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Le domaine de la recherche sur les systémes de santé
connait une croissance rapide depuis le début des années
2000 ; cela s’accompagne d’énormes efforts pour renforcer
les capacités des pays du Sud (Global South) a mener des
travaux de recherche. Ce renforcement des capacités sera
important pour la mise au point de systémes de santé plus
axés sur la recherche et plus réactifs dans les pays du Sud,
ce qui, jusque |3, a été largement négligé dans les situations
de crise. Une étude récente auprés de chercheurs en santé
mondiale a révélé que les faibles capacités en recherche
locale étaient un réel probléme pour la recherche sur les
systémes de santé lors de crises’. Ce document de synthése
décrit les capacités de recherche des systémes de santé, les
besoins particuliers de ces capacités en situation de crise

et les principales legons a appliquer a I’élaborations d’une
future politique en s’appuyant sur la vaste expérience du
consortium ReBUILD, sur les connaissances implicites du
ReBUILD Partnership et sur la vaste littérature a ce sujet.

Qu'entendons-nous par capacités
de recherche vis-a-vis des
systemes de santé ¢

Trois niveaux se distinguent dans certains cadres relatifs aux capacités
de recherche dans le secteur de la santé : les capacités individuelles,
les capacités organisationnelles et I'environnement au sens large a
I'appui d’une approche plus holistique du renforcement des capacités
(voir I'exemple de la Figure 1)2. L'inclusion de I'environnement de la
recherche est utile car elle traduit la nécessité d’un cadre juridique

et administratif favorable ainsi que de fonds pour effectuer des
recherches dans les pays du Sud ; elle souligne aussi I'importance
d’améliorer I'image de la recherche et de son utilisation aupres des
gouvernements et des médias®. Une subvention actuelle destinée au
renforcement des capacités de recherche sur les systemes de santé
en Sierra Leone* integre des activités sur trois niveaux : support aux
capacités individuelles (recrutement, formation et encadrement de
quatre chercheurs spécialistes des systemes de santé) ; support aux
capacités organisationnelles (renforcement de la fonction d’appui a

la recherche dans les universités et aux nouvelles maitrises en santé

juin 2017

Messages clés

* L’expérience de ReBUILD met en évidence I'importance
de donner de la visibilité a la recherche sur les systémes
de santé, recherche dont I'objet est I’élaboration de
politiques, domaines particulerement négligée et difficile
en contexte de crise.

¢ Le besoin de développer les compétences et les profils
individuels des chercheurs tout en rehaussant la visibilité
de ce domaine au sein des instituts de recherche et des
ministéres, est considérable. Les compétences
comprennent I’'approche empathique et adaptée au
contexte pendant le processus de consentement et la
collecte de données en particulier, au vu des sujets
sensibles qui peuvent étre abordés et de la nécessité de se
souvenir et d’intégrer des événements traumatisants.

¢ |l est également important de ne pas négliger le
développement des compétences visant I'utilisation des
recherches et le renforcement des partenariats
stratégiques, tels que la communication avec les
responsables politiques et les utilisateurs de la recherche a
différents niveaux des systémes de santé.

* La gestion de la recherche est un autre domaine ou les
besoins en matiére de développement institutionnel
s’averent considérables.

* Dans de nombreux contextes, certaines étapes
élémentaires peuvent influer sur le développement
d’une communauté de la recherche et sur une culture
de I'utilisation des résultats probants : par exemple, établir
des réseaux de praticiens et de chercheurs intéressés,
commencer a développer des référentiels de recherche,
partager des expériences, présenter un projet de demande
de subvention de recherche.

* Méme au sein des institutions académiques, les équipes
ont des difficultés a partager leurs observations et leurs
compétences ; I'objectif ultime est donc d’encourager une
culture d’apprentissage tant dans ce contexte qu’au sein
des systemes de santé au sens large.

L’ensemble des documents de synthése de cette série est accessible sur : http://bit.ly/2rUPRH9

Cette série de documents d’information a été élaborée par le ReBUILD Research Programme Consortium afin d’éclairer un certain

nombre de questions essentielles concernant les systemes de santé dans un contexte de crise ; il s’appuie a la fois sur le travail de
ReBUILD et sur de nombreuses autres sources. Les problemes ont été identifiés lors une étude relative a I’établissement d’un
programme de recherche réalisée par le Groupe de travail de Health Systems Global sur la thématique des systémes de santé

dans les états fragiles en proie a des conflits.
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publique) et support a I'environnement de recherche dans un cadre
plus large (par exemple, appui au Comité d’éthique et de révision
scientifique en Sierra Leone).

Le renforcement des capacités de recherche dans le secteur de la
santé comporte généralement quatre composantes : la formation
académique, des bourses de développement et de mentorat, des
partenariats transnationaux entre institutions, et la création de centres
d’excellence dans les pays du Sud®*. Les différentes composantes
sont complémentaires et ont été largement mises en pratique, tandis
que I'émergence de réseaux de recherche collaboratifs est une
extension plus récente du modele®.

Est source de critique le fait que les activités visant a renforcer

les capacités de recherche dans les pays du Sud soient le plus
souvent menées et financées par des gouvernements, des agences
internationales et des instituts de recherche basés dans les pays du
Nord?®. Une critique particuliere est réservée aux approches qui font
que les chercheurs des pays du Sud en tire bénéfice pour la seul
raison qu’ils ont pris part a une recherche congue, gérée et publiée
par des chercheurs du Nord’. Par exemple, les contrats de recherche
peuvent limiter le réle des chercheurs des pays du Sud a la collecte
et a la traduction de données, tout en permettant aux organisations
mandatées d’en dicter les résultats® .

Ces critiques ont eu pour conséquence le recours a des approches
qui privilégient le renforcement « mené localement » des capacités

de recherche®. De telles approches visent a impliquer de maniere
significative les chercheurs des pays du Sud a toutes les étapes du
cycle de recherche. Bien que louable, cette pratique risque néanmoins
que les recherches ne refletent alors que les priorités de chaque
chercheur et de chaque institut plutdt que d’étre initiées dans le cadre
d’un plan national harmonisé®. De plus, on craint que le fait d’aider un
petit nombre de personnes des pays du Sud a mener des projets de
recherche ne facilite le phénomene de « fuite des cerveaux » ou ces
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chercheurs migrent ensuite vers des projets de conseil'®, ou vers les
pays du Nord® ',

Quels sont les besoins en capacités
de recherche dans les situations de
crise ¢

Bon nombre de ces problemes affectent particulierement la recherche
dans les pays en situation de crise. Ces problemes incluent un petit
nombre de chercheurs qualifiés, souvent regroupés dans un ou deux
instituts ; les risques pergus comme plus élevés en ce qui concerne la
sécurité personnelle des personnes menant des recherches ; I'acces
a certaines zones géographiques ; et des environnements sociaux et
politiques en pleine évolution qui compliquent le travail longitudinal™.
Ces problemes font qu’il peut étre difficile d’offrir une formation aux
chercheurs', et que les recherches menées ne peuvent concerner
que les zones urbaines et/ou celles sous le contréle du gouvernement®.

’environnement de la recherche sur les systémes de santé est
également plus difficile en situations de crise. Les gouvernements et
la communauté internationale privilégient généralement le financement
et la facilitation de projets visant a rétablir les services de santé

plutét que de mener des recherches dont les retombées sont moins
tangibles sur le court terme™. Dans les zones touchées par un conflit,
I'autorité Iégale en matiére de recherche peut étre ambigué vu la
présence redondante de parties et d’organisations internationales qui
se font concurrence, comme ce fut le cas au le Cambodge au début
de son relevement®. La disponibilité des données secondaires ainsi
que la qualité et 'accessibilité a ces données peuvent également
poser probléme. Les recherches impliquant le personnel et les
communautés victimes de traumatismes posent aussi des problemes
d’éthique particuliers qui nécessitent des approches prudentes et
délicates vis-a-vis du processus de consentement, des méthodes
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(par exemple, un sondage approfondi lors d’entretiens qualitatifs

ou de récits de vie) et I'établissement de la confiance (y compris du
besoin d’un consentement oral plutdt qu’écrit dans certains contextes
sensibles)™. Un soutien limité a la recherche sur les systéemes de
santé peut également entrainer une fluctuation plus importante du
personnel de recherche dans certaines institutions. Les capacités a
gérer des projets de recherche et a partager des compétences et des
connaissances au-dela du niveau individuel au sein des organisations
sont typiquement faibles. L' orientation et les compétences générales
sont souvent limitées tant au sein des centres universitaires que dans
les ministeres de la Santé et pour d’autres utilisateurs potentiels de
bases factuelles. Les possibilités de recherche sont rares et pas
toujours méritocratiques. S’engager dans des recherches stratégiques
jugées « cruciales » peut étre source d’encore plus de controverses
que dans des environnements plus stables.

Bien qu’il soit tentant d’utiliser les résultats de recherches effectuées
dans certains pays du Sud pour I'élaboration de politiques dans
d’autres pays en situation de crise, les caractéristiques des uns ne
sont pas toujours applicables aux autres'. Les exemples incluent de
tres grandes différences dans les impacts que peuvent générer les
maladies, les structures de gouvernance contestées, les systemes de
santé instables et sujets a des changements rapides et une multiplicité
d’acteurs et de prestataires (comme par exemple dans le nord de
I’'Ouganda dans I'apres-conflit) ; il est donc important de soutenir la
recherche sur les capacités des systemes de santé au niveau national
dans les contextes de crise.

Bien que ces contextes soient source de bien de défis, ils peuvent
aussi offrir des opportunités. Par exemple, selon I'expérience du projet
ReBUILD, grace aux investissements limités dans la recherche sur les
systemes de santé en situations de crise, les chercheurs peuvent voir
leur carriere progresser rapidement et établir de solides relations avec
les principaux responsables politiques et praticiens, s’ils s’engagent
dans ce domaine et affichent des dispositions prometteuses.

Lecons sur le renforcement des

capacités dans ces contextes
Les instituts locaux

Le soutien aux instituts universitaires et aux chercheurs en

contextes de crise est peut-étre le domaine le mieux documenté du
renforcement des capacités de recherche concernant les systemes
de santé. Plusieurs études ont fait état d’expériences de collaboration
et d’échanges réussies entre les universités des pays de Nord et
celles de pays en crise, soulignant I'importance d’une communication
formelle et informelle réguliere, d’une formation aux méthodes et d’un
soutien a la publication®'7.

Le financement de réseaux de chercheurs et de praticiens a
également permis de renforcer les capacités de recherche sur les
systemes de santé dans les situations de crise. Parmi les exemples
de réseaux, se trouve le Thematic Working Group on Health Systems
in Fragile and Conflict-Affected States de Health Systems Global.

Ce réseau a fourni une plate-forme pour la formation et I’échange

de connaissances sur les systemes de santé dans les situations de
crise, y compris un soutien pour I'organisation et la participation a des
actions de dialogue, des ateliers lors de conférence et des numéros
spéciaux de journaux.

== ReBUILD

Consortium

L’établissement de consortiums de recherche a plus long terme
permet d’adopter diverses stratégies. Le consortium ReBUILD, par
exemple, a dispensé une formation sur les méthodes pour aider des
collaborateurs au Cambodge, en Sierra Leone, en Ouganda et au
Zimbabwe ; il a octroyé de petites subventions aux chercheurs de ces
pays pour leur permettre de poursuivre leur formation en recherche,
et a ensuite aidé les chercheurs a soumettre des propositions de
subventions de recherche susceptibles de soutenir et d’étendre

les capacités de recherche sur les systemes de santé de leurs
pays'®. Le personnel a été encadré a chaque étape du processus

de recherche, y compris sur son utilisation et son influence sur les
politiques, un nouveau domaine pour de nombreux chercheurs.

Les retours d’informations des partenaires suggerent que I'élément

« apprentissage par la pratique » bénéficiant d’un soutien était

des plus utiles. Linitiative Research in Gender and Ethics: Building
stronger health systems (RinGs) a également organisé un concours
couronné par une petite subvention auquel les chercheurs de
ReBUILD pouvaient participer ; le dialogue était de mise a toutes

les étapes de la recherche, et, pour nombre d’entre eux, ce fut leur
premiére subvention en tant que chercheur principal. Les chercheurs
ont également souligné I'importance de bénéficier d’'un soutien

pour la création de réseaux et d’un « capital relationnel » avec les
responsables politiques tant au niveau national qu’a celui des districts
comme avec d’autres chercheurs. Certains partenaires ont recu

une assistance pour obtenir des subventions indépendantes pour
des centres de recherche afin de renforcer leurs capacités et leur
réputation.

'expérience de ReBUILD suggere qu’aider quelques personnes

clés, ou une organisation ou un réseau, a se construire peut faire
toute la différence, signalant par la méme aux autres de contribuer et
d’investir. Les relations a long terme entre des chercheurs spécifiques
et le soutien d’équipes partenaires peuvent vraiment faire la différence
et aider a former des chercheurs et des champions nationaux
compétents.

Le personnel de santé opérationnel

Les agents de santé et les gestionnaires constituent une partie
importante de I'environnement de la recherche, et les interventions
visant a renforcer leurs capacités de recherche ont généralement
favorisé la formation individuelle. Les programmes nationaux en
Ouganda et en République démocratique du Congo ont formé
des responsables et des agents de santé sur des questions telles
que I'éthique, la collecte et I'analyse de données ; la participation
a de tels programmes est toutefois freinée par le manque de
soutien institutionnel, d’infrastructures et de temps disponibles a la
recherche’®.

Les organisations internationales peuvent également apporter

un soutien a la formation individuelle. Au Rwanda, le programme
Ressources humaines pour la santé associe des agents de santé

du pays a ceux des Etats-Unis, permettant ainsi le transfert de
compétences en recherche, entre autres domaines de formation®.

Au Timor oriental, un projet impliquant des agents de santé mentale
réservait du temps a des formations en techniques de recherche allant
au-dela des enquétes, notamment I'anglais et I'informatique, ainsi
qu’a un soutien pour identifier de futures opportunités d’emploi et des
formations plus poussées'®.
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Le personnel des ministeres gouvernementaux

LLe gouvernement peut jouer un réle important dans le pilotage des
choix de sujets de recherche afin qu’ils correspondent a I'agenda
politique. Une analyse de la situation nationale concernant les
capacités de recherche existantes et des recherches publiées

peut fournir des informations pour I'élaboration d’'un document de
stratégie qui décrira les besoins en recherche du gouvernement et,
par conséquent, orientera I'agenda des recherches. Par exemple, le
Connecting health Research in Africa and Ireland Consortium (ChRAIC)
a porté soutien au gouvernement soudanais lors de I’élaboration d’un
rapport national de synthése des connaissances et de I'évaluation des
capacités de recherche a I'échelle nationale afin de pouvoir ensuite
établir un ensemble de priorités visant la recherche et la formation®'.

Les fonctionnaires sont a la base d’un mécanisme permettant d’utiliser
la recherche sur les systemes de santé pour influer sur I'élaboration
des politiques de santé ; pour ce faire, les actions de diffusion et les
relations personnelles peuvent étre utiles. En Guinée Bissau, des
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== ReBUILD

Consortium

Le consortium ReBUILD est un partenariat international de
recherche travaillant sur le renforcement des systemes de
santé dans les situations de conflit ou de crise.

Pour en savoir plus sur les recherches et les résultats de
ReBUILD, rendez-vous sur le site Web a I'adresse
www.rebuildconsortium.com et suivez-nous sur

Y @ReBUILDRPC.

Pour plus d’informations, veuillez contacter:
Sophie Witter — switter@gmu.ac.uk or
rebuildconsortium@Istmed.ac.uk

ReBUILD Consortium

Liverpool School of Tropical Medicine
Pembroke Place

Liverpool, L3 5QA

T:. +44(0)151 705 3100

E: rebuildconsortium@Istmed.ac.uk
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