail scientifique de
col | ecte de données si |'on veut que |a définition des priorités soit un processus transparent
et crédible. Deuxi énenent, |es données qualitatives peuvent aussi étre quantifiées. Par
conséquent, |a question cruciale n'est pas de savoir si |'infornation est quantitative ou quali -
tative, nais bien plutdt de savoir si les participants ont pu conpl éter |es données «obj ectives»
avec des infornations touchant des préférences et des éval uations hunai nes.

Principes directeurs pour e choix des critéres

A Qels critéres wiliser ? Les caractéristiques suivantes devraient étre envi sagées pour
le choix des criteres :

1 Déterniner |’ objectif de la définition des priorités et |’ échel on auquel elle est
opérée —échel on nondi al, national, de district ouinférieur. Al’échelon nondial, le critére
utilisé sera général enent |a nesure dans |aquell e un probl éne de santé est conmun a un
grand nonbre de pays (fardeau de la nal adie). En pareil cas, |a part de recherche straté-
gique sera probabl enent trop inportante pour |es capacités de nonbreux pays en déve-
| oppenent. D autre part, les priorités a |’ échel on national peuvent considérer conme un
critére la pertinence par rapport au Fan national de santé. S |e progranme de recherche
est pris pour base afin d obtenir des fonds, il pourrait étre inportant dinclure entre autres
critéres (sans en faire le critére principal) la capacité arecueillir un financenent de la part
des organi snes de recherche et des institutions donatrices.

2 Les criteres doivent étre définis de naniere détaillée. Dans la pratique, il est plus
facile d appliquer les critéres lorsquils prennent |a forne de questions spécifiques. Ansi par
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exenple, la notion de «rentabilité» ou d efficacité par rapport au colt, peut étre interprétée
de bien des nanieres différentes; par conséquent, |es participants devraient s’ efforcer de
concilier les notions et les points de vue divergents en nettant au point une définition com
mune3. L étape suivante consiste a formul er des questions précises, par exenple : la
recherche apporte-t-elle des résultats en rapport avec |es colts engagés ? Qu encore : les
mesures qui découl eront probabl enent de |a recherche seront-elles efficaces par rapport a
leur colt ? 1l S'agit |a de deux questions tout a fait différentes.

3 Les critéres devraient, dans toute |a nesure possible, étre indépendants |es uns des
autres. Par exenple, |’ anpleur du probl ene et son degré d urgence sont souvent des ques-
tions connexes. |l peut arriver qu' un probl éne de santé réponde a ces deux critéres a la fois,
nmai s un exanen plus approfondi révél era sans doute que c’'est |’ anpleur du probl éne qui
angne | es participants a chercher des réponses et des nesures urgentes. Autre exenple, le
rapport entre |’ anpl eur du problene et |'inpact attendu des résultats de |a recherche. Ge
deuxi éne critére pourrait paraitre pertinent parce que |e succés dans |es nesures découl ant
de | a recherche affecterait une proportion inportante de la popul ation. CGet effet de
«doubl e conptage» peut étre réduit dans une certaine nesure en incitant |es participants a
dscuter et asentende sur les défintios e les lintes des critéres uilisés.

4 Tous les critéres exigent une base dinfornations, tant qualitatives que quantitatives.
Le langage utilisé pour décrire cette base dinfornation doit étre conpréhensible pour |a
cormunaut é, afin qu' el l e puisse participer en toute connai ssance de cause. La section 2
explicite ces besoins d infornation.

5 Il faut disposer de criteres qui reflétent explicitenent |a pronotion de |'équité et du
dével oppenent. Cest en ceci que réside la valeur ajoutée de la stratégie de RNES Ansi par
exenpl e, bien que |’ anpl eur d' un probl éne de santé soit un critere inportant, il inporte

que les participants ne négligent pas |les nal adi es répandues uni quenent au sein de
groupes narginal i sés ou dans quel ques |ocalités difficiles daccés. 9 |'on oublie |es questions
d équité, ces naladies pourraient ne pas figurer en bonne place sur les listes de priorité, ou
pourraient néne se trouver nal classées, du fait des effets miltiples qu exerce | e fardeau
de la naladie sur d autres critéres, tels que inpact espéré, urgence et efficacité par rapport
au colt .

6 Les critéres devraient étre ranenés a un nonbre de criteres indépendants assez
réduit pour deneurer d' une gestion aisée. Gette nécessité s'explique par |a base d'inforna-
tions, général enent inportante, par |e probl éne du «doubl e conptage» des critéres, et par
la difficulté que présente |’ application de nonboreux critéres. L' une des nani éres de procé-
der consiste a dégager un consensus entre | es participants sur les critéres essentiels (six ou
sept), de nettre a |’ épreuve ces critéres sur un petit nonbre de donai nes de recherche, et
de déternminer ensuite si |’adjonction de critéeres suppl énentaires anénerait une nodification
des priarités.

7 Les critéres devraient étre formul és dans un | angage conmun, pernettant de com
biner les critéres par addition. Ontrouvera a |’ encadré 4-1 une proposition de systéne pour
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Encadré 4-1 ECHELLES DE NOTATION DES THEMES DE RECHERCHE
Pertinence

1 = Aucune pertinence

2 = Pertinent

3 = Tres pertinent

Absence de redondance

1 = Des informations suffisantes sont déja disponibles

2 = Quelques informations sont disponibles mais des questions importantes ne sont pas
couvertes

3 =l n’y a pas d’'informations fiables sur lesquelles se baser pour résoudre les problémes

Faisabilité

1 = L’étude n’est pas faisable avec les ressources disponibles

2 = L’étude est faisable avec les ressources disponibles

3 = L’étude est parfaitement faisable avec les ressources disponibles

Acceptabilité politique

1 = Le théme est inacceptable pour les décideurs politiques de haut niveau
2 = Le theme est plus ou moins acceptable

3 = Le théme est parfaitement acceptable

Applicabilité

1 = Les recommandations n’ont aucune chance d’étre appliquées

2 = Les recommandations ont quelques chances d’étre appliquées
3 = Les recommandations ont de bonnes chances d’étre appliquées

Urgence

1 = Le besoin d'informations n’a aucun caractére d’urgence

2 = Les informations pourraient étre utilisées immédiatement, mais un retard de quelques
mois pourrait étre toléré

3 = Les informations sont nécessaires de toute urgence pour que des décisions puissent
étre prises

Acceptabilité éthique

1 = Le théme présente de gros problémes sur le plan éthique
2 = Le theme présente quelques petits problémes éthiques

3 = Le théme ne pose aucun probléme sur le plan éthique

Source : Varkevisser C.M., Pathmanathan I., Brownlee A., «Designing and conducting health systems
research projects. Module 3: Identifying and prioritizing problems for research», dans : Health Systems
Research Training Series, Centre de recherche pour le développement international et Organisation
mondiale de la Santé, vol. 2 (partie 1), Ottawa, 1991, p. 34.
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classer les thenes aux fins de |a recherche sur |es systénes de santé. L encadré nontre com
ment on peut appliquer des critéres en utilisant des systénes de notation honogénes, de
nani ére & obtenir un score gl obal 4.

B Faut-il attribuer aux criteres divers facteurs de pondération ? En |’ absence de fac-
teur de pondération, les criteres auront tous le néne poids. Ceci dit, le fait dattribuer la
néne inportance a tous les critéres doit faire |’ objet d une décision explicite, car c'est une
nani ere inportante d expriner des valeurs et des préférences. La différenciation des fac-
teurs de pondération est une autre possibilité, qui se fonde général enent sur |'inportance
accordée a tel outel critére lors du choix. La encore, cette option ne devrait étre utilisée
qu' apres que | es participants en aient débattu et se soient ms d accord.

L' agencerent des donai nes de recherche

Exanen des expériences acqui ses par |es pays

Le choi x des donai nes de recherche demande |ui aussi un exanen approfondi. S un
donai ne de recherche n'est pas inclus dans la liste initiale alaguelle seront appliqués les
criteres de sélection, il est peu probable quil soit retenu dans | e progranme de recherche.
Toutefois, la docunentation relative aux expériences réalisées par divers pays en natiére de
définition de priorités ne donnent pas dinfornations sur |a naniere dont a été dressée la
preniére liste de donai nes de recherche. Ges docunents ne présentent que la liste finale,
c'est-a-dire |’ abouti ssenent du processus.

Ben que le progranme final de recherche ne soit pas représentatif de laliste initiae des
donai nes de recherche proposés, on peut formuler |es observations suivantes sur |’ expérien-
ce réalisée par les pays :

Prenm érenent, des donai nes de recherche tres disparates ont figuré dans |e processus de
classenent, nélant par exenpl e probl énes sanitaires, naladies, interventions et facteurs de
risque. Les programmes de recherche des pays en dével oppenent conprennent souvent
un groupe hétéroclite de donai nes de recherche, tels que : naternité sans risque, VHS DA
recherche sur |es services de santé, nedecine traditionnelle, nodes de vie, cancers et nor-
tditéirfatile

Deuxi énenent, rares sont |les pays qui ont utilisé des catégories pour assurer une certaine
cohérence dans | e regroupenent et qui ont procédé a des classifications au sein des caté-
gories. Pour prendre |’ exenpl e des Philippines, lors de |la nise au point du progranme de
recherche pour |a période 1992-1997, des cl assenents ont été effectués dans cing catégo-
ries, asavoir : organisation du secteur sanitaire, lutte contre |es nal adies et santé publique,
soi ns de santé personnel s, financenent des soins de santé, et nmise au point de produits de
santé. A cette époque, ces cing catégories étaient les principal es conposantes du cadre
théorique qu utilisait |e Départenent de |a santé.



Principes directeurs pour |'agencenent des donai nes de

recher che

A Que faut-il classer ? Les caractéristiques suivantes des donai nes de recherche
devrai ent étre envi sagées :

1 La neilleure nmani ére de procéder consiste a définir des donaines de recherche
plutét en fonction des probl énes de santé qu' en fonction des nal adies. Cette fagon de
faire pernet d avoir une définition plus globale de |a santé, par opposition a une concep-
tion bionédicale plus étroite, qui définit |a santé conme absence de nal adie. Conme nous
|"avons vu dans la section 2, les probl énes peuvent aussi surgir des besoins de services de
santé ou des facteurs de nal adie. Lorsque |'on se fonde sur |es probl enes de santé, |’autre
avantage est que |’on est plus proche des besoins réels de la collectivité. Ceci pernet en
retour aux représentants communautaires de participer sur un pied d égalité avec les cher-
cheurs et les fournisseurs de soins de santé. Toutefois, le traitenent ultérieur des probl enes de
santé devrait conduire a définir des donaines pouvant faire |’objet d un travail de
recherche, comme indiqué a la section 5.

2 Les donai nes de recherche devrai ent étre regroupés en ni veaux qui pernettent
une bonne gestion et qui soient équivalents entre eux. Chaque donai ne de recherche
devrait étre suffisanment spécifique pour étre bien conpris et pour faciliter le classenent. En
outre, les divers donmai nes de recherche devraient étre formul és au néne niveau de spécifi -
cité afin que | e processus de cl assenent se déroul e dans des conditions d' égalité. Dans le
cas du pays cité plus haut, |es donaines de |a naternité sans risques et de |a recherche sur
| es services de santé sont des donai nes beaucoup plus |arges, par conparai son avec des
secteurs |imtés a une seule naladie, tels que la lépre ou la rougeole. Du fait néne de | eur
étendue et de leur anpleur, les questions plus vastes ont davantage de chances de figurer
parm |es priorités dans un progranme de recherche.

3 Il faut aussi concevoir des scénarios, des projections ou des nodeél es pernettant
d estiner |'anpleur et les facteurs des probl enes de santé futurs. Gette nani ére de procé-
der pernet aux participants de préparer des plans stratégiques de recherche et de conce-
voir une base de recherche a plus long terne afin de faire face aux besoins futurs. 9 le crité-
re de |’ «urgence» se voit accorder trop de poids, cet aspect des choses risque d étre
négli gé.

B Conment _choisir | es donai nes de recherche ? Deux néthodes peuvent étre uti -
|isées, séparénent ou conjointenent. La premére consiste a définir un «cadre d échantillon-
nage» afin de faciliter |’identification des donai nes de recherche et surtout déceler les élé-
nents nanquants. Atitre dillustration, on peut citer la liste de nal adies préparée par le
Qnité ad hoc de |’ Organisation nondiale de |a Santé sur |a recherche en santé dans son
estination des «années de vie corrigées de |'incapacité» (DALYs) pour différents paysS.

L' avantage de cette néthode est que les criteres peuvent étre appliqués avec davantage
de cohérence, quelles que soient |es nal adies. Cependant, comme nous |’ avons vu plus
haut, une néthode fondée excl usivenent sur |es nal adies présente des linites; le Qnité ad
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hoc a élargi saliste initiale de donaines de recherche pour y inclure des facteurs de risque
tels que la consormation de tabac et la nal nutrition.

Par conséquent, il faut utiliser des catégories ou des strates qui sont associ ées dans un
cadre bien défini, et ensuite classer |es donaines de recherche dans ces catégories. Il en
résultera plusieurs listes de donaines prioritaires pour chaque catégorie, intégrées par le
cadre conceptuel . |l faut relever que |a définition du cadre général, tout conme celle du

cadre d échantillonnage, ne sont pas exenptes de jugenents de val eur; ces choix doi vent
étre discutés et formil és de naniere explicite.

La deuxi éne nét hode consiste & utiliser un processus de nonination au noyen duquel
les différents groupes et individus peuvent suggérer des donai nes potentiels de recherche
quils juget prioritaires®. Ansi, chaque participant a son not & dire.

9 les lintes du cadre d échantillonnage sont définies dés |e départ conme outil essentiel
pour | e choix des donai nes de recherche pouvant étre proposés, |a spontanéité risque d en
souffrir. Il est préférable de laisser toute |atitude pour |a formil ation des propositions, dans un
cadre assez souple. Sil ny a qu un petit nonbre de donai nes suppl énentaires qui ne trou-
vent pas |eur place dans |e cadre, |es participants peuvent passer a |'étape suivante, en
identifiant les domaines qui nont pas été cités du fait de |’ absence de groupe de pression
ou de groupenent dintéréts. Des consultations plus |arges peuvent pernettre de recenser
ces donai nes. La section 5 suggére des techniques a cet effet, conme par exenple les dis-
cussi ons sous forne de «tabl e ronde».

L application des criteres

Qonment appl i quer |es critéres aux donmai nes de recherche ? Faut-il procéder a une
éval uation gl obal e des probl énes de santé en utilisant tous les critéres alafois ? Les critéres
seront-ils appliqués conme autant de filtres successifs, en élinmnant |es donaine de
recherche qui ne satisfont pas & un seuil d exigences défini au préalable ? Qu | es donai nes
de recherche doivent-ils se voir attribuer des notes pour chague critére, afin d arriver a un
score général ?

L' gpplication simitanée de tous les critéres est tres difficile il y aeneffet unelinmteala
quantité dinfornations que |"esprit peut traiter en paralléle. Lhe telle technique risquerait de
donner des résultats peu fiables, surtout si le groupe recourt a des facteurs de pondération
dfférents sdon les criteres.

Il est général enent préférable d opter pour une application successive des différents
critéres. Chaque fois qu un nouveau critére est appliqué, |es donai nes de recherche peu-
vent étre inscrits sur une liste restreinte. Geux qui restent apres | application du dernier critére
seront consi dérés conme | es donai nes prioritaires. L' utilisation des critéres conme autant de
filtres successifs pernet ainsi de noter un grand nonbre de donai nes de recherche.

Toutefoi s, dans cette procédure, |'ordre dans lequel les critéres sont utilisés acquiert une
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inportance considérable. Les participants doivent s’ entendre sur cet ordre, qui est général e-
nment déterminé par |'inportance accordée aux divers critéres.

On peut aussi éval uer chaque donai ne de recherche en fonction de |’ ensenbl e des
critéres retenus. Les participants conbinent ensuite |es classenents obtenus par chacun des
critéres pour établir un index, ou score total. Les donai nes de recherche sont ensuite classés
en fonction de | eur score noyen. Gette technique est plus fastidieuse, nais elle réduit le
risque de fausser |’ exercice de définition des priorités par rapport a |’ application des «filtres»
successi fs.

Lhe variante de cette techni que consiste & établir des natrices de priorités en utilisant
des procédés tels que la néthode des critéres anal ytiques ou | a néthode des critéres par
consensus. Il s'agit de procédures plus conpl exes, nais aussi plus systénatiques, pour com
parer |es donai nes de recherche par conparai sons de couples de critéres, ou par votes et
cl assenents pondérés. On trouvera des infornations détaillées sur ces grilles de sélection
dans The Menory Jogger 7.

La difficulté najeure consiste a tirer les conclusions finales. Mne si |es procédures de
sél ection des participants, des critéres et des donai nes de recherche sont appliquées de
nani ere systénatique, |e résultat final denande toujours a étre révisé et perfectionné.

Le programme final de recherche ne doit pas nécessairenent étre une liste uniforne de
donai nes prioritaires. Les donai nes de recherche peuvent étre groupés en catégori es,
conme cela a été fait dans certains pays, selon le degré de priorité : priorité faible, noyen-
ne ou élevée. Cela pernet d éviter une trop grande rigidité dans | es classenents.

Il est bon de prévoir une procédure fornell e de contestation, afin de pernettre a toute
personne qui se sentirait |ésée pendant |e processus de définition des priorités, ou qui n aurait
pu prendre part aux délibérations, de faire entendre son opinion. En outre, des boul everse-
nents inattendus de la situation sanitaire, ou des avancées rapides de |a science et des
techni ques, pourraient rendre caducs certains él énents ou créer |e besoin de nouveaux
donai nes prioritaires. Toutefois, s'il faut préserver une certaine soupl esse, |a procédure d ap-
pel devrait étre utilisée de naniére judicieuse, afin de préserver la crédibilité et la transpa-
rence.

Il faut ensuite que | es donai nes de recherche retenus soient convertis en progranmes et
en questions de recherche. La neilleure naniére d'y parvenir consiste a créer des groupes
techniques. Il est bon, toutefois, de confier & un comté de suivi de la R\ES |a tache de veiller
a ce que le programme ne soit pas déforné au cours du processus de spécification des pro-
bl enes de recherche. Onh trouvera a la section 5 des néthodes destinées a favoriser une
participation active de tous a chacune de ces phases.

La décision la plus inportante qui inconbe au groupe central est de décider conbien de
partenaires, et |esquels, participeront ala procédure d application des critéres aux
donai nes de recherche. Faut-il en faire un processus a | arge assise, dans |le cadre d une réu-
nion national e, ou faut-il plutdt créer un comté conposé d' un petit nonbre de représen-



tants désignés des divers partenaires ? Faut-il prévoir une représentation égale, ou convient-il
d' envi sager des nesures de «discrininati on positive» ? Les décisions a ce sujet doivent étre
explicitenent fornul ées; elles dépendront du groupe central et des val eurs que défendent

| es nenbres.

Enfin, |e progranme de recherche conplet doit étre |argenent diffusé et ms en cevre
avec efficacité. Pour assister |le groupe de travail de |a R\ES dans cette tache, on peut
entreprendre un exercice de «cartographie politique» ( ‘political napping’ ). G procédé est
général enent enpl oyé par des décideurs pour appréhender |es di nensions politiques d un
train de nesures — en |’ occurrence, il s'agit du progranme de recherche — et pour agir de
nani ére j udi ci euse dans un cadre politique donné. Il peut étre utilisé & bien d autres fins :
planification stratégi que, anal yse ou explication.

L' anal yste rassenbl e des données a partir de docunents et il s'entretient avec des per-
sonnes cl és concernées par |a politique en question. Les infornations sont ensuite anal ysées
en trois grandes étapes : premiérenent, «ou allons-nous ?» (orientations ou, en |’ occurrence,
résultats visés); deuxi énenent, «ou sonmes-nous ?» (cartographie du terrain politicque, y
conpris les protagoni stes clés et le nlieu); enfin, «conment y parvenir ?» (stratégies). Reich
et Qooper donnent des infornations détaillées sur |a «cartographie politique» ainsi que sur
ses avantages et inconvéni ents89.
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GALVAN SER LES PARTI O PANTS

Vic Neufeld
David Ckello
Renedi os Paul i no

Cette section décrit quel ques néthodes et nécani snes qui peuvent étre utilisés
afin d encourager |a participation active de divers partenaires et groupenents
dintéréts au travail de définition des priorités pour la recherche. Il ne s'agit pasici de
classer |es néthodes par ordre de préférence, nais sinplenent de fournir quel ques
principes directeurs et de poser un certain nonore de questions pour planifier au meux
cette activité. Les réponses apportées par le pays ou le district aux questions posées
seront utiles pour définir un dosage de procédures et de néthodes adapté au contexte
afin de fixer les priorités de | a recherche.
Il inporte d enbl ée de consi dérer deux caractéristiques essentielles des stratégies de
R\ES au regard de |a définition des priorités :

La définition des priorités est un processus itératif. Les probl énes sani-
taires évoluent; la naniére dont |a popul ation pergoit |es probl énes de santé et dont elley
réagit change; des connai ssances et des techniques nouvel les voient le jour; enfin, les ensei-
gnenents tirés des décisions et des nesures passées s'accumul ent. Les progranmes de
recherche doivent étre réguliérenent révisés ou élargis afin de réagir aux changenents
inportants qui se produisent dans |es donaines de |a santé et de |a recherche.

La définition des priorités est interactive et transparente. La procédure
doit offrir diverses occasions de procéder a des échanges de vues et dinfornations. En
outre, tous |les participants doivent bien conprendre ce que |'on attend d' eux, de quelle
nani ére | es déci sions seront prises, et qui s occupera de gérer et de faciliter |’ ensenbl e du
travail. La transparence favorise |’ engagenent de tous et pernettra a chacun de s'identifier
pl ei nenent au programme de recherche qui résultera de ce processus.

Prem eres nesures pour encourager |a participation
Au stade de la planification, |es questions suivantes doivent ére posées :
« Qi vapanifier le processus de définition des priorités, en assurer la gestion et la
continuité ?
Quelle est |a conposition du groupe de planification, ou qui y est représenté ?



e De quelle naniére les apports des divers participants vont-ils étre intégrés ?
* Qui va examner et approuver les résultats ?

L' expéri ence acqui se dans divers pays indi que quel ques néthodes utilisées par |es
groupes nationaux pour définir leurs priorités. Dans certains cas, un groupe de travail inter-
sectoriel et pluridisciplinaire a été nms sur pied par le mnistre de la Santé, sous sa dépendan-
ce directe. Dans d autres pays, une convention national e de R\NES a été organi sée, avec
participation tripartite des conmunautés des chercheurs, des responsabl es des programmes
de santé et des décideurs, apres quoi une équipe spéciale a été créée, avec des déci -
deurs, des chercheurs et quel ques représentants des communautés. Dans d' autres cas, un
sémnaire tripartite de politique a été organisé, suivi par la création d une conmission natio-
nale sur la R\ES, de conposition senbl abl e; cette conmission a créé a son tour un groupe
de travail chargé de superviser |a préparation d un progranne de recherche. Dans certains
pays dotés d' un organi sne statutaire national pour |a recherche de santé, |’ organisation de
|"exercice de définition des priorités a été dél éguée a un institut de recherche ou & un grou-
pe universitaire, Généralenent, |le groupe de travail de RNES a congu et proposé des
criteres et des procédures pour |a définition des priorités, nais un groupe plus inportant (issu
le plus souvent du ninistére de la santé ou du consei|l de |a recherche) s’'est chargé d'identi -
fier les principaux partenaires exécutant |e processus | ui-néne.

Le fait d assurer la participation d un large éventail de partenaires a la R\ES représente
un él énent clé du travail de définition des priorités. La prenére étape sur cette voie consis-
te aconnditre les participants : qui sont-ils et ou se trowent-ils, quels sont leurs besoins et
leurs intéréts, quelles sont leurs attentes, leurs faiblesses et lewrs points forts respectifs, quels
sont autour d eux les facteurs d appui et |es obstacles (voir section 3, «Les participants ala
définition des priorités»). Lhe connai ssance préal abl e des caractéristiques des participants
facilite grandenent |es décisions concernant la formation de groupes pour |a réflexion en
conmun, |es débats en petit comté et |les groupes de travail.

Ensuite, le groupe central, en consultation avec |es participants, devrait définir |e degré et
la nature de la participation des différents groupes ou individus. Ble peut varier en profon-
deur et en anpleur. Par exenple :

Qonsul tations de | a popul ation par des discussions en groupe sur des thenes précis
ou par des entretiens;

Anal yse de la situation de |a communauté par des recherches axées sur des
nesures encourageant |a participation;

Partage des colts;

Recherche de consensus sur des thenes précis;

Déci si ons concernant |es critéres et les priorités de recherche;

Traduction des donai nes prioritaires de recherche en programmes et projets de
recher che spéci fi ques.

Le degré et la nature de |a participation dépendent dans une |arge nesure des intéréts,
de la volonté et des capacités des divers participants, des fonds di sponibles pour |e proces-
sus de définition des priorités, et du cal endrier de |’ ensenbl e de |’ exercice.
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Pour les foruns ou conférences, |e groupe central peut encourager une participation plus
active et un dialogue plus large en fournissant aux participants, suffisamment de tenps a
|"avance, des docunents de référence d' une lecture et d un acces facile. Les nenbres des
groupes de travail énanant de milieux universitaires, en particulier, trouveront sans doute
intéressant et stimilant de faire partager |eurs connai ssances scientifiques de naniére claire
et concise aux nenbres de | a collectivité et aux responsabl es politiques. Cest une facon de
surnonter |’ un des obstacles sur la voie d une authentique relation d association entre parte-
naires égaux. En outre, il peut étre riche d enseignenents d écouter les utilisateurs des soins
de santé expriner |eurs besoins et leurs points de vue.

Pour fixer les priorités, la néthode idéale est celle qui part de la base. Il s'agit pour cela
d ef fectuer une succession d anal yses de situation a |’ échel on de |a conmunauté et du dis-
trict, pour procéder ensuite & une consolidation et une synthese de ces résultats aux éche-
lons de la province et du pays. Toutefois, dans certains cas, |es contraintes tenporel l es peu-
vent exiger que |’ on procede a des consultations et des anal yses paral | éles, et non succes-
sives, pour les différents groupes et niveaux. Gette naniere de faire est admissible, aussi |ong-
tenps que |a procédure de définition des priorités deneure narquée par |a transparence et
par un authenti que engagenent. L’ adhésion et |’identification de chacun au programe
final de recherche représentent sans doute les neilleurs indicateurs de |a participation au
processus.

Mt hodes utiles pour définir les priorités en encourageant |a
par ticipation

(n trouvera ci-dessous quel ques néthodes et démarches pernettant d' élaborer un pro-
granme de recherche conjoint. CGette liste n'est pas exhaustive; son but est sinplenent d é-
nunérer quel ques néthodes qui ont été utilenent nmises en cevre par divers pays.

Encourager e dial ogue avec | es groupes concernés

Chjectif : recueillir |"avis des groupes concernés (préal abl enent identifiés grace aux
nét hodes décrites plus haut) au sujet des probl enes et des besoins de santé, et au sujet des
priorités de recherche sur |a santé auprés de certains groupes.

Qui doit participer ?les groupes concernés et |eurs représentants, ainsi que les ani-
nateurs des débats et |es responsabl es des entretiens.

Mét hodes : diverses néthodes ont été utilisées, y conpris |es «di scussions en groupe sur
des thenes précis» (voir |’ exenpl e de |’ Quganda, encadré 5-1)

En Afrique du Sud, |e service R\ES du Départenent national de la santé a identifié 95
groupes concernés par |a recherche en natiere de santé. Cette liste conprenait |es univer-
sités, les ONG les conseils scientifiques, |es associations professionnelles, les «echnikons», |es
écoles de soins infirnmers, |es départenents de santé dans | es provinces, etc. Uh dossier din-
formation (consacré a la R\ES en général, et aux plans de R\ES en Afrique du Sud en parti -
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culier) a été envoyé a

chacun de ces groupes. Lhe visite a ensuite eu lieu, au cours de
laquel | e un certain nonore de questions ont été discutées, y conpris |a nécessité d organi -

ser un congrés destiné a fixer les priorités. Aprés cette visite, et pour préparer |e congrés, tous

|l es groupes i 1 1
concer nés ont Encadré 5-1 Quatre districts (un pour chaque

été conviés a LE DIALOGUE AVEC LA région du pays) ont et(_a choisis pour
présenter une COMMUNAUTE y mener des consultations concer-

liste ce leus
piaités
actuel les. Ges
listes ot emsui -

Au moyen de la technique des
discussions en groupes sur
des thémes précis

— Un exemple en Ouganda —

nant la ére dont la

pergoit les problémes de santé.
Toutefois, en raison de l'insécurité
dans la région septentrionale, seuls
trois districts ont pu prendre part a

te été synthé-
tisées pour ére wilisées lors
du congrés | ui-néne.
Recher che du
consensus
(pj ectifs:
accord général entre une
série de groupes concernés
au suj et des princi paux pro-
bl énes qui devraient figurer
dans un progranme natio-
nal de recherche en santé;
instaurer un clinat de res-
pect mutuel entre partici -
pants comme fondenent
de la collaboration future.

Susciter un

Qui doit participer ?
les principaux groupes
concernés intéressés par |la

RN\ES dans | e pays, comne
discuté plus haut.
Mét hodes : il eiste e

nonbr euses neét hodes ou
stratégies de recherche du
consensus, qui ont déja fait
1" objet de publications :

nét hode Del phi, tables
rondes, «techni que nonina-
le de groupe», et autres. La

ces discussions : les districts de
Iganga (est), de Mukono (sud) et de Hoima (ouest).

Un séminaire de deux jours a été organisé dans chaque
district, avec la participation du comité de planification de
district et de I’équipe de santé locale. Certains des mem-
bres du comité de planification étaient des responsables
politiques locaux repré t des tés rurales.
Les séminaires ont servi a sélectionner des té.
pour org des di de groupes ciblés dans le
district. Deux ou trois discussions ont eu lieu dans les vil-
lages, regroupant a chaque fois entre 15 et 30 partici-
pants. Ceux-ci t été choisis de iere a mél:

h et fe Ji et personnes agées.

Les discussions en groupes ont révélé l'intérét trés vif
des communautés a I’égard d’une discussion ouverte de
leurs problémes de santé. Toutefois, contrairement aux
chercheurs, dont les priorités étaient fondées sur le
fardeau de la maladie, les bres des c

avaient une vision plus globale des problémes de santé.
Toutes les communautés ont exprimé le point de vue
selon lequel 'accent ne devait pas étre placé uniquement
sur les maladies, mais sur les facteurs sous- jacents qul
prédisposent a la ladie. Les pré P évoq
concernaient par ple la faibli des r des
meénages, le manque de marchés pour écouler les pro-
duits, et la croissance démographique condui ala
surpopulation. Les villageois se préoccupaient aussi du
mauvais état des routes, des pratiques culturelles
néfastes et de la répartition peu isfaisante des il
tions sanitaires.

Les problémes sanitaires précis qui préoccupaient la
communauté comprenaient le paludisme, la diarrhée et
les infections des voies respiratoires. Furent aussi men-
ti és la promi de SIDA, la tuber-
culose, les maladies de peau et les parasites intestinaux.

ol .
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nét hode Del phi requiert plusieurs cycles de discussions entre | es participants au sujet d une
tache particuliére. Chague cycle de discussion est «fixé» et résung, par exenple sur des
feuilles de cheval et de conférence. Le processus se poursuit jusqu a ce que | e but visé soit
atteint, et il peut exiger plusieurs «cycles» de discussion. Gnéral enent, une personne ou une
petite équipe se charge d organiser |a procédure. L' encadré 5-2 décrit de nani ére succinc-
te les néthodes de discussion sous |a forne de tables rondes. La «t echni que noninal e de
groupe»l est résunge dans |’ encadré 5-3.

Les | econs de |’ expérience acqui se par |es pays dans | e processus de R\ES tendent a
nontrer qu'il n'est guére aisé de dégager un consensus touchant les priorités de la
recherche en santé. Cest au deneurant assez conpréhensible, étant donné |a grande
di versité des groupes concernés : professionnels de | a recherche, politiciens, fonctionnaires,
dirigeants conmunautaires et autres. |l faut donc que |a procédure suivie et le résultat final
pernettent |’ expression des divergences de vues et autorisent |’extension ou |a nodification
du progranne de recherche. La néthode de recherche du consensus doit s'adapter a la
situation spécifique et doit étre souple sur le plan de |a néthode. Il faut aussi noter que
quel | es que soient |es techniques proposées ici, |e succés de |a recherche du consensus (et
des processus connexes) dépend des rel ations social es entre |es personnes.

En outre, il est inportant dintégrer au processus de recherche du consensus des di scus-
sions concernant les criteres. Tous | es groupes participants devraient avoir leur not a dire en
ce qu concerne la sélection et la définition des critéres et lewr wtilisation Il faut toutefas
adnettre que |a décision finale sur les priorités réelles de |a recherche sera vrai senbl abl e-
nent prise par un groupe de travail plus restreint ou par un sous-conmité agi ssant au nomdu
groupe plus vaste des partenai res concernés.

Synt hese

Chjectif : lebut général de toute synthése est de fusionner des conposantes di stinctes
dans une décl aration ou un docunent unifié. Touchant les priorités nationales de la
recherche en santé, une telle déclaration de synthése devrait énungérer un nonbre restreint
de thenes de recherche, par ordre de priorité, et refléter |'accord général atteint au terne
d un exercice de recherche de consensus (tel que décrit plus haut).

Qui doit participer ?cette tache est général enent dél éguée & une personne ou a
un petit groupe de travail.

Mét hodes : aucune néthode ou technique particuliére na été éval uée. L attribution
du travail de synthése a une personne ou a un petit groupe de travail senbl e quel que peu
arbitraire. Il pourrait étre possible de conbiner |es deux néthodes, en denandant a un
nenbre d un groupe de travail de préparer un projet de synthése qui serait ensuite anendé
par les autres. La personne chargée de | a synthése devrait étre une personne crédibl e,
dot ée d' une expérience appropriée et d aptitudes pertinentes.

Le docunent de synthese devrait présenter |es caractéristiques suivantes :

« concision: probablenent 3 & 5 pages au naxi num



Encadré 5-2

LES TABLES RONDES

La technique de la «table ronde»,
son nom l’indig est util-
isée pour amener des personnes
ayant des points de vue et des
vécus différents a débattre d’un
probléme ou d’une situation qui leur
sont communs. On rassemble
généralement un nombre relative-

ment limité de personnes — 20 ou 30
au maximum — qui ne se sont jamais rencontrées
auparavant. Pour réunir toutes les chances de suc-
ces, les tables rondes sont généralement prévues
pour durer deux jours, voire davantage, et elles se
déroulent dans un cadre serein et détendu.

Les objectifs portent a la fois sur le fond et sur la
forme. Par exemple, s’il s’agit de parvenir a un
accord sur les problémes qui devraient étre inclus
dans un programme national de recherche en
santé, la premiére partie d’une table ronde sera

rée a entendre ch des particip évo-
quer ses connaissances, son expérience et son
opinion au sujet de la tache a accomplir. Mais la
discussion a aussi pour objet de créer un contexte
propice au changement, permettant de faire jaillir
des intuitions nouvelles a partir de I’expérience col-
lective, de formuler des propositions innovantes
pouvant changer la fagon dont les individus et les
organisations fonctionneront a I’avenir, et de par-
venir & un accord sur la maniére dont la réflexion et
I’action collective pourront progresser.
Pour réussir, les tables rondes exigent une prépa-
ration approfondie et une direction avisée. Il est
important, par ailleurs, de pouvoir compter sur un
rédacteur (ou rapporteur) compétent pour la prise
de notes et la rédaction de rapports. Un projet de
rapport doit étre tr is aux particif ala
table ronde, pour recueillir leurs commentaires, peu
de temps aprés la rencontre.




Encadré 5-3 . . N P
Cette technique permet a un groupe ou a une équipe
de dégager rapid t un co. sur des prob-
lémes ou des q tions en procédant a des cl

LA TECHNIQUE NOMINALE ments individuels par ordre d’importance et en incor-

DE GROUPE porant ces classements dans une déclaration

générale sur les priorités de I’équipe ou du groupe.

Les caractéristiq de cette méthode sont les
suivantes :

4 elle crée un engagement a I’égard du choix du groupe, par la par-
ticipation de tous dans des conditions d’égalité;

4 elle permet a chacun de dresser ses classements individuels
sans étre soumis a la pression des autres;

4 elle permet aux personnes introverties de participer sur un pied
d’égalité avec les personnes dotées d’un caractére plus dominant;

4 elle visualise le consensus du groupe, ce qui permet de discuter
des grands points de désaccord.

La procédure comprend les étapes suivantes :

1 On établit la liste des problé ou des q i a par
ordre de priorité.

2 La liste est affichée sur un tableau ou un chevalet a feuilles
mobiles.

3 On élimine les doublons et on précise le sens a donner aux élé-
ments inscrits.

4 La liste finale des pr , des q i ou des affirmations
est inscrite (au tableau ou sur un a feuilles bile
ou encore sur des formules dont dispose chaque partici-
pant).

h lof

5 Chaque participant note les lettres (A, B, C, etc.) attribuées a
chaque probléme ou question, et les classe par ordre d’im-
portance.

6 Les classements établis par tous les participants sont combinés
et affichés. La liste ainsi établie peut faire I'objet d’une nou-
velle di ion pour da ge de clarté.

On peut bien entendu imagii des variatie sur ce
comme la réduction du nombre des problémes — de 20 a 10, par
le — avant d’ le par ordre de priorité.

o



. . N e i Encadré 5-4
L’expérience du Zimbabwe en matiére de définition

des priorités de la RNES est consignée dans un petit UN DOCUMENT DE SYNTHESE

e . inct que les Zimbabwé llont
«le petit livre rouge». Il s’agit des actes de Ia con-

vention nationale sur la définition des priorités de — Un exemple au Zimbabwe —

RNES qui a été organisée a Nyanga en aodt 1995. En
quelques pages a peine, cette brochure résume les
préparatifs de la convention, les travaux des partici-

pants pendant la convention elle-méme et le produit
final de cette activité.

Le processus de préparation de la Convention a commencé a la fin de
1993, lorsque le Conseil de la recherche médicale du Zimbabwe a regu
des fonds d’amorgage de la part du COHRED pour réaliser un travail
de définition des priorités en deux phases.
La premiére phase a consisté en une enquéti sur les points
de vue des participants a tous les échelons du systéme de santé, au
moyen de plusieurs méthodes : une liste de contréle structurée (rem-
plie par 252 personnes); un total de 112 discussions en groupes sur
des thémes précis, dans 56 districts, et des ateliers a I’échelon des
provinces (pour passer en revue les données recueillies), dans sept
des huit provinces du pays.

Au cours de la deuxiéme phase, une analyse des recherches actuelles
et récentes réalisées au Zimbabwe a été ée a bien, a partir de la
base de données du Conseil de la recherche médicale. Les divers pro-
jets ont été classés en quatre catégories selon le type de recherche,
puis regroupés et classés par théme.

Lors de la Convention proprement dite, les participants ont d’abord

pris co i des infor i ci-di , pré ées sous forme
résumée. lIs ont ensuite travaillé en petits groupes, en utilisant deux
instr ipplé taires : le premier inait les Jol
pluridisciplinaires de chaq tégorie de problé (par Pl

Jjuridique-politique; socio-culturel; médical-recherche, et ainsi de
suite). Le deuxiéme instrument présentait un plan d’action pour
chaque probléme général, avec des catégories telles que : mesures

spécifiques; «acteurs»; sources pc ielles de fil ; évalu
tion.

La Convention a permis de dresser une liste de 25 domames pnon-
taires. Cette liste a servi de base pour évaluer les i

tionnels et opér: Is qui sont en place, ainsi que les
implications pour le plan national de RNES du Zimbabwe. Le docu-
ment utilise des tableaux, des listes et des ré és de fagon

et judicieuse. Il donne en annexe une liste des participants et un
résumé du programme de la Convention.




« clarté les donaines de recherche prioritaires devraient ére décrits en ternes ai sé-
nent conpr éhensi bl es pour |’ ensenbl e des participants (groupes concernés). Le

| angage enpl oyé ne devrait donc pas étre excessivenent technique; |e docunent
doit par exenple pouvoir étre |u par le président du pays ou par un enseignant du
secondaire qui |'utiliserait en classe

fiddité letextedat refléter fidelenent |es discussions et |e consensus qu'il retrace.

e intérét: il est toujours souhaitable que le texte de synthese soit rédigé de naniére
frappante, afin que les groupes concernés en soient fiers et pour qu'il soit a sénent
retenu. |l faut aussi accorder de |'attention a la présentation du docunent, de

nani ere a ce que la preniére inpression produite soit plaisante et nénorable.

Soéci fication des probl énes

(bjectif : apartir des donaines de recherche identifiés par consensus des partici pants
et décrits dans un docunent de synthese, concevoir un plan de recherche précis pour cha-
cun des secteur dans |equel des probl énes ont été identifiés.

Qui doit participer ? une équipe de planification de |a recherche pourrait sans
doute étre constituée pour chacun des donaines identifiés. Cette équipe devrait étre pluri -
disciplinaire (pour refléter |'un des principes de la R\ES, et sa téache consisterait a préparer
un plan précis, avec des projets clairenent décrits.

Mét hodes : pour chaque donaine, |e programme de recherche devrait étre bien défini
en ternes de tenps et de ressources, orienté vers |'avenir, suffisanment précis pour servir de
gui de aux donateurs et aux chercheurs; il devrait faciliter le suivi de |’ exécution du program
ne et tirer pleinenent parti des points forts et de la spécificité de |’ équi pe de recherche ou
de la (des) imstitution(s).

Deux catégories de «néthodes» pourraient étre étudiées : les aspects techniques et |es
aspects du travail en équi pe. De nonbreuses ressources utiles sont disponibles en ce qui
concerne | es stratégies techniques pour |a planification des progranmes de recherche et |a
définition de protocol es de recherche234,

P usi eurs pays ont recouru a une nethode intéressante de spécification des probl énes en
invitant |es chercheurs a préparer des «docunents conceptuel s» GCes docunents décrivent
des projets de recherche proposés dans des donai nes prioritaires spécifiques, tels quils ont
été identifiés dans | es discussions par consensus avec |es groupes concernés. (Voir |’ encadré
5-5 pour un exenpl e en Quganda.)

Quant a la procédure de constitution et de fonctionnenent d équipes pluridisciplinaires
et regroupant plusieurs groupes concernés, il peut s'agir d une gageure qui exige en elle-
néne des aptitudes et une expérience particuliéres. Qn trouvera dans |es Health Systens
Research Training Series de |’ VB et du Gentre de recherche pour |e dével oppenent inter -
national des suggestions de procédures pour |e renforcenent d' équi pes de ce genreS.



) . ) Encadré 5-5
En 1995, le Conseil nati | ougandais de la
et de la technologie (UNCST) langait un appel aux LA SPECIFICATION DES
chercheurs du pays, en les incitant a présenter des SUJETS DE RECHERCHE

documents de projets consacrés a des thémes
inscrits sur la liste des priorités de RNES (liste pré-
parée lors d’un atelier national de RNES organisé — Un exemple en Ouganda —
précédemment). Dans ces documents, les
chercheurs étaient priés de fournir un descriptif du

probléme ainsi que les méthodes proposées pour
résoudre le probléme de recherche. Trente-huit dossiers ont été présentés, con-
cernant les quatre domaines pnorlta:res deja ldentrfles pour Ia recherche : protec-

tion et nutrition maternelles et i iles; tr y inclus le
VIHISIDA; eau et assainissement, et enfin politiques de santé.

Un atelier a ensuite été organisé pour permettre aux chercheurs ougandais de

débattre des mérites de ces propositions, en compagnie de quelq partici
invités : le coordonnateur du COHRED, le Drrecteur exécutif du Internat:onal
Clinical Epidemiology Network (INCLEN) [R: international d’épidé logie

clinique] ainsi que le directeur et I'administrateur de programme du International
Health Policy Program (IHPP) [Programme international de politique sanitaire].
Gréace a une initiative de coopération, les trois repré ts de progr

extérieurs sont convenus :

4 d’aider les chercheurs ougandais a poursuivre le développement de leurs
propositions;

4 de trouver des donateurs qui pourraient appuyer les propositions de qualité
correspondant a leur mandat;

4 d’aider a trouver d’autres sources d’assistance pour les propositions qui ne
correspondraient pas au mandat d’un programme international donné.

Par la suite, aprés des entretiens avec diverses institutions donatrices, trois
groupes de projets ont été identifiés pour recevoir un appui supplémentaire. Le
IHPP a accepté d’accorder son soutien a un jeu de cinqg d sur le fii
ment des mesures de santé; comme les cinq chercheurs avaient des idées simi-
laires sur la recherche cc ée au fi de la santé, une proposition
unique et de plus grande ampleur a été préparée conjointement. L’étude est main-
tenant en cours.

Un autre groupe de sept chercheurs a regu une réponse positive du Fonds de
FPINCLEN pour la santé génésique. Ces propositi sont aujourd’hui en cours de
développement, avec un appui méthodologique de I’'Unité d’épidémiologie clin-
ique, pour un financement ulteneur Le troisiéme groupe de quatre chercheurs,
qui avaient préparé des dc nant le paludi ont été encouragés
par le Programme spécial de 'OMS de recherche et de formation concernant les
maladies tropicales a préparer des propositions plus détaillées. Aucune source
de financement n’a pu etre identifiée pour les propositions restantes, mais les
chercheurs ont né été agés a poursuivre le développement de
leurs projets.

q



Ref erences

lpdapté & partir de Brassard M et Rtter D, The Mnary Jogger, Mthuen, Mss. GOV QG 19%4.

2Hedlth Sstens Research Training Sries, vd. 2 «si gning and conducti ng heel th systens research prgj -
ects», @nire de recherche pour | e dével oppenent intermetional et Qganisation nondid e de la Saté
Qtawa, 1991

3tanadbook for Research Rroposal Devel opnent, ENRB Secretariat, Dacca, Band adesh, 199%.

A0Hra-Devereax M et Johansen R : Gobd Wrk: Bridging Dstace Qiture & Tine, Jossey-Bass
Ruishers, Sn Fadsco, 194 @ livre cogrend un cheditre tres uwile sur les éqipes puidscdpirares
da mitistes

SHelth Sistens Rsearch TFanng Sries, vd. 3 @raeges fa indving uiversities ad ressrch irgtitues in
heal th systens research», Grtre de recherche pour |e dével oppenent internationd, Qtava, e
Qganisation nondidl e de la Saté, Gnéve, 1991



L' ARTI CULATI ON ENTRE LE N VEAU
NATIONAL ET LE NI VEAU MONDI AL DANS LA
DEFI NI TI ON DES PRI ORI TES DE RECHERCHE

Charas Suwanwel a
Mary Ann Lansang

Avec | es techni ques nodernes de conmunication et |e dével oppenent des dépl a-
cenents, |la nondialisation de la société a fait des progres fulgurants. Le secteur de la
santé ne fait pas exception a |’ interconnexion de plus en plus étroite entre les nations. Le
phénonene de |’ «i nterdépendance sanitaire» a gonmé les frontiéres entre la santé a
|"échel on national et |a santé au niveau global . Les applications des résultats de |a
recherche en santé et de |a biotechnol ogie ont passé d un pays & |'autre. Le cadre des pra-
ticiens et des chercheurs internationaux en santé se dével oppe, tandis que |’ on assiste a
|"apparition de |’ «entreprise nondial e de recherche en sant é».

Dans ce contexte de gl obal i sation croissante, un grand nonbre de pays en dével oppe-
nent ont entendu |a recommandation de |a Commission sur |a recherche en santé au serv-
ice du dével oppenent |es appelant & nettre en oevre un dosage spécifique selon |e pays
de recherche en santé national e et internationale en fonction de leurs propres priorités. Les
progranmes peuvent étre conpl énentaires, nais il peut aussi y avoir injustice dans |es prio-
rités ou les processus. La présente section traite de |’'équilibre entre I a recherche spécifique a
|” échel on du pays et |a recherche en santé a |’ échel on gl obal .

L' équité dans |a recherche en santé a |’ échell e nondial e

A de rares exceptions prés, les flux dinfornations relatifs a la santé ont essentiel | enent
coul é des pays industrialisés vers les pays en dével oppenent. Cette orientation essentielle-
nent Nord-Sud peut présenter des avantages |orsque | es connai ssances, |es néthodes et |es
techni ques «international es» viennent répondre aux questions qui représentent une priorité
pour un pays donné. Les répercussions en aval d un outil neuf, pertinent et approprié peu-
vent étre considérabl es, conme par exenple avec |'intégration de |'hépatite B dans |e
Progranme él argi de vaccination, intégration aujourd hui acconplie dans 80 pays au noins.
En revanche, les réalités soci o-économaques et politiques font que |es pays | es plus pauvres
n'ont pas autant bénéficié de ces progres scientifiques. Dans certains cas, |es plus défavo-



risés sont des habitants des pays nénes qui ont participé au travail international de
recherche et dével opperent . Les prix élevés, |es nonopol es et |e dunping de techni ques
sani tai res inadapt ées dans |es pays en dével oppenent aggravent encore |es injustices.

En outre, les différences dans |a préval ence des nal adies ont faussé |'allocation des
fonds di sponi bl es pour |a recherche et des autres ressources au profit des probl enes de
santé des pays dével oppés et au profit des mal adi es associ ées a des neédi canents com
nercialisables. Lh petit nonbre de progranmes ont tenté de conbler cet écart : il en est
ainsi du Programme spéci al OV PNUD Banque nondi al e de recherche et de formation
concernant |es nal adies tropicales, ou de |’ ancien programme de |a Fondati on Rockefel | er
sur |es «grandes nal adi es oubl i ées». Pourtant, |es fonds disponibles pour |a recherche dans
des programmes de ce type di minuent régulierenent.

Al échel on national, le dilenme est bien réel : comment concilier les intéréts nationaux
avec |'ordre du jour des donateurs et des organisations internationales, ou de |'industrie
phar maceuti que ? Les investissenents des pays en dével oppenent dans |a recherche natio-
nal e en santé pesent jusqu'ici bien peu face aux contributions des organi snes bilatéraux et
nul tilatéraux et des autres institutions internationales. Autre facteur clé, |’insuffisance des
capaci t és de recherche dans bien des pays en dével oppenent, qui a séverenent linmté
leur participation et leur possibilité d assuner un role de premier plan au niveau nondial .

Rusieurs tentatives ont été faites pour fixer des priorités nondiales a la recherche en
santé. La plus récente d entre elles, que |'on doit au Comté ad hoc de |’ Organisation
nondi ale de la Santé sur la recherche en santé, aintroduit une nouvel | e conception
des « neilleures chances & saisir » pour |a recherche-dével oppenent, en quantifiant le far-
deau de la naladie ainsi que les colts et les effets des interventions potentielles. Cest une
nani ere utile et systénati que de di sposer d'infornations précieuses pour |'allocation des res-
sources de recherche2.

Des experts des pays en dével oppenent ont été invités a participer a ces foruns.
Toutefois, faute de données et de consul tations suffisantes avec | es représentants de ces
pays, |es possibilités de produire une synthése, a |’ échelon global, des priorités national es
sont restées limtées. Les facteurs politiques et sociaux n' ont retenu que peu d attention, tan-
dis que |'aspect de |'offre (les nouveaux outils et produits, par exenple) se taillait la part du
lion. Il est intéressant de relever que |a recherche en politiques de santé s'est vu récemment
accorder une place de choix a |’ ordre du jour nondial. Toutefois, plus encore que dans |a
recherche biongdical e, |e succés des activités international es dans ce donai ne dépendra
du caractére adéquat des initiatives de recherche aux niveaux national et sub-national.

En outre, une attention excessive portée aux priorités nondial es pourrait avoir des effets
indésirables, tels que la redistribution des ressources de recherche au profit d experts interna-
tionaux (venant pour |a plupart de pays industrialisés), |a négligence des probl énes poten-
tiels et existants en aval, |a dépendance des pays en dével oppenent a |’ égard des résultats
de la recherche international e, ou encore |’aggravation de |’ exode des spécialistes.



La citation suivante de |a Conrmission sur |a recherche en santé au service du dével oppe-
ment —qui date de 1990 mais qui n'a rien perdu de sa pertinence —nontre bien quel est
I"objectif prinordial de la définition de priorités a |’ échelon global :

«Les priorités international es de |a recherche doivent refléter les priorités natio-
nales (...) pour aider |les pays qui éprouvent |les plus grands besoins et qui dis-
posent du noins de ressources. Par conséquent, tout processus congu pour
définir les priorités devra toujours tenir conpte des questions fondanental es :
qui sont ceux dont on entend la voix, qui sont ceux dont les points de vue
|”enportent, et, dufait néne, qui sont ceux dont les intéréts sont servis. 3»

La question de |’'équité en natiére de recherche en santé et de dével oppenent deneu-
re un défi planétaire et reste notre objectif.

Anéliorer |'articulation entre le niveau national et le plan
gl obal

Lhe large participation et une participation active de tous |es partenaires concernés sont
tout aussi inportantes a |’ échelon global qu au niveau national. Hles exigent des contacts et
des consultations a |arge assise avec |es pays en dével oppenent, |es groupes défavori sés,
| es organi sati ons non gouvernenental es, |es spécialistes universitaires de niveau international,
les organisations bilatérales et multilatérales et |es banques, ainsi que |'industrie pharnaceu-
tique.

Gace a ces interactions, de nouveaux nécani snes pourraient étre ms en place afin de
traiter de questions inportantes pour la relation entre e plan national et le plan global. Par
exenpl e : supervision et réallocation des fonds de recherche-dével oppenent dans |e
donai ne de |a santé aux niveaux global et national; gestion de |a propriété intellectuelle;
exode des spécialistes; subventions a long terne ou contrats négoci és afin de naintenir a
des niveaux rai sonnabl es | es prix des produits biongdi caux.

Les pays en dével oppenent peuvent apporter une contribution de poids en effectuant
une synthése ascendante des priorités national es a |’ échel on global. A court terne, une par -
ticipation concréte aux équipes spécial es international es qui se consacrent a des initiatives
spécifiques pourrait anéliorer cette articulation entre les niveaux national et global. La parti-
cipation de représentants des pays en dével oppenent & ces équi pes spécial es devrait se
fonder sur des initiatives de recherche du néne ordre, dans le droit fil de leurs priorités natio-
nal es de recherche. Il conviendrait d offrir aux pays qui en ont |e plus besoin des possibilités
de fornation a court et a long terne et des possibilités de recherche dans des activités ana-
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Figure 6-1 Le rapport mutuel entre le niveau global et le niveau national dans la définition des priorités



I ytiques, conme par exenple la quantification et |a nodélisation des fardeaux des nal adi es
ou encore |a recherche sur |es politiques de santé.

Along terne, la tache la plus ardue consistera a renforcer sans rel ache |a capacité inter-
ne des pays d anal yser |eurs propres probl énes et besoins de santé, de fixer les priorités, et
de concevoir, nettre en oevre et évaluer |les programmes de recherche et de santé.

L' analyse a | ' échel on global pourrait alors étre anéliorée de naniére continue par |les contri -
butions émanant des pays et fondées sur des données. Comme |e nontre |a figure 6-1, le
cycl e synthése-anal yse est un processus en boucl e qui devrait régulierenent renforcer |es
capaci t és nét hodol ogi ques et anal ytiques des pays en dével oppenent de débattre des
probl énes de santé sur un pied d égalité avec leurs interlocuteurs de |a conmunauté inter-
nat i onal e.

Dans cette quéte de | ongue hal ei ne du renforcenent des capacités, |es organisations
internationales et les institutions donatrices ont un rdle de premer plan a jouer. La coordina-
tion par les instances international es, aux échel ons nondial, régional et national, anéliorerait
consi dérabl enent |’ efficacité des ressources international es de recherche au ni veau des
pays, en particulier si ces instances international es encourageai ent les initiatives de définition
des priorités axées sur |es besoins |ocaux et si elles reconnai ssaient |es priorités de recherche
ainsi identifiées. Les pays, quant a eux, n' obtiendront une telle reconnai ssance que si leurs
priorités sont fixées au noyen de procédures scientifiques, systénatiques, ouvertes et encou-
rageant la participation.
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