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1. Resumé du rapport

Conscients de la contribution potentielle de la Recherche
Appliquée 2 la solution des problémes prioritaires de santé, et
conscients égzalement des expériences et des progrés intéressants et
dynamiques récents qui ont été constatés dans la région africaine,
dans le domaine de la Recherche Appliquée, le Projet pour le
Renforcement des Systémes de Prestation des Services de Santé
Publique en Afrique Centrale et Occidentale (Projet RSSP/SHDS} et le
Bureau Régional de 1'Organication Mondiale de la Santé (OMS/AFRO) ont
organisé la Premidre Conférence Annuellce sur la Recherche Appliquée
en Afrique afin de permettre aux professionnels de plusieurs pays
ayant une certaine expérience dans ce domaine de se réunir pour
faire le bilan de leurs expériences et E&galement pour &changer des
informations et des expériences, et pour réfléchir ensemble en vue

d'identifier les perspectives d'avenir et les stratégies pour le futur.

La Conférence s'est déroulée & Dakar, Sénégal du 3 au 7
décembre 1984 et a rduni 57 participants de 15 pays repré@sentant divers
groupes qui s'intéressent 3@ la Recherche Appliquée dans la région
africaine :

- des représentants des Ministéres ;

-~ des représentants des Instituts et Unités

de Recherche et de Planification ;

- des Chercheurs ;

des représ:ntants des Institutions de Formation ;

- des représentants des .rganisations Internationales.

Le thime de la Conférence &tait '"La Recherche Appliquée en
tant qu'outil pour aider 3 la résolutior des problémes prioritaires
de santé : Expériences, Ressources et Stratégies pour le furur."

Ses objectifs principaux étaient :

1. de fournir un forum pour explorer le rdle et
1'importance de la Recherche Appliquée en tant
qu'outil pouvant aider @ la résolution des problémes

prioritaires de santé ;



Le

d'encourager 1'échange d'expériences avec des personnes
ayant des perceptions soit différentes soit complémentaires
‘zur la Recherche Appliquée ;

de donner 1'occasion aux participants d'identifier

les stratégies générales et spécifiques :

a. pour former les cadres en recherche appliquée
dans le domaine des services de santé

b. pour planifier et mettre en oeuvre des projets
de Recherche Appliquée dans le domaine des
services Je santé

c. pour gérer et évaluer tout projet de recherche
entrepris

d. pour stimuler 1l'utilisation des résultats des
recherches entreprises dans le cadre des

services de santé

de fournir les informations sur les ressources techniques
et financiéres qui existent pour soutenir les
activit@s de Recherche Appliquée en Afrique Centrale
et de 1'Ouest ;

de renforcer la communication et la collaboration
entre les persornes, les institutions et unités de
recherche, les Ministéres, les institutions de
formation, les organisations internationales qui
s'intéressent 3 la Recherche Appliquée 3 différents
niveaux (national, régional, international) ;

de formuler des suggestions ou recommandations pour
guider les organisations d'aide extérieure et les
gouvernements dans leurs efforts pour promouvoir :a
Recherche Appliquée non seulement dans les pays mais

égalemenrt au niveau des régions.

programme de la Conférence a compris :
des exposés par des participants africains portant sur
leurs expériences tant individuelles qu'organisationnelles

relatives 3 la Recherche Appliquée ;



~ des exposés par des chercheurs principaux d'un
nombre de projets de Recherche Appliguée planifiés ou
qui ont eu lieu sur le continent ;

- des ateliers pendant lesquels des stratégies générales
et des actions spécifiques ont &té formulées, aux
niveaux des personnes, des institutions et des pays,
afin de permettre de concevoir, de mettre au point,
de gérer, d'évaluer et d'utiliser les résultats des
projets de Recherche Appliquée, et également de former
du personnel de santé et d'autres, personnels pour
qu'ils entreprennent de la Recherche Appliquée ;

- des tables rondes portant sur dos ressources techniques
et financiéres pour soutenir les activités de

Recherche Appliquée dans la région africaine.

Les participants ont adopté les recommandations résumées

ci-dessous :

- Les pays doivent promouvoir le développement de
mécanismes appropriés pour faciliter la collaboration
entre les décideurs, le personnel des institutions de
formation et de recherche et les chercheurs en ce qui
concerne les activités de Recherche Appliquée.

= Les pays doivent encourager une meilleure adéquation
entre les domaines d'intervention des organismes
donateurs et les priorités sanitaires nationales aussi
bien que toute iction tendant i coordonner les activités
des organismes donateurs en vue du financement des
activités de Recherche Appliquée.

- Les pays doivent mettre en place un budget spécial et
régulier pour la Recherche Appliquée, instituer le
statut officiel de chercheur et exonérer des frais de
douane le matériel destiné i la recherche.

~ Les pays et les organisations internationales doivent
encourager et appuyer les activités appropriées de

formation & la Recherche Appliquée, notamment la formation



des formateurs 3 la Recherche Appliquée, la formation

i la méthodologie de la Recherche Appliquée,
1'intégration de la formation & la Recherche Appliquée
aux programmes des institutions de formation sanitaires.
Les pays et les organisations Lntérnationales doivent
encourager et appuyer les activités axées sur le
développement ou le renforcement du processus de
gestion et de 1'infrastructure int:titutionnelle
nécessaire pour promouvoir et appuyer la Recherche
Appliquée. )

Les organisations internationales doivent &tudier 1'idée
de la mise en place d'un mécanisme approprié pour la
collecte et la diffusion des informations sur la
Recherche Appliquée, y compris notamment des
informations sur les ressources disponibles et le

matériel didactique.



2, Introduction

2.1 Le Programme de Recherche Appliquée OMS/AFRO-SHDS

Le Projet pour le Renforcement des Systémes de Prestation des
Services de Santé Publique en Afrique Centrale et Occidentale
(Projet RSSP/SHDS) est financé par 1'Agence Américaine pour le
Développement International (USAID), et oeuvre en collaboration avec
1'OMS/AFRO a 1'amélioration des systémes de santé dans 20 pays
d'Afrique Centrale et Occidentale. Au début de 1979, 1'OMS/AFRO a
demandé au Projet SHDS de mettre l'accent sur le développement de la
Recherche Appliquée ainsi qu'elle est explicité&e dans le Programme
i Moyen Terme de 1'OMS/AFRO sur ies Soins de Santé Primaires et le
Développement Communautaire, 1978-1983. Il a été ainsi decidé que cela
se ferait i travers le soutien des efforts de formation et des projets

spécifiques de Recherche sur les Systémes de Santé.

Les premidres activités de formation en Recherche Appliquée ont
gté initiées en 1979; un atelier sous l'égide du Projet SHDS a eu lieu
au Centre des Sciences de la Santé de 1'Université de Yaoundé en vue de
1'élaboration des directives pour la Recherche Appliquée. Un document

complet a &té préparé et approuvé en 1979,

Ainsi qu'il a &té suggéré par 1'OMS/AFRO, le personnel du
Projet SHDS a également formuld un cours de formation dans le domaine
de la Recherche Appliquée. Ce cours a pour but 1'amélioration de la
capacité des chercheurs potentiels 3 &laborer les propositions de
recherche qui s'adressent aux problémes de soins de santé primaires
prioritaires et qui soient plus compétitives aupré&s des organismes de
financement internationaux. Le manque de telles compétences avait &té
identifié par 1'OMS/AFRO comme le principal handicap & une compétition
valable pour les fonds de recherche disponibles dans la région africaine.
Ce cours qui s'adresse aux travailleurs de la santé et aux enseignants
des institutions de formation en sciences de la santé des pays
anglophones et francophones de 1'Afrique Centrale et de 1'Ouest,
conduit &tape par étape les participants & 1'élaboration d'un projet

de Recherche Appliquée.



A ce jour cinq cours régionaux ont été dispensés :

~ trois cours pour les pays francophones d'Afrique Centrale
et Occidentale; tenus respectivement a Ouagadougou,
Burkina Faso (aolit 1980) et & Lomé, Tugo (juillet-aoiit
1982 et 1983) ;

-~ deux cours pour les pays anglophones de 1'Afrique de
1'Quest e= le Cameroun & Banjul, Gambie (mars 1982) et

d Lagos, Nigeria (septembre 1982).

Six autres cours similaires au niveau national et sous-
régional ont &té organisés dans les pays qui en ont fait

la demande

- un cours 3 Abidjan, Cdte d'Ivoire (octobre 1984)
~ deux cours & Bamako, Mali (mars-avril 1981 et janvier 1984)
- un cours a Bangui, Centrafrique (décembre 1981)

~ deux cours d Dakar, Sénégal (mai 1982 et novembre 1983).

Depuis 1983, avec le cours régional organisé d Lomé, le
programme s'oriente vers la formation des formateurs en Recherche
Appliquée. En méme temps qu'ils acquiérent les compétences appropriées
en Recherche Appliquée, les participants sont initi&s aux techniques
modernes de 1l'enseignement des sciences de la santé. Une telle tendance
devrait favoriser 1'intégration de la Recherche Appliquée dans les
programmes de formation des institutions d'od proviennent les

participants.

D'autres groupes donateurs ont commencé & utiliser le format du
cours SHDS-OMS/AFRO pour des cours similaires donnés sous leurs auspices.
Le Centre International de Développement et de Recherche (CRDI) a
récemment tenu un cours au Liberia, pour des participants des pays
anglophones ; Family Health International a organisé un cours similaire
en Gambie. Les deux cours ont utilisé les matériels pé&dagogiques du
Projet SHDS et ont impliqué la participation de formateurs de la région

ayant une expérience des cours SHDS.



I1 faut enfin signaler qu'en janvier 1984, une nouvelle
expérience est tentée & Bamako. Elle consiste 3 informer et motiver les
décideurs afin de créer une dynamique favorable & la recherche dans les

organismes dont ils ont la responsabilité.

Les activités de formation sont incomplétes si elles ne sont pas
associées & une partie pratique. En d'autres termes, la nature méme
de la Recherche Appliquée commande que le stagiaire soit capable de
mener des projets de recherche. Pour cette raison le Projet SHDS
encourage les stagiaires qui ont terminé avec succés un des cours de
proposer, d'élaborer et de mener un projet qui a une signification
pratique pour les systémes de santé en Afrique. Le Projet SHDS considére
qu'il est essentiel de donner les conseils et le soutien nécessaires au
chercheur pour qu'on aboutisse 3 une proposition digne d'€tre financée.
Les propositions de projets de recherche sont soumises & 1'OMS/AFRO et
4 1'USAID/REDSQO en vue d'un examen technique séparé, Ce processus
d'étroite collaboration technique par le biais du Projet SHDS prend
souvent des mois, mais il est essentiel 34 la formation du chercheur
principal. Aprés des examens concluants par 1'OMS/AFRO et 1'USAID/REDSO
les projets scnt financés directement par le Projet SHDS et sont menés

-

avec des évaluations périodiques et d'autres apports, selon la nécessité.

2.2. Gené&sc de la Conférence

Conscients de la contribution potientielle de la Recherche
Appliquée a la solution des problémes de santé prioritaires et conscients
épalement qu'il y a eu des expériences et de progrés intéressants et
dynamiques dins le domaine de la Recherche Appliquée dans la région
africaine, le Projet SHDS et 1'OMS/AFRO ont organisé la présente
conférence afin de permettre aux professionnels de plusieurs pays ayant
une certaine expérience dans ce domaine de se réunir, & la fois pour
fairz le bilan de leurs activités et expériences, pour &changer des informa-
tions et expériences et pour ré&fléchir ensemble 3 1'identification des

perspectives et des strat&gies pour l'avenir.



Toute définition de Recherche Appliquée ~ous-entend la
coopération entre ceux qui effectuent les recherches, ceux qui
appliqueront les résultats, ceux qui peuvent assurer la formation
necessailre, ¢t ceux qui disposent des ressources techniques et finan-
ciéres pour soutenir les activités de recherche. La conférence a

donc réuni 57 participants reprisentant ces divers groupes :

. des représentants des Ministéres ;

. des représentants des Instituts et Unités de
Recherche et de Planification ;

. des chercheurs ;

. des représentants des Institutions de Formation ;

. des représentants des Organisations Internationales.

Les participants provenaient de 15 pays. La liste des participants se

trouve 4 1'annexe 1.

La cunférence s'est tenue du 3 au 7 décembre 1984 3 Dakar,

Sénégal,

2.3 Théme et Objectifs de la Conférence

Le théme de la conférence était "La Recherche Appliquée en tant
qu'outil pour aider 3 la résolution des problémes prioritaires de

santé : Expériences, Ressources et Stratégies pour le futur."
Les objectifs de la Conférence étaient les suivants :

I. fournir un forum pour explorer le role et 1'importance
de la Recherche Appliquée en tant gqu'outil pour aider
d la résolution des probl@mes prioritaires de santé ;
2., encourager l'échange d'expériences avec des personnes
ayant des perceptions soit différentes soit complémentaires

sur la Recherche Appliquée. Ces personnes proviendront :

- des Ministéres

- des Institutions et Unités de Recherche
- des groupes de Chercheurs

- .es Institutions de Formation

- des Orpanisations Internationales



3. donner l'occasion aux participants d'identifier les

stratégies générales et spécifiques :

a. pour former les cadres en Recherche
Appliquée dans le domaine des services de santé

b. pour planifier et mettre en oeuvre des projets
de Recherche Appliquée dans le domaine des
services de santé

c. pour gérer tout projet de vecherche ertrepris

d. pour stimuler 1'utilisation des résultats des
recherches entrepris dans le cadre des services
de santé ;

4., fournir les informations sur les ressources techniques
et financiéres qui existent pour soutenir les activités
de Recherche Appliquée ;

5. renforcer la communication et la collaboration entre
les personnes, les institutions et unités de recherche,
les Minjisteéres, les institutions de formation, les
organisations internationales qui s'intéressent 3 la
Recherche Appliquée & différents niveaux (national,
régional, international) ;

6. formuler des suggestions ou recommandations pour
guider les organismes donateurs et les gouvernements
dans leurs efforts pour promouvoir la Recherche Appliquée
non seulement dans les pays mais aussi au niveau des

régions.

2.4 Méthodes de Travail

La Conférence a commencé des exposés d'introduction aux
objectifs de la Conférence et aux programmes de 1'OMS/AFRO, de

L'OMS/Genéve et du Projet SHDS pour la Recherche Appliquée.

Aprés ces activités d'orientation, les participants se sont

.

regroupés en tables rondes suivant les centres d'intér8ts ci-apré@s :



- Expériences des Ministéres ; l'Utilisation de la
Recherche Appliquée en tant qu'outil pour aider
3 la résolution des problémes prioritaires de santé ;

-~ Le role des instituts et unités de recherche et de
planification dans la Recherche Appliquée ;

- Expériences des Chercheurs dans la Recherche
Appliquée dans le domaine des services de santé ;

- Les institutions de formation en sciences de la santé
et la Recherche Appliquée ;

- Ressources techniques et financiéres pour soutenir les
activités de Recherche Appliquée en Afrique de 1'Ouest

et Centrale.

Au cours des séances pléniéres, les membres des tables rondes
ont échangé leurs expérieuces tant individuelles qu'organisationnelles
relatives & la Recherche Appliquée. La table ronde des chercheurs
a compris des exposés sur les projets de Recherche Appliquée qui ont
eu lieu ou qui auront lieu sur le continent. Les représentants des
organisations internationales ont présenté les politiques de leurs
organisations en ce qui concerne le soutien technique et financier
pour les activités de Recherche Appliquée. Le travail au sein de chaque

table ronde a inclu une discussion entre les membres de la table ronde,

une discussion générale, et une synthése.

A la suite des tables rondes, les participants ont procédé i
1'identification des stratégies (cumbinaison d'activités et de
ressources en vue d'atteindre un objcctif) qui pourraient 8tre adoptées
au niveau des personnes ou du pays pour développer la Recherche
Appliquée en vue de la résolution des problémes prioritaires de santé.
Ce processus d'identification a debuté par un travail de réflexion
individuelle . Ensuite les participants et les personnes ressources
se sont subdivisés en groupes de travail et ont contribué, sur la base
de leurs travaux individuels, 3 la formulation de stratégies pouvant

permettre de :



- former le pergsonnel de santé pour qu'il entreﬁrenne
des Rechkerches Appliquées

- planifier et mettre au point des projets de Recherche
Appliquée ;

- gérer et d'évaluer les projets de Recherche Appliquée ;

- stimuler 1'utilisation des résultats des recherches.

Au cours d'une premiére phase, cing groupes de travail ont

constitués par institution ou environnement actuel de travail :

m
T
(12

- Ministéres ;

- Instituts et Unités de Recherche/Planification ;
- Chercheurs ;

- Institutions de Formation ;

- Organisations Internationales.

Dans une deuxieéme phase, les participants se sont regroupés pas pays
ou par groupe de pays et ont contribué 3 la mise au point des plans d'action

par pays pour la conception, la mise en oeuvre, la gestion,

1'évaluation, la diffusion et l'utilisation des résultats des projets
de Recherche Appliquée et pour la formation du personnel pouvant
entreprendre des Recherches Appliquées 3 tous les niveaux des systémes

de sante.

A 1'issue des travaux de groupes, les participants ont
apporté des modificutions & leurs travaux individuels et ont préparé
les plans d'action personnels pour les guider dans leurs contributions

d la Recherche Appliquée dans leurs pays.

En se basant sur les plans d'action personnels et par pays et
les discussions des jours précédents, les participants ont en dernier
lieu présenté une série de recommandations qui ont &té officiellement
adoptées 3 la fin de la conférence. Les détails et les résultats des
travaux sont présentés 4 la section suivante du rapport. Le Programme

de la Cunférence est donné 3 1'annexe 2.



3. Déroulement des Travaux

3.1 Cérémonie d'Ouverture

La Conlirence a été ouverte le lundi 3 décembre 1984 a
1" Hétel Novotel & Dakar, Sénégal. Au cours de la séance d'ouverture,
des allocutions ont été prononcées par les organisateurs de la Conférence,
Aprés les interventions du Dr. D. French, Directeur du Projet SHDS et
du Dr. M. Touré, Coordonnateur National des Programmes OMS au Sénégal,
le Ministre de la Santé Publique du Sénégal a déclaré ouverts les

travaux de la Conférence. Les trois discours sont présentés a4 1'annexe 3.
La pause café, offerte immédiatement aprés la cérémonie
d'ouverture, a permi d'engager les premiers contacts entre participants

et les premiers échanges informels sur les thémes de la Réunion,

3.2. Orientation i la Conférence

A la reprise des travaux, les participants et les personnes
ressources se sont présentés les uns aux autres, Puis, les informations
ont été fournics sur la planification de la Conférence (Mme, J. Shaikh),
'organisation technique (Dr. B.S.F. Adjou-Moumouni) et les questions

administratives et matérielloes (M. B. Andrews).

L'engagement mutuel des participants, des personnes ressources et
des organisateurs de contribuer i la réussite du séminaire s'est

matérialisé par la signature d'un CONTRAT par toutes les parties concernées.

A la fin de la matinée, les Docteurs A. Tourd (OMS/ATRO) et
T. Nchinda et Y. Nuyens (OMS/Gendve) ont donué des informations pevtinentes
sur les programmes spécifiques mis en place par l'Organisation pour
soutenir la Recherche Appliquée. Ils ont ainsi expliqué que 1'decent particulier

esv inis sur les programmes spéciaux suivants :
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~ recherche et -formation concernant les maladies

tropicales (TDR);

-

~ développement et formation 3 la recherche en

reproduction humaine (HRP) 3
= lutte contre les maladies diarrhéiques (CDD) R
- recherche sur les syst@mes de santé (HSR) et sur les
comportements qui favorisent la santé.
Certains d'entre eux offrent des possibilités de formation
technique cu i la méthodologie de la Recherche. Ces programmes
couvrent la plupart des problémes sanitaires prioritaires dans la

Région Africaine,

3.3. Tables rondes

3.3.1 Théme : Le rSle des instituts et unités de recherche et

de planification dans la Recherche Appliquée,

L'aprés-midi du premier jour s'est ouvert sur la table ronde
consacréc aux instituts et unités de recherche. Successivement, les
responsables de 1'OCEAC (Organisation de Coordination pour la lutte
contre les Endémies en Afrique Centrale), 1'0OCCGE (Organisation de
Coordination et de Coopération pour la lutte contre les grandes Endémies
en Afrique Occidentale), de 1'INRSP de Bamako (Institut National de
Recherche en Santé@ Publique), et de 1'INSP, Abidjan (Institut National
de Sant& Publique) ont présenté les expériences de chacune de ces
institutionc. Les discussions se sont engagées ensuite entre protagonistes
de la table ronde, puis se sont &tendues 3 l'ensemble des participants.

Elles ont permi de dégager les points suivants :

- ces instituts et organisations exécutent des
programmes de recherche, de formation ou de
coordination en rapport avec les problémen
sanitaires reconnus prioritaires par les pays ;

- le développement de ces institutions rencontrent

des difficultés dont les plus importantes sont lides & :
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1'insuffisance des ressources matérielles et
financidres )

- la pénurie du perscnnel suffisamment Formé en

Rechierche Appliquée

. l'absence de coordination entre elleg ;

=" la solution de ces problémes deyrait insister sur la
formation i la recherche, la motivation des chexcheurs
et la mise en place de mécanismes appropriés de communication
et de coordination entre les Instituts et Unicés de

Recherche opérant dans 1a région,

3.3.2. Théme : Ressources techniques et finarcidres pour
febiillcy q
soutenir les activités de Recherche

Appliquée en Afrique de 1'Ouest et Centrale

La deuxiéme teble ronde a donnéd l'occasion de recueillir des
informations sur les objectifs des organismes donateurs, les domaines
prioritaires d‘incervencion, les mécanismes de s3lection et de financement
des projets de recherche, les modes de suivi et de contrdle et
d'évaluation propres a chacua d'eux. Sont intervenus leg représentants

de PRICOR, CKDI, SHDS et NAMRU-3.

Les débats qui ont suivi ces pPrésentations ont complété les
informations décrites ci-dessus et ont permi d'identifier les principales
causes de rejet de propositions de recherches scumises a 1'examen des

organismes donateurs :

~ la confusion entre projet de recherche et

programme de soutien ;

=~ les lacunes méthodologiques que présentent les
propositions de projets,

Er vue de remédier i cerce situation, i1 a &té admis qu'il faut former
et créer les situations qui permettent de mettre en pratique les

habilités et connaissances acquises, .



3.3.3. Théme : Expérience aes thercheurs : La Recherche

Appliquée au service de la santé,

La matinée du mardi 4 décembre s'est ouverte sur la présentation
de cing projets de Recherche Appliquée élaborés par des chercheurs de
la sous-région. Certains de ces projets ont d&ja regu un financement et
gont en cours d'exdcuticn. D'autres ont retenu 1'attention d'organismes

donateurs et devraient bientdt entrer dans leur phase d'exécution.

Comme lc montre la liste ci-dessous, toutes les &tudes
présentées s'articulent autour de la solution des priorités

sanitaires de la sous-région.

I. Etude comparée de 1'effet de 1'Education sanitaire, de
l'effet du traitement chimique des points d'eau, et de
l'effet des 2 actions conjuguées, comme moyens de
contrdle de la dracunculose en zone deo savane humide

(Région de Banfora - Burkina Faso).

Le but de cette &tude, en cours de réalisation, est de
comparer en terme de colit/efficacité l'effet de trois moyens de lutte
contre la dracunculose en vue de fournir aux responisables nationaux de
la santé des informations susceptibles de faciliter leurs décisions.

Le chercheur principal est le Dr. T.R. Guiguemde de 1'0CCGE, Bobo-Dioulaso.
2. Etude sur ic cofit-efficacité du PEV en Core d'Ivoire.

Cette &tude est également en cours de réalisation. Son chercheur
est Monsieur L. Sanoh, Economiste au CIRES, Cdte d'Ivoire. Le projet se
propose de répondre & la question : Est-il profitable de continuer la
mise en oeuvre actuelle du PEV ivoirien et quels peuvent &tre les ajus=-
tements nécessaires et utiles i luj apporter en termes de facteurs de

succés vers une bien meilleure réalisation des objectifs opérationnels

qui lui ont &té assignés 7

3. Etude sur la résistance de Plasmodium falciparum 3 la

Chloroquine (Test in Vivo et in Vitro).
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Ce travail se fixe pour but de rechercher s'il existe au Mali

des souches de Plasmodium falciparum résistantes a la Chloroquine et de

déterminer les types et 1'ampleur du phénoméne. Le chercheur principal

est le Dr. A.S. Maiga de INRSP, Mali,

4. Etude sur l'orientation de la formation des Médecins,
Sages-Femmes et Infirmiers/i&res vers les soins de santé

primaires.

Il 's'agit ici de trouver les meilleures approches pour former une
€quipe de santd capable d'exéeuter 1le. nouvelles taches et d'adopter les
nouvelles attitudes qu'exige la stratégie des soins de santé primaires.

Le chercheur principal est le Dr. I. Thioye de la Direction de 1la

Planification, de la Recherche et de la Formation, Sénégal,

5. Etude sur le financement cowmunautaire et les prestations

de services dans les soins de santé primaires au Bénin,

Ce projet est en cours d'exécutirn. 11 voudrait répondre 3
la question suivante : Comment offrir des prestations au cofit minimum
et acceptable pour les populations ?

Le chercheur principal est le Dr. Alihonou, Faculté des Sciences de la

Santé, Cotonou.

Les discours enpagés aprés ces ex 0sés ont &t& l'occasion
P P
d'un &change d'expériences entre chercheurs d'une part et entre cher-

cheurs et les autres participants d'autre part.

3.3.4. Théme : Les institutions de formation en sciences de
la santé et la Recherche Appliquée.
Sept doyens ou leurs représentants ont participé & cette table
ronde. Ils proviennent des Facultés, Ecoles et Instituts universitaires
des Sciences de la Santé du Sénégal, de Céte d'Ivoire, du Togo, du Mali,

de la Guinée, du Bénin et du Burkina Faso.
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De 1'ensemble des exposés et des débats auxquels le théme a donné
lieu, il apparait que :
- toutes ces institutions, par 1'intermédiaire des théses, sont ouvertes
@ la Recherche Appliquée.
- la plupart ne pocsédent pas encore les compétences pour enseigner la
méthodologie de la recherche et diriger des travaux de Recherche Appliquée,
~ cercains ont consenti un effort particulier ces trois derniéres anndes
pour former les formateurs et intégrer ces nouvelles compétences dans
les programmes des étudiants en médecine,
= l'expérience de la Faculté des Sciences Médicales et Biologiques de

Lomé (Togo) pevt reprdsenter une approche intéressante.

3.3.5. Théme : L'utilisation de la Recherche Apnliquée en
tant qu'outil pour zider 3 la ré@solution des

problémes prioritaires de santé.

Cette table ronde entre représentants des Ministdres de la Santé
Publique n'a pu se tenir comme prévu le premier jour de la Conférence,
tous les participants n'étant pas encore arrivés i Dakar. Elle a réuni
les délégués du Burkina Faso, de Céte d'Ivoire, du Mali et du Sénégal,
Les informations recueillies ont concerné les structures implantées dans
les Ministéres pour s'occuper de ia Recherche Appliquée, leur rdle, leurs
éventuelles rdalisations et les difficultés qui génent leurs activités.
Certains pays comme le Sénégal et le Mali disposent de structures et de
mécanismes assez complets et opfrationnels. On note des réalisations
concrétes au Burkina Faso (mobylette—ambulance). Toutefois en dehors du
Mali oQl une véritable coordination semble exister entre Minlstére,

Ecole de Médecine et de Pharmacie et Institutions de recherche, il

reste beaucoup A faire dans la plupart des autres pays.

3.3.6. Th&me : Ressources techniques et financires pour
soutenir les activités de Recherche

Appliqués en Afrique de 1'Ouest et Centrale.
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Autour de cette table ronde, les représentants de NIAID (Usa)y,
TDR (OMS), Boston University (USA), Columbia University (USA), URESP
(UNVERS) et USAID/Sénégal ont exposé les politiques générales et les
mécanismes d'intervention de leurs organisations respectives. Les
domaines d'intervention paraissent assez larges et touchent aussi
bien la Recherche Biomédicale, la Recherche Appliquée que la formation
pour certains. On note avec intérét les possibilités qu'offrent TDR
pour renforcer les capacités de recherche des institutions. Des infor-
mations ont &té fgalcment fournies sur les cnveloppes budglétaires dont

disposent ces organisations pour soutenir la recherche.

Un résumé des présentations est présenté a l'annexe 4.

3.4.  Travail individuel et ‘travaux de groupes

Le travail individuel et les travaux de groupes ont eu pour
but 1'identification des stratégies (combinaison d'activités et de
ressources en vue d'atteindre un objectif) qui pourraient &tre
adopt@es au niveau des personnes ou du pays pour développer la
Recherche Appliquée en vue de la résolution des problémes prioritaires

de la santé.

Ce processus d'identification a débuté par un travail de

réflexion individuelle, Chaque participant a eu 2 réfléchir et a

€laborer un document de base comportant :

- les domaines dans lesquels il pense que des actions
doivent &tre menées pour développer la Recherche
Appliquée ;

- les stratégies i appliquer, selon lui, pour mener
ces activités ;

- les actions que lui-mé@m: pourrait envisager de mener
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pour contribuer 3 la réalisation des stratégies i
appliquer ;
- 1les ressources qu'il pourrait trouver dans son propre
environnement pour la réalisation des actions envisagées ;
~ les ressources qu'il faudra rechercher en dehors du

pays pour mener de telles activités,

Ensuite les participants se sont intégrés a des groupes de travail
et ont contribué, sur la base de leurs travaux individuels, & la mise au
point de stratégies pouvant permettre de concevoir, de mettre au
point, de gérer, d'évaluer et d'utiliser les résultats des Recherches
Appliquées, de méme qu'd des stratégies pouvant permettre de former le
personnel de santé pour qu'il entreprenne des Recherches Appliquées
au niveau pational, au niveau international ou au nivesu périphérique

des services de santé.

La journée du mercredi 5 décembre a été consacrée aux travaux

de groupe par institution. Cingq groupes ont &té constitués :

- Ministéres ;

- Instituts et unités de recherche/planification ;
- Chercheurs ;

- Institutions de forma:ion ;

~ Organisations interna:ionales.

Les résultats de ces travaux peuvent se résumer de la

fagon suivante :

1., Les domaines d'intérét

-

Les problémes 1i8s 3 la formation, la diffusion et
l'utilisation des résultats ont &té reconnus comme &tant prioritaires
par tous les groupes. La conception, la mise en oceuvre et 1'&laboration des
projets ont suscité 1l'intér@t de quelques groupes. Il faut signaler

1'accent particulier mis par les organismes donateurs sur les études
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provenant de la périphérie du systéme de santé,donc des recherches

qui se préoccupent des soins de santé primaires. Par ailleurs, on ne

semble pas avoir mis suffisamment en exergue 1'absence ou les difficultés

de coordination.

2, Les stratégies

Elles reconnaissent les composantes ci-dessous :

information des décideurs en vue d'obtenir leur adhésion
formation des formateurs

formation des membres de 1'équipe de recherche
intégration de 1'enseignement de la Recherche Appligquée
dans les programmes de formation en sciences de la santad
renforcemeat de la circulation de 1'information entre
institutlons

élaboration d'un statut du chercheur qui pourrait
s'inspirer de 1'ébauche préparée par 1'0CAM (Comité
Permanent de Recherche Scientifique et Technique).
renforcement de la coordination, au niveau des pays,
entre Ministéres de la santé, instituts de recherche et

institutions de formation en sciences de la santé.

Les organismes donateurs quant 3 eux souhaitent une plus

grande harmonisation entre elles, notamment en ce qui concerne les

procédures.

Les avantages qui découleront de 1'application de ces

stratégies sont nombreux. Ils se résument ainsi ceu'il suit :

meilleure adéquation entre priorités sanitaires
nationales et sujets de recherche ;

amélioration de la qualité des solutions apportées aux
problémes de santé ;

meilleure utilisation des ressources disponibles ;
valorisation des personnels et des institutions qui
les emploient ;

gain du soutien que peuvent apporter les organismes

donateurs.



Au cours de la journée dun 6 décembhre, leg participants se sont
regroup&s par pays ou par groupe de pays et ont contribué i la mise au
point des plans d'action par pays ou par groupe de pays pour la
ccuception, la mise en oeuvre, la gestion et 1'évaluation, et la
diffusion et l'utilisation des résultats des projets de recherche, et
pour la formation du personmel pouvant entreprendre des Recherches

Appliquées 3 tous les niveaux des services de santé.

Finalement a 1'issu des travaux de groupes, les participants
ont apporté des modifications a leurs travaux individvels et ont préparé
les plans d'action personnels pour les guider dans leurs efforts dans
le domaine de la Rechcrche Appliquée dans leurs pays., Les plans d'actions
par pays el personnels ont &té remis aux personnes/ressources i la

fin de 1'apras-midi.

Les présentations des travaux par pays se sont faites la
matinée du 7 décembre : Bénin/Togo, Burkina Faso, Guinée/Mali,
Zaire/Congo/RCA/OCEAC, Sénégal et CBte d'Ivoire. Les mémes priorités
et les mémes stratégies, 3 quelques exceptions prés, se sont dégagées
des exposés : formation, diffusion et utilisation des résultats,

management des soins de santé primaires.

La plupart des plans d'action par pays proposés s'&tendent sur
deux ans, et un accent particulier y est mis sur l'acquisition de
compétences en méthodologie de la formation et en méthodologie de

la Recherche Appliquée.

On y retrouve également la volonté d'une plus grande coordination
entre institutions impliquées dans la Recherche sur les Systémes de
Santé. La nécessité de solliciter tous les membres de 1'équipe de
Santé, universitaires et non-universitaires, opérant aux niveauxcentral,
intermédiaire et m@me périphérique du systéme, est de nouveau

exprimée par tous les groups.



Un résumé des principales activités proposées par les partici-

pants dans leurs plans d'action personnels est présenté ci-dessous.

Bien entendu, chaque plan persconel n'indique que certaines des

activités énumérées. Le niveau institutionnel auquel chaque plan

est destiné, ainsit que sc portée, varie seclon la position des

participants ainsi que seclon 1l'avancement de la Recherche Appliquée

dans 1'institution ou le pays concerné.

Domaine - Formation

Exemples d'activités prévues :

Présentation d'exposds/rapports sur les activités de la
Conférence et d'autres documents d'information sur la
formation 4 la Recherche Appliquée aux groupes tels gue

les Ministéres de la Santd, les Ministdres de la Recherche,
les Ministéres de 1'Enseignement Supériecur, les institutions
de formation sanitaire, les conseils et instituts de '

recherche, etc.

Promotion et/ou réalisation d'évaluation des activités
passées et inventaire des besoins et ressources actuels
de la Recherche Appliquée aux niveaux régional, national

ou institutionnel.

Préparation de plans de développement de la formation

& la Recherciic pp.iquée avec la participation des
Ministéres concernés (Sant&, Recherche, Enseignement
Supérieur), des comitds.ou conseils de recherché, des
institutions de formation 2t de recherche, etc.
Dévelcppement de plans d'appui financier aux programmes
de formation a la Recherche Appliquée avec la
participation des groupes tels que ceux mentionnés
ci-dessus et des organismes donateurs.

Organisation de cours de "formation des formateurs" 3 la
Recherche Appliquée pour le corps enseignant des institutions
de formation et pour le personnel des instituts de
recherche et des directions/divisions de la formatiun

des Ministéres de la Santé.
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- Organisation de séminaires de la méthodologie de la
Recherche Appliquée 4 l'intention des décideurs, du
personnel des instituts de recherche, des agents des
services dec santé, du corps enscignant des institutions
de formation sanitaire, etc. Cette formation pourrait
se faire aux niveaux institutionnel, national et/ou
régional.

- Encouragemnent de 1'intégration graduelle de l'enseigne-
ment de la méthodologie de la Recherche Appliquée aux
programmes d'études des institutions de formation sanitaire.

- Octroi de bourses d'études de niveau post-—universitaire i
la Recherche Appliquée et dans des domaines connexes &

1'intention des jeunes chercheurs.

Domaine - Conception et Mise en Qeuvre des Projets de Recherche

Appliquée

Exemples d'activités prévues :

- Création ou rédynamisation d'un comité, d'un conseil ou
d'un Centre national de reclierche chargé de la
coordination des activités de la recherche et/ou de la
formation i la Recherche Appliquée.

- Récensement des projets de Recherche Appliquée en cours
dans le cadre du Ministére de la Santé, des imstitutions
de formation er de recherche, etc.

~ Elaboration des listes de sujets prioritaires de
Recherche Appliquée.

~ Développement ou renforcement de la collaboration entre
instituts de recherche, institutions de formation
sanitaire, etc. (8change de chercheurs, projets collaboratifs,
etc.). )

- Organisation ou renforcement des centres de documentation
pour la Recherche Appliquée destin&s aux chercheurs, aux
formateurs, etc. '

- Création ou renfcrcement des laburatoires de référence.



Domaine :
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Examen des stratégies pour l'harmonisation ec le
renforcement des systfémes nationaux de collecte de
données statistiques et épidémiologiques.

Conception des projets de Recherche Appliquée qui ne le
sont pas encore et mise en ocuvre des projets prévus,
Encouragement de la conduite des projets de Recherche

Appliquée sous la forme des théses des étudiants.

Gestion et Evaluation des Projets de Recherche Appliquée

Exemples d'activités prévues :

Domaine :

Organisation des séminaires sur la gestion de la
Recherche Appliquée pour les administrateurs des
institutions de formation et de gestion sanitaires, des
instituts de rechorche, et des Ministéres de la Santé

et de la Recherche.

Diffusion et Utilisation des Résultats des Projets de

Recherche Appliquée

Exemples d'activités prévues :

Création ou rédynamisation d'un comité, d'un conseil ou
d'un centre national de recherche chargé de la
planification, la direction et la coordination des efforts
de Recherche Appliquée.

Organisation de séminaires/conférences techniques
régionales, nationales ou institutionnelles pour
permettre aux chercheurs de présenter les résultats de
leurs Recherches Appliquées aux responsables, enseignants
et &tudiants des institucions de formation, aux membres
des associations de professionnels de la santé, aux
membres des conseils de recherche, aux représentants des

organismes donateurs, etc.



- Préparation des rapports d'activités techniques par les
instituts de recherche @ 1'intention des autorités
nationales ¢t des organismes donateurs.

— Inclusion, dans chaque projet de Recherche Appliquée, d'une

. . - -1t
rubrique "impact sur le développement".

Les guides des participants pour le travail individuel et
les travaux de preupe se trouvent a4 l'annexe 5.1, Les rapports des
groupes de travall par institution sont présentés & 1'annexe 5,2, On
trouvera un annexe 5.3 un résuné des rapports des groupes de travail
par pays, Un risumé des plans d'action personnels se trouve i
1'annexce 5,4,

3.5. Activitiés finales

L'aprés-midi du vendredi 1¢ 7 décembre a &té consacré i
la discussion des rdsultacs de 1'évaluation de la Conférence ot a
1'adoption des vecommandations ¢laborées par chaque groupe de travail,
Ces recommandations découlent naturellement des stratégies mises au
point par les participants et par les groupes. Llles sont présentées

in extenso dans 1le chapitre qui leur est consacré ci-dessous,

3.5.1. Evaluation finale

Une enquite d'opinion intitulée évaluation finale a per-
mis de recueillir 1'opinion dus participants sur la Conférence. Un
questionnaire (voir anpexe 6.1) a écé distribué le jour précédant
la cldture de la Conférence ; les résultats, présentés in extenso i

1'annexe 6.2, ont 8té discutds avec les participants le dernier jour.

D'une manidre géndérale le taux de satisfaction exprimg pour
les prinecipaux aspects de i'dvaluation finale étant de 82 24 100 7,
on peut conclure que tous les répondants ont tiré un bénéfice certain
de la Conférence. Ils ont en particulier trouvé utile le contenu et
les informations. 96 ¥ ont pensé que les activités de la Conférence
leurs seraient utiles une fois de retour dans leurs pays. En ce qui
concerae le niveau de réalisarion des objectifs assignés, les taux de
satisfaction varient de 92 ¢ & 100 %, ainsi qu'il est démontré par

le tableau suivant :
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Niveau de Réalisation

Objectif Total Partiel Indice de Satisfaction

. Fournir un forum pour exnlorer
le rdle et 1'importance de 1la
Recherche Appliquée en tant 53,8 58,5 92,3
qu'outil pour aider i la
réso'ution des problémes

prioritaires de santé.

. Encourager 1'échange d'expé-
riences avec des personnes
ayant des perceptions soit 76,9 23,1 100,0
différentes soit complémen-
taires sur la Recherche

Appliquée.

. Donner l'occasion aux
participants d'identifier
les stratégies géndrales et
spécifiques pour former
les cadres en Recherche 53,8 38,5 92,3
Appliquée, pour planifier et '
mettre en oeuvre des projets
de ﬁecherche Appliquée, pour
gérer tout projet de
Recherche et pour stimuler
l'utilisation des résultats

des Recherches entreprises.
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Niveau de Réalisation

Objectif Total Partiel Indice de Satisfactio

4, Fournir les informations sur
les ressources techniques et ‘
financiéres disponibles pour 65,4 34,6 100,0
soutenir les activités de

Recherche Appliquée.

5. Renforcer la communication et
la collaboration entr~ les
personnes, les Institutions
et Unités de Recherche, les 61,5 38,5 100,0
Ministéres, les Institutions
de Formation, les Organisations
Internationales intéressées a
la Recherche Appliquée.d
différents niveaux (national,

régional, international).

6. Formuler des suggestions ou
des recommandations pour guider '
les organisations d'aide 73,1 19,2 92,3
extérieure et les gouvernements
dans leurs efforts pour
promouvoir la Recherche
Appliquée non seulement dans
les pays mais aussi au niveau

des régions.
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10 participants ont mentionné que les recommandations de la
Conférence les aideront & sensibiliser leurs superviseurs et
collégues et 3 mettre en place les programmes de Recherche Appliquée

dans leurs pays.

Par ailleurs, en ce qui concerne l'crganisation ils ont fait

des propositions relatives aux points suivants :

a) Emploi du temps : Bien que 96 7 des répondants ont

jugé "convenable" la durée de la Conférence, 42 7 ont
trouvé "trop peu'" le temps alloué aux exposés {tables
rondes), surtout celles des chercheurs. Certains
participants ont suggérd de limiter le nombre de

sujets et d'allouer 15 minutes par exposé.

27 7% des répondants ont trouvé "trop court" le temps
alloué aux travaux de groupe par institution et par
pays. Certains ont suggéré de limiter le nombre de

domaines 3 étudier.

b) Participants : En réponse 3 la question relative aux autres
(personnes, institutions, pays) qui auraient pu étre
invités et dont l'apport 3 la Conférence aurait &té

intéressant, les participants ont suggéré les suivants :

- des représentants des Ministéres d'Education
Nationale, des Finances, du Plan, etc. (5)

- d'autres organisations internationales (1'UNICEF,
1'UNESCO, le PNUD, le FAQ, la Banque Mondiale) (5)

- des gestionnaires des iastituts de recherche (4)

- 1le Niger, la Mauritanie (4)

- des médecins~-chefs de secteurs de santé rurale (3)

~ des pays anglophones (3)

- des pays d'Afrique Centrale (Zaire, Congo, RCA,
Rwanda, Burundi) (3)



- 29 -

~ des représentants des institutions de formation
paramédicale (2)

~ des organisarions non-gouvernrementales (1)

-~ des directeurs d'hdpical (1)

—~ des chercheurs de 1'Institut Pasteur (1)

c¢) Diffusion d'information sur la Conférence :

Concernant les autres (personnes, institutions, pays)
avec lesquels les résultats de la Conférence seront

partagés, les répondants ont cité les suivants :

- des responsables des Ministéres de la Santé et
d'autres Ministéres intidressés par la Recherche
Appliquée (Enseignement Moyen et Supérieur,
Développement Rural, Finances, Plan, atc) ;

- divers membres de "1'équipe de santé&" (m&decins-chefs
de secteur, chefs de service des hOpitaux, agents de
santé, etc.)

- des enseignants et &tudiants des institutions de
formation sanitaire ;

- d'autres chercheurs ;

- des collégues dans les institutions de recherche
non-invitées ;

- des collégues dans les pays non-représentés.

d) Périodicité des Coaférences sur la Recherche Appliquée :

58 7 des participants ont proposé qu'il serait utile
d'organiser une conférence semblable dans un an, afin
de permettre un meilleur suivi des activités proposées
et une meilleure sensibilisation 3 1'importance de la
Recherche Appliquée. 42 7 des participaats ont

proposé une périodicité de 2 ou 3 ans, pour permettre
la mise en application des recommendations de .a

présente Conférence et 1'&valuation des résultats.
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e¢) Théme de la Prochaine Conférence sur la Recherche

Appliquée : Comme thémes de la deuxiéme Conférence
sur la Recherche Appliqude en Afrique, les participants

ont proposé les suivants :

—- La recherche appliquée en tant qu'outil pour
aider a la résolution des problémes prioritaires
de santé : Expéricnces, ressources et stracégies
pour le futur (méwe théme afin de faire le bilan des
actionsentreprises) (6)

- La formation & la Recherche Appliquée {(4)

- La méthodologie de la Recherche Appliquée (dans
les domaines spécifiques - SSP, gestion, nutrition,
ete.) (4)

- La coordination des activités des instituts de

. recherche (1)

- Les procédures de financement de la Recherche

Appliquée (1)

3.5.2 Sé&ance de Cloture

La Conférence a été cloturée 1l'aprés-midi du vendredi
7 décembre par le Ministre de la Recherche Scientifique et Technique
du Séné&gal. Auparavant des allocutions ont &té prononcées par les
Drs. B.S.F. Adjou-Moumouni, Coordonnateur de la Conférence, et

H. Sylla, représentant des participants.
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4, Recommandations

Les cinq groupes de travail par institution ont &laboré
des projets de recomnaundaticns sur la base de 1l'expérience de la
Recherche Appliquée de leurs membres, des discussions au cours de la
Conférence et des besoins qui étaient apbarus lors de la mise au
point des plan d'action. Les reccmmandations sont destindes i
guider les gouvernements ct les organisations d'aide extérieure
dans leurs efforts pour promouvoir la Recherche Appliquée non

seulement dans les pays mais &galement au niveau des régions.

Recommandation des Ministéres

1. Sensibiliser des décideurs nationaux aux avantages de la Recherche

Appliquée comme solution aux problémes de santé.

2. Créer une structure centrale de gestion et d'administration de la.

recherche médicale appliquée.

3. Créer un mécanisme de coordination interministérielle et inter-
services 3 l'intérieur d'un méme minist&re pour la Recherche

Appliquée.

4, Mettre en place un budget spécial et régulier pour la Recherche

Appliquée.

5, Exonérer des frais de douane le mat&riel destiné 3 la Recherche

Appliquée.

6. Encourager toute action tendant & coordonner les activitds des
organismes donateurs en vue du financement de la Recherche

Appliquée.

7. Mettre en place un mécanisme approprié pour la diffusion et

1'utilisation des résultats de la Recherche Appliquée.
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Encourager une meilleure adéquation entre les domaines d'inter—
vention des organismes donateurs et les priorités sanitaires

des pays.

Associer les chercheurs, les institutions de formation et de
recherche & 1'établissement de la liste des domaines prio-

ritaires de recherche.

Recommandations des Instituts de Recherche

1.

1o.

Organiser des ateliers nationaux de formation 2 la Recherche

Appliquée.

Accorder des bourses de formation pour former des chercheurs

de haut niveau.

Inclure la Recherche Appliquée dans les programmes des institu-

tions de formation.

Inclure les SSP en priorité dans les programmes de recherche

des institutions de recherche.

Assurer la formation i la Recherche Appliquée -3 tous les niveaux

de 1'équipe de recherche.

Soutenir et fournir des articles aux publications scientifiques

d&ja existantes.

Encourager et renforcer les centres de documentation déja existants.

Favoriser la création de centres de documentation dans les pays

qui n'en disposent pas.

Encourager la formation de biblioth&caires - documentalistes.

Assurer la diffusion des résultats de la Recherche Appliquée 2
3 niveaux et sous 3 formes :

= rapports complets pour les chercheurs

- conclusions pratiques pour les décideurs

~ messages de vulgarisation pour la population.
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Recommandations des Chercheurs

1. frganiser des ateliers de formation pour :

- formateurs
- chercheurs

- personnel de soutien,

2. Organiser des séminaires de sensibilisation pour décideurs.
3. Encourager le soutien des organes de diffusion par les donateurs.
4, Intégrer la formation en Recherche Appliquée dans les

cursus de base.
5. Fournir aux chercheurs un lexique des bailleurs.

6. Stimuler dans chaque pays la création d'un centre de

documentation en Recherche Appliquée.

7. Stimuler (au.niveau régional) la création d'un réseau de

centres de documentation en Recherche Appliquée.
8. Stimuler la création d'un statut des chercheurs.

9. Inciter les gouvernements 3 accorder un budget important

pour la Recherche Appliquée dans le domaine de la santé.

10, Inciter les gouvernements 3 la création et/ou au
renforcement d'un conseil national de la recherche sur les

services de santé.
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Recommandations des Institutions de Formation

I, Former les formateurs & la méthodologie de la Recherche
Appliquée (formateurs de rang magistral et les Chefs de

service en priorité.)

2. Former ces mémes formateurs 3 la méthodologie de 1'enseignement

de la kecherche Appliquée.

3. Intégrer l'enseignement de la méthodologie de la Recherche

Appliquée au programme de formation de base.

4, Faire approuver par l'organisme officiel de décision la liste
des thémes de recherche :etenus par les institutions de

formation et de recherche ou par des chercheurs isolés.

5. Instituer un statut officiel du chercheur aligné sur celui de

1'Université.

6. Instituer sur le plan National un budget de recherche distinct

du budget de fonctionnement de 1'institution.

7. Faire connaltre chaque année aux chercneurs la liste des
organismes donateurs de mé€me que les possibilités qu'ils

offrent.

8. Demander aux autorités de solliciter un assouplissement des

procédures de financement des projets par les organismes

donateurs.
9. Encourager la Recherche Appliquée par la création d'un prix.
10. Mettre sur pied un systéme de recueil et de diffusion des

résultats de la Recherche Appliquée et des travaux en cours.



12.
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Promouvoir la coopération et la circulation des
informations entre les institutions de recherche au plan

national et international.

Exonéver des frais de douane l'8quipement et tout le

matériel destiné i la recherche scientifique.

Recommandations des Organisations Internationales

Inciter les organisations internationales de financement 3
accroitre leur aide en vue de renforcer les institutions de

recherche dans la région.

Encourager et appuyer la formation du perscnnel des

institutions de recherche en matiére de gestion.

Etudier 1'idée de la mise en place d'un conseil qui sera

chargé de faire 1'inventaire des ressources disponibles

pouvant servir de source de financement des activités de
Recherche Appliquée et qui assurera la diffusion des
informationsaux intéressés (Ministére de la Sant&, Institutions
de formation et de recherche, chercheurs et organisations

internationales).

Faire participer autant que possible les responsables
nationaux (politiques et techniques) & la phase d'élaboration

des projets.

Prévoir dans les propositions de recherche une stratégie

et un budget pour la diffusion des résultats.

Renforcer les institutions de formation & la recherche dans

la région en s'assurant que tous les pays peuvent en bénéficier.

Promouvoir le jumelage des institutions de Recherche Appliquée

entre ceux des pays développés et des pays en développement.
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Etudier 1'idée de la mise en place d'un conseil pour la
collect et la diffusion du matériel didactique pour la

Recherche Appliquée.

Renforcer davantage la collaboration entre les org..isations
internationales afin d'assurer le financement des projets de
Recherche Appliquée approuvés en vue de permettre 1'abou-

tissement et 1'exécution des résultats.
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THEME :

OBJECTIFS

La Recherche Appliquée en tant qu'outil pour aider & la
résolution des problémes prioritaires de santé :

Expériences, Ressources et Stratégies pour le futur.

1. Fournir un forum pour explorer le rdle et 1'importance
de la Recherche A nliquée en tant qu'outil pour aider

8 la résolution des problémes prioritaires de santé.

2. Encourager 1l'échange d'expériences avec des personnes
ayaut des perceptions soit différentes soit complémentaires
sur la Recherche Appliquée. Ces personnes proviendront :
-~ des Ministéres ;
- des Institutions et Unités de Recherche ;
- des Groupes de Chercheurs ;
- des Institutions de Formation ;

~ des Organisations Internationales.

3. Donner l'occasion aux participants d'identifier les
stratégies générales et spécifiques :
a) pour former les cadres en Recherche appliquée aux

services de santé ;

b) pour planifier et mettre en oeuvre des projets de

Recherche appliquée aux services de santé
¢) pour gérer tout projet de Recherche entrepris ;

d) pour stimuler l'utilisation des résultats des Recherches

entrepris dans le cadre des services de santé.



4.

Fournir 1'information sur les ressources techniques et

PR

financi@res disponibles pour soutenir les activités de

- Recherche Appliquée.

Renforcer la communication et la collaboration entre les
personnes, les institutions et unités de recherche, les Minis-
téres, les institutions de formation, les organisations
internationales intéressées 3 la Recherche Appliquée 3 différents

niveaux (national, régional, international).

Formuler des suggestions ou des recommandations pour guider
les organisations d'aide extérieure et les gouvernements dans
leurs efforts pour promouvoir la Recherche Appliquée non seu~

lement dans les pays mais aussi au niveau des régions.

Ui



PROGRAMME DES ACTIVITES

ler Jour (lundi 3 décembre) : Cérémonie d'Ouverture,

09HOO - 10H30

10H30 ~ 11H30

11430 - 11HK50

11450 - 12H25
12430 - 14HoO
14H00 - 15H30

14HO0 - 14H30

14H30 - 14155
14455 - 15H30

15H30 - 16HI5

Orientation et Tables Rondes.

Cérémonie d'ouverture

- Discours du Directeur du Projet SHDS

- Discours du Coordonnateur National des Programmes
de 1'OMS/Dakar.

- Discours de Monsieur le Ministre de la Santé Publique

~ Pause café

Orientation & la conférence

. Présentation des participants
« Orientation technique et administrative

- Dr, B.S.F. ADJOU-MOUMOUNI
Le programme OMS/AFRO pour la Recherche Appliquée
~ Dr. A. TOUREL
Le programme OMS/Gendve pour la Recherche Appliquée

= Dr. T. NCHINDA
- Dr. Y. NUYENS

DEJEUNER

Table Ronde : Le rdle des instituts et unitds de
recherche et de planification dans la Recherche
Appliquée.

Echanges d'expériences

- Dr. D. KOUKA-BEMBA, OCEAC

- Dr. C. DOUCHET, Centre Muraz, OCCGE

~ Dr. A. AGRHALY, INRSP/Mali

- Dr. N. COULIBALY, INSP/C6te d'Ivoire

Discussion entre membres de la table ronde

Discussion générale et synthése

..

Pause café



16H15 - 17H45

16HIS ~ 16H45

16H4S - 17H45

Table Ronde : Ressources techniques et
financidres pour soutenir les activités

de Recherche Appllquee en Afrique de 1'Ouest
et Centrale.

Présentation des politiques des orga-
nisations internationales

- Dr. D, NICHOLAS, PRICOR

- Dr. S. MOSES, CRDI

- Dr. F. D, DANIELL, NAMRU-3

~ Mme J. SHAIKH, SHDS

¢ Discussion générale et synthése.



2&me jour (mardi, 4 décembre) Tables Rondes

08H30 - "10H30 : Table Ronde : La Recherche Appliquée au service
de la santé

08H30 -~ 09H30 : FEchanges d'expériences

- Dr. T. R. GUIGUEMDE, CCCGE/Burkina-Faso
L'étude sur "Le contrdle de la Dracunculose
dans la savane humide (Région de Banfora au
Burkina-T'aso)".

= Mr. Layes SANOH, CIRES/COte d'Ivoire
L'étude sur "Le cofit-ef.icacité du PEV
en CSte d'Ivoire".

- Dr. A. S. MAIGA, INRSP/Mali
L'étude sur "La résistance du Plasmodium
Falciparum i la Chloroquine (Test In Vivo
et In Vitro)".

- Dr. I. THIOYE, Ministére de la Santé Publique/
Sénégal
L'Ztude sur "L'orientation d¢ la formation
des Médecins, Sages-Femmes et Infirmiers (@res)
vers les soins de santé primaires",

- Dr. E. ALIHONOU, Ministdre de la Santé/Bénin.
"Le projet de développement sanitaire de

Pahou",
09H30 - 10H30 : Discussion générale
10H30 - 10H45 : Pause café
10H45 - 12H15 : Table Ronde : Les institutions de formation en

sciences de la santé et la Recherche Appliquée

10H45 - 11H45 : Echanges d'expériences
- Dr. H. V. KINIFFO, Faculté de Mé&decine/Bénin

- Mme. L. TRAORE, Faculté de Médecine/Burkina
Faso

~ Dr. J. ASSI-ADOU, Faculté de Mé&decine/Cdte
d'Ivoire

- Dr. H. SYLLA, Faculté de M&decine/Guinée
=~ Dr. A. BA, Faculté de Médecine/Mali
- Dr. D. BA, Faculté de Médecine/Sénégal

- Dr. D. AMEDEGNATO, Faculté des Sciences
Médicales et Biologiques/Togo



11H45 - 11H55
11H55 - 12HIS
12H15 - 14H15
14H15 - 15H40
14115 = 14H45
14H45 - 15H40

I5K40 - 17H00

15H40 - 16H20

16H20 - 16HS0
16H50 - 17HOO

17HO0 -~ 17420

: Discussion entre membres de la table ronde
: Discussion générale et synthése
DEJEUNER

Table Ronde : Expériences des Ministéres
1'Utilisation de la Recherche Appliquée en tant
qu'outil pour aider & la résolution des problémes
prioritaires de santé

Echanges d'expéricnces

~ Dr. A. SY, Ministére de la Recherche Scieutifique
et Technique/Sénégal

~ Dr. B.S. SALL, Ministére de la Santé/Mali

- Dr. S. LANKOUANDE, Ministére de la Santé/Burkina
Faso

: Discussion générale et synthése
Table Ronde : Ressources techniques et financiéres
pour soutenir des activitds de Recherche Appliquée

en Afrique de 1'Ouest et Centrale

v Présentation des politiques des organisations
internationales

Dr. K. WESTERM, NIAID
- Mme. L. KAISER, Université de Columbia
- Dr. T. NCHINDA, TDR

- Dr. J.P. UNGER, URESP

Dr. W. MCCABE, Université de Boston

Dr. J.M. N'DIAYE, USAID/Sénégal
Pause café
Discussion générale

Synthése



Jéme jour (mercrcdi, 5 décembre)

08130 - 09HOO

09HOO

10H30

10H30 ~ 10H45

10045 ~ 12H00

12H00 - 14H15

14415 - 18HIS
14015 - 14H25
14H25 ~ 14H40
14040 - 15H20
15H20 ~ 15H30
I5H30 - 15H45
I5H45 -~ 16HO0S
16HO5 - 16H30
16H30 - 16HS50
16450 - 17H20
17H20 - 17H55
17H55 - 18HIS

18HI5 ~ 18H45

.
.

Orie

Groupes de Travail par Institution

utation vers les groupes de travail

~ Dr. B.S.F. ADJOU-MOUMOUNI

Grou

Grou

Grou

pe 1 : Ministlres

pe 2 : Instituts ct Unités de Recherche/
Planification

pe 3 : Chercheurs

Groupe 4 : Institutions de Formation

Grou

(voir liste des membres des groupes en Annexe A)

Disc
Paus
Disc
DEJE

Séan

Film :

pe 5 : Organisations Internationales

ussion de groupe

e café

ussion de groupe (suite)

UNER

ce pléni&re : Rapports des groupes
Rapport du Groupe | : Ministéres

Rapport du Groupe 2 : Iastituts et Unités
de Recherche/Planification

Discussion

Rapport du Groupe 3 : Chercheurs

Rapport du Groupe 4 : Institutions de Formation

Discussion
Pause café
Discussion (suite)

Rapport du Groupe 5 : Organisations Inter-
nationales

Discussion
Synthése

"L'Eau et 1'Hygi&ne"

.



4eme jour (jeudi, 6 décembre) : Groupes de Travail par Pays

08H30 - 14HOO : LIBRE

I4Ho0 - 14H30 : Orientation vers les groupes de travail
= Dr. B.S.F, ADJOU-MOUMOUNI
Groupe A : Bénin /Togo
Groupe B : Burkina-Faso
Groupe : Cote d'Ivoire

C

Groupe D : Guinée/Mali
E
F

Groupe ¢ Sénégal
Groupe F : Zaire/ Congo /RCA/OCEAC
14H30 ~ 15H45 : Discussion de groupe
I5H45 - 16HOO : Pause café
16HO0 - 17HOO : Discussion de groupe (suite)
17H00 - 18HOO : Travail de groupe par institution

. Recommandations

-



S5éme jour

(vendredi, 7 décembre) : Rapports des Groupes, Recommandations,

08H30 ~ 12H30

08H30
08H45
09100
09H30
foH1s
10130
1oH40
10H50
11H15
11H25
11840

11H45

- 08H45 :

09HOO
09H30
10H15
10H30
10H40
10H50
11HIS
11125
11140
11H45

12100

12H00 - 14H30

14H30 - 16HOO

16H00

17400

17HOO

18100

Evaluation de la Conférence, Cléture

S€ance pléni&re : Rapports des groupes par pays

Rapport du Groupe C : Céte d'Ivoire
Rapport du Groupe D : Mali, Guinde
Discussion

Film "Certificat d'Indigence"
Rapport du Groupe 4 : Bénin, Togo
Rapport du Groupe F : Zaire, Congo, RCA, OCEAC
Discussion

Pause café

Rapport du Groupe E : Sé&négal
Rapport du Groupe B : Burkina-Faso
Discussion

Synthése

DEJEUNER

Séance plénidre : Recommandations et &valuation
de la conférence

Pause café

Cérémonie de cldture

- Discours du Coordonnateur de la Conférence

Dr. B.S.F. ADJOU-MOUMOUNI

- Discours du Représentant des Participants &

la Conférence

Dr. H. SYLLA

- Discours de Monsieur le Ministre de la Recherche

Scientifique et Technique
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ANNEXE A

Groupes de Travail par Institution

Minis.&res (Groupe d. Travail 1)

Personne ressource : Dr. Doudou BA (Directeur de la Recherche, de la
Planification et de la Formation
Ministére de la Santé/Sénégal)

Dr. Salifou LANKOUANDE (Minist&re de la Santé Publique/Burkina-Faso)

Dr. S. OUATTARA (Institut d'Hygidne/Céte d'Ivoire)

Dr. Bocar S. SALL (Ministére de la Santé/Mali)

Dr. Alpha SY (Ministére de la Recherche Scientifique et Technique/Sénégal

Instituts et Unités de Recherche/Planification (Groupe de Travail 2)

Personne ressource : Dr. Thomas NCHINDA (04S/TDR, Gendve)
Dr. A. AGRHALY (Directeur, INRSP/Mali)

Dr. Nangh&lé COULIBALY (Directeur, INSP/CSte d'Ivoire)
Dr. Charles DOUCHET (Directeur du Centre Muraz, OCCGE)

Dr. Daniel KOUKA-BEMBA (Secrétaire Général, OCEAC)

Chercheurs (Groupe de Travail 3)

Personnes ressources: Dr. Jérdme ASSI-ADOU Coordonnateur HSR, OMS/AFRO
Sous-Région I

Dr. Tumba Diong KASHALA (Coordonnateur HSR,
OMS/AFRO Sous-Région II)

Dr. E. ALIHONOU (Ministére de 1la Santé&/Bénin)

Dr. M.D. COUMANZ1-MALO (Ministére de la Santé&/RCA)
Dr. T.R. GUIGUEMDE (OCCGE/Burkina-Faso)

Dr. A.K. KOUMARE (Minist&re de la Santé&/Mali)

Dr. A.S. MAIGA (INRSE/Mali)

Mr. Layes SANOH (CIRES/CG6te d'Ivoire)
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Dr. I. .THIOYE (Minist&re de la Santé&/Sénégal)

Mr. M. TRAORE (Ministére de la Santé&/Mali)

Institutions de Formation (Groupe de Travail 4)

Personne ressource : Dr. A. M. D'ALMEIDA (Coordonnateur des Etudes,
RTC Lomé/Togo)

Dr. AMEDEGNATO Degnon (Professeur, Faculté de Sciences Médicales et
Biologiques, Lomé&/Togo

Prof. A. BA (Doyen, Faculté de Médecine, Bamako/Mali)

Dr. D. BA (Professeur, Faculté de Médecine, Dakar/Sénégal

Dr. H. SYLLA (Ex-Doyen, Faculté de Médecine, Conakry/Guinée)

Dr. H. V. KINIFFO (Doyen, Faculté de Médecine, Cotonou/Bé;in)

Mme L. TRAORE (Ecole Supérieure des Sciences de la Santé, Ouagadougou/

Burkina-Faso)

Organisations Internationales (Groupe de Travail 5)

Personnes ressources: Dr. David FRENCH (Directeur, Projet SHDS)
Mme. Jean SHATIKH (Directrice Adjointe, Projet SHDS)

Mme Rama BA (REDSO/WCA)

Dr. F. D. DANIELL (NAMRU-3)

Mme. Laura KAISER (Université de Columbia)

Dr. William MCCABE (Université de Boston)

Dr. Stephen MOSES (CRDI)

Dr. David NICHOLAS (PRICOR)

Dr. Yvo NUYENS (OMS/Genéve)

Dr. Amara TOURE (OMS/AFRO)

Dr. Karl WESTERN (NIAID)

Dr. J.P. UNGER (URESP).



ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE PROJET POUR LE RENFORCEMENT DES
SYSTEMES DE PRESTATION DES SERVICES

Bureau Régional pour 1'Afrique DE SANTE PUBLIQUE EN AFRIQUE CENTRALE
ET OCCIDENTALE

ANNEXE 3

CEREMONIE D'OUVERTURE



Premidre Conférence Annuelle OMS/SHDS
sur la Recherche Appliquée en Afrique

Dakar, 3--7 Décembre 1984

CEREMONIE D'OUVERTURE
3 Décembre 1984

PROGRAMME

09HOO - 10H30
1. Discours du Directeur du Projet SHDS

2. Discours du Coordonnateur National des Programmes de 1'0MS/Dakar
3. Discours de Monsieur le Ministre de la Santé Publique

4. Suspension de Séance / Pause Café



PREMIERE CONFERENCE ANNUELLE OMS/AFRO-SHDS
SUR LA RECHERCHE APPLIQUEE EN AFRIQUE
Dakar, 3-7 Décembre 1984

Allocution du Dr. David M. French 3 la Cérémonie d'Ouverture

Soyez les bienvenus 3 la Premitre Conférence Annueclle de
1'OMS/AFRO~-RSSP sur la Recherche Appliquée. C'est vraiment un honneur
d'avoir ici présents, pour assister 4 cette rencontre, tant de chercheurs
africains, ainsi que des supporteurs africains et non-africains de la
Recherche. Nous croyons, nous de 1'OMS/AFRO et de RSSP, que les nombreux
chercheurs africains qui existent, potenticllement et réellement, ont un
role important @ jouer par leur contribution d la connaissance de 1'humanité.
Le genre de maladies qui affectent 1'homme en Afrique et le besoin de
trouver des solutions aux problémes causés par ces maladies et leur effet
sur le bien-&tre et la productivicé,sont autant de justification pour la
promotion de la recherche. L'Afrique, ol 1'humanité a commencé et qui
depuis des millions d'anndes a €volué avec ses maladies, est & juste titre,
le lieu méme ot doivent se faire des recherches pouvant mener 3 des solutions
dont 1'applicabilité est importante 3 la majorité de la population mondiale.
Vous,les chercheurs africains rassemblés ici,sont donc d'importance vitale
pour la plupart de 1'humanité. C'est un hoaneur d'étre parmi vous et de

-

contribuer 3 vos efforts 2 travers le Projet RSSP.

A la conférence Internationale sur les Soins de Santé Primaires qui
s'était tenue 3 Alma Ata, en URSS, du 6 au 12 septembre 1978, une
déclaration fut faite par les représentants des divers Etats participants,

"..... de protéger ct de promouvoir la santé de

et cette déclaration était
tous les peuples du monde ...." 3 travers les Soins de Santé Primaires (SSP).
Dans le rapport de 1'OMS/Gen&ve intitulé "Alma~Ata 1978, Soins de Santd

Primaires” la recherche de type opérationnel dans le domaine des Soins de

Santé Primaires a ét& identifie comme &tant 1'une des nombreuses composantes



des soins de Santé Primaires. Dans la bréve déclaration sur la recherche,

a &té soulignd le fait qu'il reste beaucoup i apprendre sur 1'application
des soins de santl primaires dans des conditions locales. Pendant
1'application, le contrdle et 1'évaluation des soins de santé primaires,

des problémes surgiront qui nécessiteront la recherche. "Quelque soit la
matiére de la recherche, 1'incorporer dans le programme dés le début,rend
pratique la promotion d'une umélioration continue". Lors de la Premidre
Conférence régionale africaine sur les Soins de Santé& Primaires, qui s'est
tenue sous les auspices de 1'OMS/AFRO, du 7 au 1] mai 1977, la recherche a
été identifife comme &tant essentielle. 11 a 6té notéd que "la recherche est
nécessaire pour trouver de nouveaux moyens d'action, particuli&rement en ce
qui concerne la technologie appropriée locale, et que les universités,
d'autres institutions de formation, et les services généraux de santé, ainsi
que les leaders communautaires devraient étre impliqués dans cette recherche
Les recommandations faites lors de la premiére conférence régionale
africaine sur les soins de santé primaires comprenaient une sur la recherche.
Cette recommandation notait les secteurs dans le domaine de la recherche
appliquée’sur lesquels on devait mettre 1'accent et dont les instituts et
services de formation et de recherche devraient &tre responsables, y compris
notamment 1'analyse socio-culturelle, la médecine traditionnelle, une
gestion simplifiée et la technologie appropriée. Plus récemment, Dr. Mahler,
Directeur Général de 1'OMS, en accueillant les membres du Comité& Consultatif
Global sur la Recherche Médicale, lors de sa vingt-quatriéme session 2
Gentve, du 4 au 7 octobre 1982, devait noter que la recherche sur la santé
aiderait 3 batir les deux pilliers de 1'infrastructure du systéme de santé
et de la science et la technologie de la sant?. Dr. Mahler langa un appel

en faveur d'une perspective d'ensemble des besoins de santé de la

communauté qui tienne compte "non seulement ces sciences de la vie mais de

la science de 1'art de vivre."

"
.



REVUE DES ACTIVITES DE RECHERCHE APPLIQUFE

Le Projet de Renforcement des Systémes de Santd Publique en
Afrique Centrale et Occidentale (RSSP) est financé par 1'Agence Américaine
pour le Développement International (USAID), et oecuvre en collaboration
avec 1'OMS/AFRO a@ l'amélioration des syst@mes de santé dans 20 pays
d'Afrique centrale et occidentale. Au début de 1979, 1'OMS/AFRO a demandé
au Projet RSSP de mettre l'accent sur le développement de la recherche
appliquée ainsi qu'il est explicité dans le Programme 3 Moyen Terme de
1'OMS/AFRO, sur les Soins de Santé Primaires et le Développement
Communautaire, 1978-83, Il a &€té& ainsi décidé que cela se ferait 3 travers
le soutien des efforts de formation et des projets spécifiques de
recherche dans le domaine de la recherche appliquée. Du 12 au 16 juin 1979,
un atelier sous 1'@gide de RSSP a eu lieu au Centre des Sciences de la
Santé de 1'Université de Yaoundé en vue de commencer 1'@laboration
des directives de la recherche. A la suite de cette réunion, le
Personnel de RSSP a travaillé 3 la préparation d'un document complet sur
les lignes directrices de la recherche. Ce document a &té& approuvé par le
Comité de Coordination du Projet RSSP en novembre 1979. Ainsi qu'il a é&té
suggéré par 1'OMS/AFRO, le personnel de RSSF a formulé un cours de
formation dans le domaine de la recherche appliquée, dans le but d'améliorer
la capacité des chercheurs potentiels 3 préparer des propositions de
recherche qui s'adressent aux problémes de soins de santé& primaires
prioritaires et qui soient plus compétitives auprés des organismes de
financement internationaux. Le manque de telles compétences avait &té
identifié par 1'OMS/AFRO,comme le principal handicap & une compétition

valable pour les fonds de recherche disponibles dans la région africaine.



Considérant d la fois les besoins de la région et les ressources
disponibles dans le cadre du projet, 1'OMS/AFRO ot RSSP décidérent que le
genre le plus utile de cours a développer dans une premitre phase serait
un cours d'une durée de¢ 2 3 3 semaines axé sur 1'élaboration de propositions
de recherche appliauée pour résoudrc les problémes de soins de santé
primaires. Ce cours est destind aux chercheurs, gestionnaires, et/ou
&ducateurs qui auraient 3 fairc ou 2 enseigner la recherche appliqude dans
le cadre de leur travail. Le cours ast destiné i mencr les participants,
&tape par étape, 3 travers le processus d'élaboration d'un projet de
recherche, tout en aidant des petits groupes ou des individus a formuler
leurs propres propositions pendant qu'ils apprennent. Ce cours a &té
dispensé un certain nombre de fois dans la région. Il a &té donnd pour la
premidre fois, en tant que cours régional pour les pays francophones, au
Burkina Faso en 1980. Trois cours similaires ont ensuite &té donnés au
Mali, en République Centrafricaine et au Séhégal,h la demande des pays et
des diplémés du premier cours. Un cours régional pour les pays anglophones
a été tenu en Gambie en 1982. Tous les cours, aprés le premier, ont utilisé

comme formateurs,des dipldmés venant de la région.

En 1982, 1'OMS/AFRO et le Projet RSSP ont commencé i organiser des
cours régionaux de "formation des formateurs" dans le domaine de la
recherche appliquée. Ces cours, qui ont &té donnés a la fois au Centre
Régional de Formation de 1'OMS au Togo (1982 et 1983) et au centre
anglophone au Nigeria (1982), comprennent le cours de recherche proprement
dit et une partie formation axée sur 1'acquisition de techniques et de
compétences d'enseignement, pour adapter le cours dans les institutions de

formation des participants.



D'autres groupes donateurs ont commencé i utiliser le Format du
cours de RSSP/OMS/AYRO, pour des cours similaires donnds sous leurs
auspices. Le Centre International de Développement et de Rechervche
(1DRC), par exemple, a récemment tenu un cours au Liberia, pour des
participants des pays anglophones ; Family Health International a organisé
un cours similaire en Gambie. Les deux cours ont utilisé les matériels
pédagogiques de RSSP et ont impliqué la participation de formateurs de

la région,ayant une expérience des cours RSSP.

Les cours de recherche appliquée organisés jusqu'en 1983
avec un apport de RSSP,ont été les suivants

COURS DE RECHERCHE APPLIQUEE SOUS LES AUSPICES DE RSSP-0MS/AFRO

Burkina Faso, Ouagadougou
25 aoilit - 2 sentembre 11 stagiaires

Mali, Bamako
23 mars ~ 4 avril 1981 8 stagiaires

République Centrafricaine, Bangui
7 au 18 décembre 198 8 stagiaires

Gambie, Banjul
22 mars - 7 avril 1982 15 stagiaires

Dakar, Sénégal*
10 - 22 maj 1982 17 stagiaires

Dakar, Senégal
3 - 18 novembre 1983 10 stagiaires

* Le Minist&re de la Santé du Sénégal fut le principal organisateur

de ce cours ; RSSP fournit une assistance pour la planification des
documents de formation et le financement pour un formateur de la région
africaine.

1



COURS DE FORMATICN DES FORMATEURS EN RECHERCHE APPLIQEE SOUS
LES AUSPICES DE L'OMS/AFRO-RSSP

Mali, Bamako
10 -~ 25 janvier 1984 26 stagiaires

Togo, Leme
26 juillet - 13 aolt 1982 18 stagiaires

Nigeria, Lagos
27 septembre - 14 octobre 1982 16 stagiaires

Togo, Lome
18 juillet - 5 aoiit 1983 22 stagiaires

C6te d'Ivoire, Abidjan
17 = 31 octobre 1984 26 stagiaires

COURS TENUS PAR D'AUTRES DONATEURS AVEC DES MATERIELS DE
FORMATION DE RSSP

Lihéria, Monrovia (IDRC)
24 juillet - 9 aofit 1983 17 stagiaires

Gambie, Banjul (Family Health International)
22 juillet - 12 aolt 1983 9 stagiaires

Les activités de formation, comme il vient d'étre souligné,
sont incomplétes si elles ne sont p;; associées . 3 Jhe partie pratique.
En d'autres termes, la nature méme de la recherche appliquée, commande
que le stagiaire soit capable de conduire des projets de recherche.
Pour cette raison, le Projet RSSP encourage les stagiaires qui ont
terminé avec succés,un des cours de recherche appliquée, de proposer,

€laborer et conduire un projet,qui a une signification pratique pour

les services de soins de santé primaires en Afrique. Nous considérons

1[7
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qu'il est important de donner les conseils et le soutien nécessaires

au chercheur, pour qu'on aboutisse d une proposition digne d'étre
financée. Aprés que les propositions aient &té écrites ot re-écrites, les
1'étroite collaboration technique fournic par le Projet RSSP, les
propositions de recherche sont soumises a 1'OMS/AFRO et 1'AID/REDSO, en
vue d'un examen technique séparé. Ce processus d'étroite collaboration
technique par le biais de RSSP, prend souvent des mois, mais il est
essentiel 4 la formation du chercheur potentiel. Et, aprés des examens
concluants par 1'AFRO et REDSO, les projets sont financés directement

par RSSP et sont menés avec des évaluations périodiques et d'autres

apports, selon la nécessité.

Cette conférence est destinée a fournir un moyen d'échange
d'information et d'expériences entre ghercheurs africains. RSSP n'est pas
la seule organisation qui s'intéresse 3 la promotion de la recherche en
Afrique, et RSSP n'est pas non plus la seule source de production de bons
chercheurs africains. Cette conférence a essayé de rassembler autant
d'organisations, de programmes et de chercheurs africains que possible,
afin qu'ils participent & un partage d'idées et d'expériences. Nous croyons
qu'un tel &change élargi d'expériences,élévera et agrandira les esprits
de teus ceux qui sont ici présents et encouragera dans le meilleur des cas,
un processus continu de stimulation intellectuelle partagée pendant toute
1'année,par le biais de divers moyens de communication. La communication
par lettre, par des moyens &lectroniques ou par des publications, est bien

d la portée du groupe rassembld ici.



Mon souhait est, qu'd travers RSSP-OMS/AFRO, qui collaborent
depuis un certain nombre d'années, d'autres ressources puissent étre
disponibles pour promouvoir la formation des chercheurs et la conduite

de leur reccherche. Nous restons préts 4 fournir notre assistance.

Permcttez-mol de tcrminer en vous adressant mes meilleurs voeux
pour cette semaine et pour les mois & venir jusqu'd la Deuxidme

Conférence Annuelle sur la Recherche Appliquée.


http:Deuxi.me

Premiére Conférence Annuelle OMS/SHDS
sur la Recherche Appliquée en Afrique

Dakar, 3-7 Décembre 1984

ALLOCUTION DU DOCTEUR MADIOU TOURE
COORDONNATEUR NATIONAL DES PROGRAMMES OMS
A L'OCCASION DE L'OUVERTUKE DE LA PREMIERE
CONFERENCE ..NNUELLE OMS/AFRO - SHDS SUR LA
RECHERCHE APPLIQUEE. '

Dakar, 3-7 Décembre 1984



Monsieur le Ministre de 1a Santé& Publique,

Monsieur le Ministre de la Recherche Scienéifique et Technique,
Messieurs les Représentants des Apgences Internationales,
Mesdames, Mesdemoiselles, Messieurs,

Chers participants,

La Recherche Appliquée en tant qu'outil pour résoudre
les problémes de santé prioritaires ! theme ne pourrait atre .aussi
pertinent pour 1a réalisation de 1'objectif de la santé pour tous en

1'an 2000.

En effet, comre relaté dans un bulletin régional de
1'UNESCO,"1es exigences actuelles du développement des pays africains
impliquent, comme 1'ont souligné les différentes conférences régionales
réunies ces derniéres années, une redéfinition des fiﬁalités, du contenu

et des méthodes de 1'enseignement des sciences et de la technologie

. 1 . . .
en Afrique’ et aussl de la recherche dans je domaine de la santé.

“Dans la mesure oi elles permettent & 1'homme de
comprendre et de maitriser son milieu environnant, les applications
scientifiques et techniques semblent 2 méme de contribuer dans une
large mesure au progrés social des pays en développement. Si, d'autre

part, il est admis que la notion de progrés, telle qu'elle est pergue

eoslee

"1 Bulletin du Bureau régional de 1 'UNESCO pour 1'&ducation en Afrique.

Educafrica, N°10 Juin 1984,



actuellement, ne se limite plus 3 la seule amélioration du bien-€tre
matériel, mais revét aussi une dimension social et culturelle plus
complexe, il n'en est pas moins vrai qu'une promotion adéquate des
scientifiques et techniques est essentielle au dAveloppement

. ey m )
harmonieux des sociétés" .

N'est-ce pas 1a toute la problématique de la santé comme

état de complet bien-8tre physique, mental et social ?

Ainsi donc, le systéme de sant&, intégré dans le systéme
global du développement &conomique et sqcial,offfe des possibilités
immenses de recherche dans des domaines aussi variés et aussi riches
que sont les populations, les agents pathogénmes, les services de. santé
et les ressources. Et ces &l8ments qui constituent le systéme de santé
sont 1iés par des rela.ions d'ordre épidémiologique , technologiqu&
social, économique et opérationnel, cette derniérevrelation induisant

des notionc d'accessibilité et d'acceptabilité,

Sans le soutien approprié de.programmes de recherche
pertinents, aucun progrés n'est & espérer dans le domaine de la santé.
11 n'est donc pas surprenant que la promotion et le déveldppement de la
recherche s'intensifient dans la Région, conformément aux rESQLptions
WHA 32 - 15, AFR/RC30/R5 et AFR/RC3I/R1 ; 1a création de comités
nationaux de recherche médicale, 1'élaboration d'une politique

1'6tablissement des priorités de recherche médicale et des projets

de carridre pour les chercheurs, témoignent de cette volonté.

eeileen

1. Bulletin du Bureau régional de 1'UNESCO pour 1'éducation en Afriqug{b
Educafrica, N°10 Juin 1984, A



Durant les biennium 1986 - 1987, les activité@s dans cet important
secteur devront s'accroitre selon le budget-programme de 1'OMS pour

1'Afrique pendant la période considérée,

Voilid Messieurs les doyens de Faculté&s et les responsa-
bles de sant& un cadeau de fin d'année., Mais pas pour en faire n'importe
quoi, & n'importe quel moment et n'importe oﬁ; 11 s'agira d'une
recherche opérationnelle pour amener les habitants de notre planéte
Terre 3 un niveau de santé leur permettant de contribuer efficacement
au développement socio-&conomique. Il s'agira d'une recherche orientée
sur les principales maladies de santé publique, sur les développements
des services de santé, sur la gestion des services et des programmes,
sur la technologie appropriée, sur les changements comportementaux,

bref sur 1l'homme tout court.

D'ailleurs, le Dr. A. TOURE du Bureau régional de 1'OMS
pour 1'Afrique vous communiquera le Programme OMS/AFRO pour la

Recherche Appliquée et le Dr. T. NCHINDA vous parlera du Programme TDR:

Face i ces programmes, se dressent trois sortes de
problémes : D'abord 1'insuffisance des ressources mises 3 la dispo-
sition de la recherche, notamment des ressources humaines, des infras~
tructures et’ des &quipements appropriés ; ensuite des contraintes liées
au support financier et politique': 1a volonté est toujours exprimée,
mais l'action ne suit pas toujours. Enfin des problémes ayant trait aux
pratiques culturelles et conceptuelles, nécessitant ainsi 1l'intervention

de sociologues de psychologues, de

o-c/loo



spécialistes de la communication, etc, Une vision humaniste de la
recherche doit s'imposer afin qu'elle soit opérationnelle, c'ested-

dire au service des populations et non subie par celles-ci.

Si 1'on me demandait de composer une épitaphe sur la

médecine du 208me Siécle, comme le Dr, FENDAL, j'écrirai :

"Brillante dans ses découvertes, magnifique dans sa percée
technologique, mais lamentablement stupide dans son application a
ceux qui en ont le plus besoin, la médecine ne sera pas jugde sur sa
vaste connaissance, mais sur 1'usage qu'elle en fait. Nous avons acquis
l'expérience et il ne nous reste plus maintenant qu'd communiquer
ce qui est du domaine des connaissances et de la médecine courante,
aux deux autres tiers du monde. Il faut passer de la théorie 3 la

pratique”,

Comment y parvenir ? C'est toute la problématique sani-
taire qui rentre parfaitement dans les préoccupations programmatiques
de votre séminaire.

C'est donc vous exhorter d'avantage & aller dans le sens
d'une technolégie humaniste, conforme 3 la tradition négro-africaine,
car "au-déla de la science qui ne doit rien des fins et au-deld des
finalités particuliéres, se retrouvent les systémes de valeurs ct les

éthiques qui se développent et se répandent dans la société globale.

cco/ouo
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"L'évolution, qu'elle soit technique, économique ou
sociale, n'apporte aulle réponse. Elle n'est que "possibilité de
puissance de", Il est donc et c'est le paradoxe de notre société 3
haute technicité, essentiel que tout responsable de ce temps, ait une

claire vision, une conscience nette des valeurs mises en cause par

notre action quotidienne.

"L'analyse scientifique, en mettant aux mécanigmes des
décisions, fait mieux saisir ce qui, dans ces décisions mémes, reléve

d'une certaine &thique".

"Une réflexion philosophique devient de ce fait un &l&ment

indispensable de toute recherche et de toute &valuation",

Si j'en juge par les th&mes de votre conférence, cela
vous l'avez compris, En effet, malgré la faiblesse des moyens, des

progrés notables ont &té accomplis.



Messieurs les Séminaristes,

Cinq jours durant, Dakar va abriter la Premiére Conférence Annuelle
OMS/AFRO - SHDS sur la Recherche Appliquée, Et par une heureuse
coincidence, se tient en méme temps la 6€me Foire Internationale de
Dakar. Esct-ce le hasard qui veut que ces deux rencontres au service

de l'homme soient complémentaires ? La Technologie de pointe dans les
sciences appliquées qui excite les appétits et les ambitions des pays
en développement 3 faibles ressources et 3 problémes demesurés, ne
risque-t-elle pas d'€tre en inadéquation avec uos politiques de techno-
logies appropriées ? Complémentarité ou contradiction ? C'est 13 la .

question,

Mais Dakar, terre de dialogue pour les rencontres de
civilisations, qu'elles soient techniques ou saciales, offre un cadre
bien fécond pour une entente des contraires., Et ce dont je suis
convaincu, c'est que, dans le domaine de la santé, les conclusions

de vos travaux apporteront une réponse pertinente & la question.

En vous souhaitant un bon sé&jour au Séanédgal, je vous

apporte le soutien constant de 1'OMS et souhaite en méme temps

plein succés a vos travaux.

Dr. Madiou TOURE

Coordonnateur des *Programmes OMS

au Sénégal



ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE PROJET POUR LE RENFORCEMENT DES
SYSTEMES DE PRESTATION DES
SERVICES DE SANTE PUBLIQULE EN
AFRIQUE CENTRALE ET OCCIDENTALE

Bureau de la Coordination du Sénégal

ALLOCUTION DE MONSIEUR MAMADOU DIOP,
MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE, REPUBLIQUE
DU SENEGAL A L'OCCASION DE L'OUVERTURE

DE LA PREMIERE CONFERENCE ANNUELLE
OMS/AFRO-SHDS SUR LA RECHERCHE APPLIQUEE



- Monsieur le Ministre,

~- Monsieur le Coordonnateur des Programmes
0. M. 5. de Dakar,

- Monsieur le Directeur du Projet pour le
Renforcement aes Systémes de prestation des
Services de santé Publique,

-~ Mesdames, Messieurs,

Le Sénégal ne peut que s'honorer du privilége
qui lui est conféré d'abriter cette premicére confé-
fence sur' la recherche appliquée en Afrique, si l'on
sait l'importance toute particulicére que son Chef
d'Etat, le Président Abdou DIOUF, attache a cette
discipline en tant qu'outil fondamental de dévelop-

pement économique et social.

Au reste, notre pays a compris trés tot que
1'état de développement de la science et de la
. technique, ainsi que leur degré de diffusion dans le
systéme éducatif et culturel et leur niveau d'uti-
liaindn dans 1l'appareil de productinn aenstituent des

indicateurs infaillibles de la capacité d'ure nation

ves/oen



A4 assumer son destin. Aussi, dés le lendemain

de notre indépendance furent jetées les bases

de notre émancipation technologique. Aujourd'hui,
nous pouvons tirer une légitime fierté de nos
structures de recherches dont l'opérationnalité et
la fonctionnalité procédent d'une longue et riche

expérience acquise au £il du temps et grdce a une

volonté politique constamment réaffirmée.

Dans nos activités de recherche, la
recherche appliquée, qui est axée sur la valorisation
de nos découvertes et de notre savoir, occupe une
place de premier choix. Elle se développe de fagon
trés encourageante dans des secteurs-clefs tels
ceux de l'agro-industriel, des énergies renouvelakles,
de la médecine et de la pharmacie, secteurs que nous
considérons comme moteurs du progreés écénomique de

notre pays et du bien-&tre de ses populations,

S'agissant nlus particuliérement de la
recherche appliquée dans le domaine de la santé,
elle est orientée au Sénégal vers les actions sui-

vantes :

ced/ oo



- d'abord la lutte contre les maladies para-

sitaires, bactériennes et virales

- ensuite sur l'amélioration des conditions

d'hygiére et de nutrition

-~ enfin sur l'organisation et le développement

de la pharmacopée traditionnelle.

En un mot, elle met davantage l'accent
sur les soins de santé primaires dont la promotion
constitue pour notre pays comme pour le continent
Africain, le moyen le plus efficace, le moins

coliteux et le plus adapté d'une protection durable

et integrale aes populations.

Nous avons certes enregistré d'importants
résultats, singuliérement dans les domaines de la
vaccination, de 1l'hygiéne et de la nutrition, mais
nous demeurons encore loin des objectifs que nous
nous sommes assignés, tant dans le secteur de la

santé que dans les autres,

VY



Il nous faudra en particulier consolider
nos acquis et dévelonpper de nouvelles recherches,
Il nous faudra également sortir rapidement de cette
phase d'émergence ou se trouve la recherche au
Sénégal aussi bien qu'en Afrique, et trouver les
voies et moyens d'accéder & un stade de croissance

accélérée.

La présente conférence, qui n'est pas

sans rappeler les mémorables journées nationales

de reflexion sur la science et la technique tenues
‘A Dakar, il y a prés de 3 ans, sous 1'impulsion du
Chef de 1'Etat, le Président Abdou DIOUF, offre,
justement, une excellente occasion de faire le point
de la situation de nos différentes politiques dans
le domaine de la recherche appliquée et de proposer
les solutions propres a donner un nouvel essor a

cette derniére.

Par conséquent, le Sénégal et 1l'Afrique
toute entiére fondent beaucoup d'espoir sur les
résultats de votre rencontre. Ils attendent préci-

sément de cette derniére qu'elle donne notamment le
départ,

ceo/een



a3 1'échelon continental, & une recherche au profit

de la croissance du bien-étfe et de 1'épanouissement

-’

culturel de leurs collectivités.

Mais je ne voudrais pas terminer sans
adresser,.au nom de celles-ci, ainsi gu'a celui du
Gouvernement sénégalais et du Chef de 1l'Etat, le
Président Abdou DIOUF, mes sincéres remerciements
aux hauts responsables de l'Organisation Mondiale de
la Santé et du Projet pour le Renforcement des
Systémes de prestations des Services de Santé Publique,
pour avoir =u l'heurcuse initiative d'organiser cette

importante conférence.

Mes remerciements vont aussi au
Directeur du Novotel pour l'amitié qu'il fait
toujours au gouvernement, en lui offrant, pour des

rencontres de ce genre, des locaux aussi fonctionnels,
Enfin, tout en souhaitant plein succeés

a vos travaux, je déclare ouverte cette premiére

conférence sur la Recherche appliquée en Afrique./.

qO
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LISTE DES EXPOSES



Professeur AGRHALY Abdoulaye ¢ L'Expérience de 1'Institut National
de Recherche en Santé Publique, -
Bamako, dans la Recherche Appliquée

Professeur ALIHOUNOU Eusebe

Le Projet de déveldppement sanitaire
de Pahou, Bénin

Professeur AMEDEGNATO Dégnon : L'Expéiience de 1'Ecole de Médecine,
Lomé&, dans la Recherche Appliquée

L'Fxpérience de la Faculté de Médecine
d'Abidjan dans la Recherche Appliquée

Professcur ASSI-ADOU Jérdme

.

L'Expérience de 1'Ecole Nationale
de Médecine et de Pharmacie du Mali
dans la Recherche Appliquée

Docteur BA Aliou

Professeur BA Doudou :  L'Expérience de la Faculti de Médecine

de Dakar dans la Recherche Appliquée
Professeur COULIBALY Nangbélé L'Expérience de 1'Institut National
de Santé Publique, Abidjan, dans la
Recherche Appliquée

Docteur DANIELL Frédéric :  Ressources technlques et financigres
pour soutenir les activités de Recherche
Appliquée en Afrique Centrale et Occi-
dentale : U.S.N. Médical Research Unit
N°. 3 (NAMRU-3)

Docteur DOUCHET Charles ¢ L'Expérience de 1'OCCGE dans la
Recherche Appliquée

Le Contrdle de la Dracunculose dans
la savane humide (Région de Banfora
au Burkina Faso)

Docteur GUIGUEMDE Tinga

Madame KAYSER Laura ! Ressources techniques et financigres
pour soutenir les activités de Recherche
Appliquée en Afrique Centrale et Occi-
dentale : Center for Population and
Family Health, Columbia University

Professeur KINIFFO Henry-Valare i L'Expérience de la Faculté de Médecine
de Cotonou dans la Recherche Appliquée

Docteur KOUKA-BEMBA Daniel ¢ L'Expérience de 1'OCEAC dans la
Recherche Appliquée

Docteur LANKOANDE Salifou : L'Expérience du Ministére de la Santé
au Burkina Faso dans la Recherche Appliquée

Docteur MCCABE William *  Ressources techniques et financiéres
pour soutenir les activités de Recherche
Appliquée en Afrique Centrale et
Occidentale : Boston University School
of Medicine

)/
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Docteur MAIGA Abdourahmane

Docteur MOSES Stephen

Docteur NCHINDA Thomas

Docteur NDIAYE Jean-Michel

Docteur NICHOLAS David

Docteur NUYENS Yvo
Professeur SALL Bocar
Monsieur SANOH Layes

Madame SHAIKH Jean
Professeur SY Alpha
Docteur SYLLA lladiatou
Docteur THIOYE Ismaila

Docteur TOURE Amara

.

.

La Résistance du Plasmodium Falciparum
d la chloroquine (Test in Vivo et in
Vitro)

Ressources techniques et financi&res
pour soutenir les activités de
Recherche Appliquée en Afrique Centrale
et Occidentale : le Centre de Recherche
pour le Développement International
(CRDI)

Le programme Spécial de Recherche et
de Formation concernant les Maladies
Tropicales (TDR)

Ressources techniques et financigres
pour soutenir les activités de Recherche
Appliquée en Afrique Centrale et Occi-
dentale : USAID/Sénégal

Ressources techniques et financiéres
pour soutenir les activités de Recherche
Appliquée en Afrique Centrale et Occi-
dentale : PRICOR

Le Programme OMS/Gen@ve pour la Recherche
sur les Syst@mes de Santé

L'Expérience du Minist&re de la Santé
du Mali dans la Recherche Appliquée

Le coiit~efficacité du PEV en Céte
d'Ivoire

Ressources techniques et financiéres
pour soutenir lus activit@s de Recherche
Appliquée en Afrique Centrale et Occi-
dentale : le Projet RSSP (SHDS)

Le Recherches médicales et pharmaceu-
tiques au Sénégal

L'Expérience de la Faculté de M&decine
et de Pharmacie de Conzkry dans la
Recherche Appliquée

L'Orientation de la formation des
Médecins, Sage-Femnes et Infirmiers

(i8res) vers les soins de santé primaires

L.e Programme OMS/AFRO pour la Recherche
Appliquée



Madame TRAORE Lady

Docteur UNGER Jean-Pierre

Dcrteur WESTERN Karl

.

L'Expérier:e de 1'Ecole Supérieure
des Sciences de la Santé de
Ouagadougou dans la Recherche
Appliquée

Kessources Techniques et financiéres
pour soutenir les activités de
Recherche Appliquée en Afrique
Centrale et Occidentale : Institut
de Médecine Tropicale, Unité de
Recherche et d'Enseignement en

Santé Publique (URESP), Anvers

Ressources techniques et financiéres
pour soutenir les activités de
Recherche Appliquée en Afrique
Centrale et Occidentale : National
Institute of Allergy and Infectious
Disecases (NIAILD)



ORGANTSATION MONDIALE DL SANTE PROJET POUR LE RENFORCEMENT DES
SYSTEMES DL PRESTATION DES SERVICES

‘ y e
bureau Régional pour 1'Afrique DE SANTE PUBLIQUE EN AFRIQUE CENTRALE
ET OCCIDENTALE

ANNEXE 5

LE TRAVAIL INDIVIDUEL
ET LES TRAVAUX DE GROUPES

¢ [)



ANNEXE 5.1

GUIDES DES PARTICIDANTS
POUR LE TRAVAIL INDIVIDUEL
ET LES TRAVAUX DE GROUPES

%\”



ANNEXE 5.1.1

GUIDE DU PARTICIPANT POUR LE TRAVAIL INDIVIDUEL

Ce travail individuel a pour but d'amener chaque ‘participant i réfléchir
intensément et a identifier des actions sp@eifiques qui pourraient &tre
entreprises au niveau des personnes ou du pays pour développer la recherche
appliquée cn vue de la résolution des problémes prioritaires de santé,

Pour cela chaque participant a pour tache de

I - choisir parmi les domaines suivants :

a) - formation e¢n Recherche Appliquée aux services de santé ;

b) =~ conception ¢t mise en ocuvre des projets de recherche dans les
Services de Santé

¢) - gestion ct évaluation des projets de recherche dans les Services
de Santé ;

d) - diffusion et utilisacion des résultats pour améliorer les prestations
dans les Services de Santé ;

ceux dans lesquels la Recherche Appliquée pourrait &tre utile.

2 - élaborer une liste de problémes ou des sujets (maximum 5) d'intérét
dans chaque domaine retenu.
Exemples :
a) - le personnel d'encadrement de mon institution n'est pas formé
au processus de recherche appliquéde (probléme, domuine a : formation) ;
b) - le projet de nutrition appliquée mis en oeuvre depuis 5 ans ne nous
a pas encore fourni les ré&sultats de ses activitds (probléme, domaine c:
gestion et évaluation) ;
¢) = 1'étude comparative des poids des enfants nourris au sein et ceux
des enfants nourris au biberon jusqu'ad 1'Age de 6 mois (sujet d'intérdt,

domaine b : conception et mise en oceuvre) ,\
f
.



NB.

4

Ce travail de réflexion servira de basc aux travaux de groupe

qui vont se dérouler les mercredi, jeudi et vendredi.

Ce travail individrel sera remis le mardi a Madame SHAIKH
pour @tre reproduit ; les organisateur: en garderont une

copie et unc copie vous sera remise pour les travaux de groupe,

Ce travail doit &tre gardé précicusement ; le contenu et la
forme pouvant subir des modifications au cours des travaux de

groupe pour devenir pratiquement votre plan d'action.

Le tableau qui accompagne ces instructions ne représente qu'une
suggestion. Chaque participant doit se sentir libre de présenter
son travail scus la forme qui lui para¥t la plus appropriée

pourvu que la présentation en soit claire et facile 3 lire.
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ANNEXE 5.1.2

GUIDE DES.- PARTTCIPANTS POUR LES TRAVAUX DE GROUPE

PAR INSTITUTIONS

Les groupes sont constituds, autant que faire se peut, par insti-

tutions ou environnement actuel de travail,

Comme groupes, vous devez accomplir les tiches suivantes
1 = vous mettre d'accord sur les domaines d'actions en Recherche
Appliquiée ( RA ) auxquels 1'institution doit spécialcment

s'intéresser.

2 - &laborer une liste de sujets ou de problémes pour les domaines retenus

3 - énumérer compte tenu des points 3, 4, 5, 6, des travaux

individue's, les avantages que la RA pourrait apporter aux

services ce santé et 3 votrce institution.

4 - indiquer les si-.tégies ( combinaison d'activités et de res—
sources ¢n vue d'atteindre un ohjectif ) qui vous paraitront

les plus adaptées pour la mise en place de la RA que vous envisagez @

5 - énumérer, comote tenu des points 3, 4, 5, 6, des travaux indivi-
duels, les difficultés que vous pouvez rencontrer lors de la
mise en veuvre de ceite stratédgic.
6 - €numérer les forces favorables et les forces hostiles 4 la mise en plac

de telles stratégies.

7 - indiquer ses ressources nationales ct internationales que vous pour-

rez mobiliscr pour la mise en place de vos stratégies.



NB.

4

-6-

Chaque groupe doit présenter le résultat de son travail soit
sur transparent, soit sur bloc-note géant ( sec rappeler que ceux

sont des aides visuelles )

Chaque groupe peut choisir la fagon dont il veut présenter son
travail ( le tableau du travail individuel peut servir de

modéle )

15 P - .
A 1'issuc dus travaux de groupe  chaque membre du groupe doit

se sentir libre d'apporter des amendements A son travail individuel

Les productions de chaque groupe seront récupéries par les

organisateurs pour scrvir d 1'élaboration du rapport final.

2\



ANNEXE  5.1.3

GUIDE DES PARTICIPANIS POIR LES TRAVAUX DE GROUPE

PAR PAYS

Les participants ct les personnes ressources regroupés par pays

auront la tache suivante :

I' = ‘suivre les mémes directives que celles indiquées

pour le travail en groupe par institutions et avec cette
différence qu'ils sont beaucoup plus concernés par 1'environne-
ment dans lequel ils travaillent et la situation dans laquelle

ils se retrouveront .i leur retour au pays.

2 =~ Etabliv un plan d'action en ajoutant aux activitée
a mener la période ct/ou la durée qui conviendraient pour 1'accom-

plissement des activités qu'ils pensent mener.



ANNEXE 5.1.4

GUIDE DU PARTICIPANT

POUR LE PLAN D'ACTION INDIVIDUFL

Chaque participant aprés les s@ances de Mercredi et Jeudi aura eu

toutes les informations nécessaives pour préparer un plan personnel
d'action pour le guider dans sa contribution d la recherche appliquée

dans gon pays.

Ce plan d'action pourrait &tre sous la forme du tableau

qui lui a ét& proposé pour le travail individuel auquel il faut ajou-
ter la période ct/ou la durfe néeessaires pour chacune des actions &
entreprendre,

NB,

1 - Ce travail sera remis & Madame SHAIKI assez tot le Vendredi

pour lui denner le temps d'en faire une photocopie et de vous

retourncr 1'original.

2 - Soignez la présentation de fagon & ce que la photocopie puisse &tre

lisible,



ANNEXE 5:2

RAPPORTS DES GROUPES PAR INSTITUTION



ANNEXE 5, 2,1
Rapport Groupe ! :

Ministéres

|-

1 - Quatre domaines d'action ont &té passds en revue ?

1.1.

1.2,

1.3.

l.4.

La formation en R,A aux services de santé

La diffusion et 1'utilisation des résultats pour améliorer les
prestations dans les services de santé. :

La conception et la mise en oeuvre des projets de recherche dans
les services de santé.

La gestion de 1'information scientifique.

2 - Les probl&mes concernant ces sujets sont :

2.1,

2.2,

2.3.

2.4,

Pour la formation en R.A.

- 1'absence ou 1'insuffisance de la formation des chercheurs

- 1'inadéquation de la formation dispensée dans les. &coles dc
formation

- 1'insuffisance de la circulation des informations.

Pour la diffusion et l'utilisation des résultats de la R.A.
- 1'absence ou le non-fonctionnement des mécanismes appropriés

- 1'insuffisance de résultats précis directement utilisables.

Pour la conception et la mise en oeuvre des projets de R.A.

- 1'insuffisance de motivation des chercheurs

- le manque de coordination entre les services et les Ministdres
- le manque de formulation des priorités en matidres de R.A,

1'insuffisance des ressources affectées & la R.A.

Pour la gestion de 1'information scientifique
- 1l'insuffisance voire 1'absence des centres de documentation
- 1l'insuffisance des ressources humaines et matérielles

- la mauvaise circulation de 1'information dans les pays et
entre pays d'une méme région.

(1%



-~ Avantages attendus de 1la R,A. pour les services de santé.

Ces avantages ont &été envisagés seulement pour la conception et la

mise en oecuvre des projets de R.A. Ils se résument en une meillcure

gestion des services de santé.

4 ~ Straté

4.1,

4.2,

4.3.

gies
Pour la formation en R.A, elle consiste en :

- le renforcement de la formation des formateurs ( par des atelier:
de formation, 1l'attribution de bourses, les échanges de chercheu:

- La mise en place d'un systéme de formation cn cascade

=~ I'intégration de la R.A. dans les programmes de formation des
personnels médicaux ct paramddicaux

- la révision ou la formulation des programmes de formation des
chercheurs (nécessitant une bonne information nécessaire aux
changements de mentalité & 1'égard de la R.A., 1l'assouplissement
des proc:édures administratives).

“our la diffusiou et 1'utilisation des résultats des projets de R.Z
la stratégic consiste en :

- la création d'une structure pour la réception, la diffusion et
le suivi de 1'application des ré&sultats de R.A. Cette commission
multidisciplinaire est composée non seulement de chercheurs,
mais aussi de représentants des Instituts et Institutions de la
Médecine 4 l'instar de la commission Ivoirienne pour la recherche

- la création d'un mécanisme approprié de coordination entre les
Ministéres concernés par la R.A. et les Instituts de recherche,
dans le cas ol il existe 2 Ministéres différents concernant la
recherche scientifique et la Santé Publique.

Pour la conception et la mise en oeuvre des projets de R.A., la
stratégie consiste en :

- la sensibilisation des décideurs nationaux i la R.A.

- 1'élaboration du statut de chercheur et la motivation du chercheu
(par des conditions de travail et des salaires améliorées)

- 1'identification des problémes de santé prioritaires (3 partir
des services de planifications, des instituts et services de
recherche, avec la collaboration financiére extérieure au besoin)

- la mise en place d'un budget régulier et spécial pour la R.A.
financé par 1'Evat et renforcé par l'aide extérieure (organisatio
internationales, coopération bilatérale).




5 = Les difficult@s prév’'sibles pour la conception et la mise en oeuvre
des projets de R.A. sont :

- 1'absence des services compétents en natidre de législation,
1'insuffisance des ressources financidres et ia lenteur adminis-—
tratives pour 1'élaboration d'un statut spécial du chercheur

= la non fiabilité des dounées c¢t la non-exploitation des doundes
existantes, 1l'insuffisar:e de personnel statisticien de haut
niveau, 1'insuffisance de coordination eutre les différents
départements des Ministéres pour 1'identification des problémes
pricritaires

6 - Les forces hestiles pour le nime domaine sont reprérentées, danu u.l
contexie général, de mauvaise conjoncture économiqgue par les Minis-—
téres de 1'Eccromie et des Finances 2t de la Foncrion Publique

— les forces favorcobles sont constitues par les chercheurs eun-mémes
et les techniciens des Ministéres

7 ~ Les resscurces 3 (nvisager pour amiliorer la conception et la mise en
oeuvre des projets de R.A. seront :

- nationales : mour le statut du chercheur elles doivent &tre suppor-
tées par les finances de 1'Etat. Les 0.3.G. apporteront leur aide au
.oesoin pour 1l mise en oeuvre des projets ou de la collecte des
données statistiques
- internationales :
. organisues donateurs (OMS, UNICEF, SHDS, CJC)

. coopération biiatérale



ANNEXE 5.2.2

Rapport du Groupe 2 :

Instituts et Unités de Recherche/Planification

1ER POINT

Kous sommes d'accord pour escimer que les domaines d’action en Recherche

Appliquée auxquels 1'institution doit s'intéresser roient :

a) Formation dus Personnels

b) Diffusion des Résultats

2EME POINT

Liste des sujets 3 traiter et 2 préciser :

a) Formation des Personnels

niveau universitaire des chercheurs principaux ;
quantité insuffisante ;

qualité Aa améliorer de tous les personnels de recherche
chercheurs principaux et autres ;

membre insuffisant ;

évolution des carriéres - favoriser les chercheurs, création
d'un statut ;

créer une &quipe de recherche par esprit d'équipe, un climat
favorable - climat de communication qui permettra i'épa-
nouissement d'une &quipe de recherche appliquée.

b) Diffusion mal faite des résultats de recherche appliquée

Avantages de

au niveau des chercheurs des Iastituts H
res,nsables natinnaux ;

population des pays qui “sivent bénéficier des résultats de
recherche appliquée.

3EME POINT

la Recherche Appliquée.



a) Favorise la formation des Personnels

- précise les priorités en accord avec les Décideurs et
utilisateurs ;

- favorise 1'@laboration des projets ;

- favorise la motivation de tous les Personnels qui iravaillent
au programme de recherche ;

= favorise le sentiment de valorisation des Perscnnels et
de 1'Institut,
b) La diffusion des risultats
- aide 3 la formation des Personnels ;
- aide & préciser lc choix des prioritds ;

- accélére et incite a décider et agir les responsables des
pays intéressés ;

- met en &vidence les Potentialités de l'Institut et des chercheurs.

4EME POINT

Stratégie

Préalablement convaincre les Décideurs de la nécessité de la Recherche
Appliquée.

a) Formation

- ateliers nationaux et centres régionaux pour former les
cadres ciherchenrs qui formeront & leur tour les autres
personnels ;

— mettre en place profil carri&re des chercheurs en 1'alignant
sur la carri@re universitaire ; )

- 8tablir un lien Btroit entre Université& et Institut de
recherche ;

- favorise 1'@quipe de recherche dans son ensemble ;-
- favori.e la liberté de constitution de 1'équipe

b) Diffusion 3 trois niveaux des résultats de la Recherche
Appliquée

1) Institutions de Recherche et Université.

- diffusion publications complétrs

2) Décideurs
- conclusions pratiques

- mesures 3 prendre

3) Populations

- vulgarisation des résultats et utilisation des
résultats acquis.


http:favor.je

SEME POINT

Enumération des difficultéds

a) Formation
~ nombre insuffisant des formateurs
-~ financement des ateliers de formation

- fuite des chercheurs formés

h) Diffusion des résultats
- organe de diffusion insuffisants
~ pas de centres de documentaticn
- personnel qualifié insuffisant
- financement insuffisant
- difficultés de transmission

Postes et Comuunication

6EME POINT

Forces favorables
(Formation et Diffusion)

~ Recommandation de 1'Assemblée Mondiale de 1'OMS auxquelles tous les
Etats ont souscrit,

- Charte de Développement Sanitaire de 1la Région Afrique.
= Institutions donatrices des pays développés.

= Volontés politiques des Pays - Minist&res de la Sante =~ Recherche
Scientifique - Universités.

Forces défavorables

(Formation et Diffusion)

- Colt de la Recherche est assez &levé

~ Manque de financement

- Conjoncture internationale trés défavorable

- Conjoncture régionile difficile (sécheresse par c:iemple)

~ Impossibilité de faire des projets 3 long terme

7EME POINT

Ressources
1) Nationales
- budget des Etats
+ projet de développement

- recettes des Institutions - Dong



2) Internationales
- organismes internationaux : OMS - B.M - PNUD - FED
- coopération bilatérale
- 0. N. G.

- coopération avec universitd de pays développés



ANNEXE 5.2.3

Rapport du Groupe 3 :

Chercheurs

1 = Domaines d'action - Problémes

1.1, Formation

- problémes

~ les cnseinronts des Ecoles de Santé ne sont pas
tous initids 3 la Recherche Appliquée (R.A.)

= les chercheurs manquent de compétence.

1.2, Conception et Mise en Oecuvre

-~ problémes

- il y a une inadéquation entre la formation et les
tBalités sur le terrain

- les personnels qualifiés sont en nombre insuffisants

- les ressources financi&res sont insuffisantes.,

1.3, Gestion et Evaluation
~ problémes :
- le chercheur principal (C.P.) n'est pas directement
impliqué dans la gestion du budget.
1.4, Diffusion et Utilisation des Résultats
~ problémes :

- an niveau national : il n'y a ni information ni
diffusion entre institution et/ou décideurs H

- les résultats ne sont pas utilisés

- au niveau régional : il n'y a ni information ni
diffusion entre institutions régionaley

2 - Stratégies par domaines
2.1. Formation
- ateliers de formation en R.A. intéressant :
- les formateurs (mécecins, infirmiers...)
= les chercheurs déja en activité (recyclage)

- les agents de santd (pour former une
bonne €quipe compléte harmonieuse,
multidisciplinaire)



- ateliers de sensibilisation des décideurs aux problémes
el avantages de la R.A. ;

- création d'un statut des chercheurs ;

- intégration de la R.A. dans les programmes de formation.

2.2, Conception et Mise en Deuvre

- il faut allouer et/ou renforcer la part du budget
de la R.A. en Santé dans le budget National de la
Recherche ;

- il faut informer le C.P. sur l'existence d'organismes
donateurs ;

- il faut insister encore plus sur le caractére multi-
disciplinaire de la R.A. en santé.

2,3. CGestion et Evaluation

- le C.P. devrait &tre principal ordonnateur de som projet.

2.4, Diffusion et Utilisation

- il faudrait favoriser les réunions locales, nationales
et régionales ;

~ il faudrait renforcer les revues scientifiques régionales
= il faudrait créer un réseau de documentation :

- il faudrait créer un conseil de la R.A. au niveau du
Ministére de la Santé.

Difficultés

3.1. Formation

- le; Formateurs et les Apprenants sont souvent indis-
ponibles

~ les fonds ne sont souvent pas disponibles.

3.2, Mise en Oeuvre

-~ elle est souvent génée par les contraintes financi&res

3.3. Gestion

~ .absence de collaboration efficace entre CP et adminis-
trateurs et/ou donateurs

3.4. Diffusion
- elle est souvent génée par contraintes financidres

~ elle est peut &tre généc par contraintes politiques.



4 -

Forces favorables

4,1. Il existe quand méme quelques chercheurs formés a4 la R.A.

4.2, Il existe dans certains pays des institutions de R.A.

4.3. Certains organismes donateurs sont favorables 4 la I.A.

4,4, 11 y a une prise de conscience de 1'intérét de la R.A. tant
sur le plan international que national.

4.5, L'OMS a un grand rdle catalyseur.

4,6, L'Index Mé&digus est en bonne voie.

Ressources
5.1, Nationales :

-~ dans chaque
la R.A, qui

pays il y a assez de personnel potentiel pour
pourrait &tre formé ;

- différents sont équip&s en matériels (mais partiellement)

5.2, 1Internationales :

— contributicn des organismes donateurs

Avantages de ces activités

Les activitisg

6.1. Une meilleure

6.2. Une meilleure
problémes

6.3. Une meilleure

6.4, Une meilleure

permettront :

connaissance des problémes de santé dans chaque pays

identification des solutions approprides a ces

exploitation des travaux ant@rieurs

gestion des projets de la R.A.
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ANNEXE 5.2.4.

Rapport du groupe 4 :

Institutions de Formation

I. Le groupe de travail des Institutions de Formation a d&fini quatre
domaines d'action :
] - la Formation en Recherche Appliquée
2 - la Conception, la Planification, la Mise en Oeuvre de projets
de recherche
3 - la Gestion et 1'Evaluation des projets de R.A.

4 -~ la Diffusion et 1'Utilisation des résultats

II. Dans chaque domaine d'action, le groupe a essayd de dégager une liste
q 8 P y gag

de problémes auxquels Jes solutions devront &tre apportées.

A) Problémes au niveau de la formation en Recherche Appliqude.

- Qui former ?
1.1. 1le personnel d'encadrement
1,2, 1le personnel de soutien

1.3, les &tudiants

2 - Problémes concernant les formateurs et les &tudiants.
2.1. 1l'esprit de recherche n'existe pas
2,2, la méthodologie n'est pas connue
2.3. pas d'enseignement de la R.A, dans le programme de formation
2.4, les formateurs n'ont pas la compétence requise
2.5, les formateurs ont un emploi du temps surchargé
2.6. le programme des étudiants est surchargé

2,7. 1les infrastructures et l'équipement dldacthue devant
servir 3 la formation, manque.
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2.8. on ignore l'existence ou la disponibilité des ressources
(les organismes donateurs)

2.9. on manque de sources d'information.
q

B) Probl&mes au niveau de la conception, de la mise en oecuvre des projets

"1 - La conception,
1.1, ignorance de la procédure d'élaboration d'un projet

1.2, ignorance des priorités en matidre de probléme de santé

1.3. manque de personnes-ressources pour aider 4 conccvoir les
projets

1.4. manque de coopération entre les différents secteurs impliqués
dans un projet de recherche

1.5, 1insuffisance de la formation en pleauification

1.6. manque des ressources matériclles et humaines qui permettent
une bonne planification

1.7. manque d'un recueil de données fiables.

2 - .La mise en oeuvre
2.1, insuffisance des ressources nationales
2.2. ignorance de 1la disponibilité des organismes donateurs
2.3. lenteur et complexité des procédures de financement

2.4. manque de maitrise de la gestion.

C) Problémes au niveau de la pestion des projets de recherche

1. manque de formation en gestion sanitaire
2. manque. de matériel de gestion

3. manque de formation en vue de la manipulation du matériel
de gestion,



D) Problémes au niveau de 1'évaluation des projets

1. 1gnorance de la méthodologie d'Zvaluation des projets
2. insuffisance ou absence de moyens logistiques

3. manque d'initiation du personnel de soutien aux opérations
d'évaluation

4. difficultés de la collecte des donndes.

IIT. Le groupe a énuméré, compte rendu des points 3,4,5,6, des travaux
individuels les avantages que la R.A. pourrait apporter aux services

de santé et i leurs institutions.

N.B. Ici le gcoupe a décidé de limiter ses investigations au seul

domaine de la FORMATION.

A) Actlvités A mener pour avoir des résultats

. identifier les catégories de pevsonnel i former
. €laborer les programmes de formation

- planifier les cours et les travaux pratiques.

B) Avantages
1 - les différentes catégories de personnel seront familiarisés a
l'esprit et 3 la méthodologie de la R.A.
2 - les théses seront mieux rédigées
3 - les théses scront plus en rapport avec des probiémes nationaux
4 - on acquiert une ligne de raisonnement plus méthodique
5 - on développe l'esprit d'observation et d'analyse
6 - la motivation a la R.A. sera accrue

7 = les institutions le formation draineront les subsides des
organismes donateurs

8 - les institutions auront un rayonnement plus important
9 - développement d'un leadership vis~3-vis d'autres institutions

10 - on forme les hommes d'aujourd'hui et de demain.



1v.

VI.

V1T,
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Le groupe a indiqué les stratégies les plus adéquates (& la formation) :

- organisation d'ateliers d'apprentissage et de rec clage
8 PP

- intégration de l'enseignement de la R.A. au programme de formation
des étudiants

- sensibiliser les enseignants et &tudiants 3 la R.A.
— acquérir le matériel didactique, andiovisuel, logistique

- faire faire des stages en situation de travail.

Le groupe a dégagé une liste de difficultés susceptibles de surgir
ou d'entraver les actions :
. manque de motivation

. manque d'adhésion ou inertie des enseignants, surtout ceux qui
pensent avoir fait le plein de leurs aspirations

. insuffisance des sources d'information

. surcharge de 1'emploi du temps des formateurs et des étudiants
. insuffisance numérique des formateurs

. manque de disponibilité financiére

. Mmanque de personnes-ressources au moment opportun,

Le groupe a identifié les forces favorables et forces hostiles E
la mise en place de telles stratégies,

Favorables Hostiles
. adhésion @ 1l'esprit de recherche A. résistance au changement
. politique sanitaire favorable . poids d'une tradition établie
. disponibilité des ressources . manque de coopération des

autorités supérieures

Le groupe a identifié les ressources nationales et internationales
suivantes :



Nationales
= le personnel
- les infrastructures

- participation budgétaire

Internaticnales

- aides bilatérales

- organismes donateurs

0\
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ANNEXE 5.2.,5

Rapport du Groupe 5

Organisations Internationales

Domaines priorituires pour les organisations internationales
Le groupe a d'abord identifié les domaines prioritaires suivants comme
devant faire 1'objer de discussions :
l. Formation
2. Capaciié Institutionelle
3. Financement
4. Elaboration et soumission des Propositions
5. Diffusion des résultats
Problémes au niveau du financement de la Recherche Appliquée
Le groupe a ensuite relevé les problémes les plus importants cssocids a
chaque question.
A) Problémes i résoudre en ce qui concerne la formation
I. Déterminer le nivecau de formation recterchde et s'assurer que ceux
qui recoivent cette formation correspondent au groupe visé,
2. Déterminer les types de formation désirés ou souhaités.
- Elaboration des propositions
. Methodologies de recherche
. Formation spécialisde (ex. mdthodes de laboratoire spéeifi-
ques, etc.).
3. TIdentifier les chercheurs ou les institutions qui ont besoin
d'acquérir une formation.
4. S'assurer de la capacité des personnes venant d'acquérir une forma-
tion a utiliser leurs noyvelles compétences @ leur retour dans leurs

contexte habituel.



Difficultés rencontrées pour trouver des cours de formation
de courte durée (particuliérement en frangais)
Décider quels sont les lieux les plus favorables pour la for-

mation, qu’zlle soit de courte ou de longue durée. (ex. dans le

ays d'origine, dams un centre régional, aux Etats-Unis),
pay g g

B) Problémes au niveau de la capacité institutionnelle.

1.

Gestion des subventions, particuli@rement au niveau de la gestion

financiére et du contrdle. Il existe souvent de ncmbreuses exigen-
ces spécifiques & chaque orgenisme donateur, et un personnel 1li-
mit@ peut avoir des divficultés & s'en charger.

Manque de chercheurs qualifiés. Tr&s souvent les chercheurs les

plus compétents on a faire face 4 de nombreuses autres responsabi-

lités.

Manque de structures et de services pour soutenir la recherche.

bans ce domaine, il faut inclure 1'acc@s & la documentation, 2
1'équipement de laboratoire, le manque d'espace pour les bureaux,

le personnel auxiliaire reduit et le manque d'ordinateurs.

C) Problémes au niveau du financement des projets de recherche

1.

Les plafonds fixé&s pour 1l'allocation des ressources (par projet de

recherche) emp@chent souvent le financement de grands projets.

La continuité du financement n'est pas toujours assurée. Certains
organismes finangant les recherches connaissent des périodes d'un
ou deux ans pendant lesquels de nouveaux fonds ne sont pas disponi-
bles & cause du temps qui s'écoule entre la période d'évaluation

des projets et 1'autorisation de nouveaux fonds. (ex. PRICOR,

RSSP).

\\



D)

Priorités de recherche : trés souvent il n'existe pas de
fonds pour les thémes de recherche "non-prioritaires".
Parfois les priorités des organismes extérieures de finan-
cement ne sont pas celles du pays hite,

Il y a souvent peu de fonds disponibles pour le soutien
institutionnel A long terme (du genre que le programme OMS/
TDK accorde & son riéseau d'institutions de recherche en

Afrique).

Problémes au niveau de 1'Elaboration et de la soumission des

projets de recherche

Les trois problémes les plus importancs dans ce domaine concernent

l'identification des chercheurs, 1» formulation et la diffasion des

lignes directrices pour 1'élaboraricn des propositions, et le choix

de thémes de recherche appropriés. Les questions débattues i ce ni-

veau ont été les suivantes:

1.

Le manque d'un forum dans lequel les organismes de financement
internationaux peuvent se rencontrer pour discuter et coordonner
leurs activités,

I1 n'est pas facile pour les chercheurs africains d'&tre rensei-
gnés sur toutes les ressources disponibles pour appuyer la recher-
che.

I1 est souvent difficile pour les chercheurs situés en dehors des
capitales de rentrer en contact avec les universités et autres
institutions.

Les formulaires de demande de ressources sont souvent trés diffé-
rents d'un organisme a un autre. Ce qui demande souvent des ré-
dactions différentes et des révisions quand les demandes de
financement sont adress€es i plusieurs organismes.

L'assistance technique est souvent nécessaire pour aider 3

1'élaboration des propositions.

W



E) Problémes au niveau de 1la diffusion des résultats

Au riveau des deux principaux sous-thémes 1i&: i la diffusion

des résultats a des groupes appropriés et & l'association des

résultats 4 des changements de poliiique ou de programme, les

problémes suivants ont &té soulignés :

l.

Identifier les créneaux pouvant favoriser une diffusion optimale
et rapide des résultats,

Financer la participation des chercheurs a des réunions ou confé-
rences appropridées.

Manque de structure adéquate pour la diffusion des résultats,
notamment des difficultds a identifier des revues scientifiques
nationales ou internationales, manque d'expérience en ce qui
concerne la rédaction d'articles, manque de capacité au niveau

de la production des articles.

Comment influencer les d&cideurs et les gestionnaires des program-
mes afin qu'ils mettent en application les résultats.

Détermiver la faisabilité de généraliser les résultats de recher-

che a d'autres régions ou pays.

III. Stratégies pour résoudre les problémes

A) Formation

Le groupe a fait les suggestions suivantes :

l.

Allouer plus de ressources au développement des capacités des
institutions locales & assurer la formation, notamment le cévelop~
pement de programmes d'&tudes dans le domaine de la méthodologie
de la recherche.

Allouer plus de ressources pour soutenir la formation dans les

institutions régionales.

‘ /J,)



B)

©)
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Développer un centre d'information/documentation sur les
méthodes et les matériels de formation (ex. OMS/SHS)
Promouvoir des liens entre des institutions dans les pays
développés et en développement (ex. jumelage entre institu~

tions académiques),

Capacité Institutionnelle

|

Organiser des séminaires a 1'intention des gestionnaires
financiers (IDRC a déja expérimenta cela et a des lignes
directrices i suivre pour en organiser),

Former des formateurs au sein des institutions pour renforcer
les capacités des institutions 3 fournir une formation dans 1le
domaine de la recherche.

Les donateurs devraient allouer plus de ressources fianci&res

au soutien institutionnel 3 loag terme.

Etablir des services d'information dans les pays en développement
pour soutenir la recherche de documentation (IDRC a quelques
expériences dans ce domaine).

Etudier la faisabilité d'élaborer un systéme de comptabilica que

tous les donateurs acceptent,

Financement

1.

Accorder plus de ressources au développement des institutions et
de leur capacité,en particulier des ressources pour soutenir les
frais de fonctionnement par exemple, par les dotations, les lignes
budgétaires pour "le développement de la recherche", etc.

Explorer la possibilité d'instaurer 1la collaboration entre les
donateurs en ce qui concerne le financement deg Projets de recher-
che pour éviter les plafonds fixés, en vue d'assurer la continuité@

du financement des projets et de renforcer la capacité 3 mener des

études 2 leur terme.



D)

E)

Elaboration et soumission des prcpositions de recherche

I,

Etablir un centre d'information/documentation et/ou un inven-

taire des ressources disponibles pour la recherche.

Etablir un centre d'information/documentation et/ou un invent-

taire des organisations africaines spécialisées dans la recherche
appliquée.

Organiser des ateliers nationaux ou régionaux sur l'identification
des projets et le développement des propositions spécifiques.
Identifier de nouveaux chercheurs par le biais de chercheurs expé-
rimentés.

Explorer la faisabilité de solliciter les services d'organisations
locales non-académiques pour faire la gestion ou conduire des &tu-
des de recherche appliquée (ex. les organisme de consultants locaux).
Ces organismes ont souvent plus d'expériences que les académiques
pour étudier et résoudre les problémes de gestion ou de fonctionne-
ment et sont souvent moins coliteux que l'assistance extérieure &tant
donné que les frais de voyage international et per diem ne sont pas
nécessaires.

Explorer le développement d'un formulaire standard de proposition

de recherche que tous les donateurs pourraient accepter.

Diffusion des résultats

1,

Faire participer les décideurs @ la phase de planification des
études.

Incorporer les plans et les ressources destin@es & la dissémina-
tion et/ou a la mise en application des résultats dans le plan
et le budget du projet.

Etudier la faisabilité d;un bulletin africain sur les résultats

majeurs dans le domaine de la recherche appliquée axéc sur la

santé.

e



4. Encourager la rédaction de rapports intérimaires des projets de
vecherche,

5. Assurer la publication des résultats dans les revues scientifi-
ques africaines.

6. S'assurer que les exemplaires des revues scientifiques africaines
sont envoyées réguliérement 3 NIH*/National Library of Medicine
afin qu'elle soient incluses dans les bibliographies de recherche

de MEDLARS

* National Institute of Health(Institut National de la Santd des Etats-Unls.)

e



ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE PROJET POUR LE RENFORCEMENT DES

SYSTEMES DE PRESTATIONS DES
SERVICES DE SANTE PUBLIQUE EN
AFRIQUE CENTRALL ET OCCIDENTALE

Bureau Régional pour 1'Afrique

ANNEXE 5.3 .

RESUME DES RAPPORTS DES GROUPES PAR PAYS
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Quatre domaines d'action ont &té passés en revue par les groupes :

. La formation en Recherche Appliquée.

. La conception et la mise cn oeuvre des projets de recherche.
. La gestion et 1'évaluation des projets de recherche

» La diffusion et-l'utilisation des résultats des projets de

_recherche.

FORMATION EN RECHERCHE APPLIQUEE

Plusieurs groupes ont classé en premiZre position la formation en
Recherche Appliquée. Tous ont abordé les questions suivantes :

~ Quels sont les sujets d'intérét ou les problémes dans ce domaine 7

. Qui former ?
Tous les groupes ont mi; l;accent sur les chercheurs. Le groupe Zaire/Congo/
RCA/OéEAC a souligné due Ja formation 3 la Recherche Appliquée doit
permettre aux chercheurs non seulement d'effectue; les projets de
Recherche Appliquée exigeant une compétence particuliére, mais également
d'assurer la formation continﬁe d'autres catégories de la "population
cible." Parmi ces ca:égories, ce groupe s'est concentré sur les univer-
sitaires opérant dans les services de santé dans les zones périphériques.
D'autres groupes ont souligné 1'importance de la formation du personnel

médical.

En ce qui concerne les problémes pouvant exister dans le domaine de la

formation, en Recherche Appliquée, les groupes ont relevé les suivants :

Manque de formation des ensecignants

Programmes de fermation suvrchargéds

Equipement de formation insuffisant

Manque de coordination entre Institutions/Centres de

Formation et Ministéres



~ Quelles sont les stratdgies 3 adopter ?

- -

Diverses stratégies ont été sugglrées. Tous les groupes ont mentionnd

que la formation de base en Recherche Appliquée doit &tre intégrée dans

les programmes d'Grudes universitaires et qu'un mécanisme de formation
permanent et de recyclage doit &tre mis en place. Le groupe Zaire/Congo/
RCA/OCEAC a suggéré que la formation continue soit confide 2 des instituts
spécialisés, soit des instituts nationaux de santé publique (comme le
FONAMES au Zaire), soit des institutions régionales (comme OCEAC a

Yaound& ou le Centre.Inter-Etats d'Enscignement supéricur de Santé Publique
a Brazzaville). Le groupe Séndgal A également mentionné 1'importance des
séminaires de sensibilisation des décideurs e: la formation des enseignants

universitaires.

- Quelles sont les difficultés 3 surmonter lors de la mise

en ocuvre de ces strditégies 7

Au sujet de difficultés 3 surmonter, les groupes ont mentionné& surtout

le manque de ressources financidres dans les pays concernés. Les groupes
y

Guinde/Mali, CSte d'Ivoire et Sénégal ont aussi souligné la nouveauté

de la Recherche Appliquée et une grande résistance aux changements.

- Quelles sont les foreces favorables et les forces hostiles

3 la mise en place de ces stratégies ?

Comme forces favorables les groupes ont mentionné la prise de conscience

de la nécessité d'une formation en Recherche Appliquée et la criation des
institutions de recherche dans la région. Le groupe Guinée/Mali a meniionné
les adhésions des pays de la région aux Résolutions de 1'OMS en matiére

de Recherche Appliquée. Le groupe Sénégal a fait mention de plusienrs

séminaires sur la Recherche Appliquée déja organisés dans leur pays.

Y AN



Comme forces hostiles les groupes ont cité le manque de ressources
financidres et humaines disponibles. Le groupe Sénégal a en plus mentionné
la lenteur des procé@dures administratives et la mauvaise circulation de

1'information, surtout au niveau des décideurs.

- Quelles sont les ressources nationales et internationales

que vous pourrez mobiliser pour la mise en place de ces

stratégies ?

Tous les groupes ont souligné que les ressources nationales existantes,
telles que les ressourcés humaines, matérielles et financiéres, sont
insuffisantes. Ils ont pourtant cité les budgets nationaux et les budgets
des projets de développement. Comme ressources internationales ils ont
<ité les organismes donateurs tels que 1'OMS, 1'UNICEF, le PNUD, la

Banque Mondiale, 1'USAID (SHDS) et le CKDI.

CONCEPTION, MISE EN OLUVRE, GESTION ET EVALUATION , DIY¥FUSTION DES

RESULTATS DES PROJETS DE RECHERCHE APPLIQUEE

Peu de groupes oﬁt abordd ces domaines. Le groupe Zaire/Cougo/RCA/OCEAC a
regroupé la conception, la mise en oeuvre et la gestion et 1'@valuation
des projets de recherche dans une méme catégorie qu'il a intitulé@

"la méthodologiz de la Recherche Appliquée." Ce groupe a jugé que la
diffusion des résultats Gtait d'une importance moyenne 3 cause de la
poftée, par définition limitée au contexte oll les enquétes ont &té
menées, des résultats de la Recherche Appliquée. Il a cité le fait que

c'est cela méme qui fait la spécificité de la Recherche Appliquée et

qui la distingue de la Recherche Fondamentale qu'elle vise & obtenir

des conclusions A portée universelle. Le groupe a donc pensé qu'il

g . L . : -
faut nuancer 1'importance du "marketing' des résultats de la Recherche



Appliquée. Finalement ce groupe a introduit une nouvelle catégorie, a
savoir "la Rechercihe Appliquée i la gestion et 3 1'8valuation des

services de santé ecux-mimes".

- Quels sont les sujets d'intérét ou les problémes dans ces

domaines ?

Le groupe Zaire/Congo/RCA/OCEAC a abordé, 2 titre d'exemsles, les sujets

d'intérét suivants :

- L'adéquation entre les tiches attendues de la part de chaque
catégorie de personnel de santd et da formation (exemples :
infections des voies respiratoires et agents de santé commu—

nautaires ; tuberculose et assistants médicaux).

= Les structures de supervisions des services de santé : les
superviseurs (3 tous les échelons) sont-ils compZtents pour
effectuer les supervisions requises ? Y-a-t-il, par contre, des

compétences non-utilisées ?

~ La décentralisation des techniques médicales : peut-on implanter
les microscopes dans les postes de santd ? Peut-on y introduire
des ponctions lombaires ? Cet examen se pencherait sur les cofits
de 1'opération et sur sa faisabilité en terme de compétence

technique au personnel concerné.

- L'amélioration des systémes d'information de santé : toutes les
informations recueillies sont-elles utiles 3 la prise de décision ?
Y-a-t-il, par contre des paramdtres absents qui ne devraient pas

étre négligés ? Arrivent-elles aux décideurs concernds ? Etc.



Ce groupe a &galement Gvoqué la décentralisaciou vers la phériphérie de
la Recherche Appliquée, laquelle décentralisation étant un sujet 3 &tre
étudié en termes de faisabilité. Le groupe Cote d'Ivoire a mentionnéd le
manque de gestionnaires qualifids comme probléme dans le domaine de la

gestion et 1'Zvaluation, et le manque de relations suivies entre les

différentes institutions de recherche au nivean national et les difficultés

d'accds aux revues scientifiques internationales et aux banques de donndes

bibliographiques comme problimes dans le domaine de la diffusion et d'uti-

lisation des rédsultars

~ Quelles sont les stratégies a adopter 7

Le groupe Zaire/Congo/RCA/OCEAC a suggéré que les méthodes de la Recherche

Appliquée soient enseignées, aprés standardisation, puis implantées et

supervisées en périphérie.

Dans les domaines de la conception et de la mise en ceuvre des projets de

recherche, le groupe Cdte d'Ivoire a cité l'inportance, auprés du Minist&re de

la Sant&, d'un Conseil de la Recherche Madicale que devait i jer de la con-

formité des projets aux priorit@s sanitaires (déja d&finies par la Céte

d'Ivoire et concernant surtout les soins de santé primaires) et de la fai-

sabilit& des projets. Le groupe Zaire/Congo/RCA/OCEAC a cité le réle important

- -

des instituts spécialis

*s qui devraient agir en tant que "conseillers" des

gestionnaires des services de santé, pas pour les court-circuiter en opérant

directement au niveau des soins de santé primaires, mais pour améliorer la

wualité des services en implantant dans les services périphériques les méthodes

de Recherche Appliquée qui seraient utiles 3 ce niveau.

Dans le domaine de 1la gestion et de 1'8valuation des projets de recherche, le

groupe Cdte d'Ivoire a suggéré la formation des chercheurs aux notions de

management,

/ s



- Quelles sont les difficultés 3 surmonter lors de la mise en

oeuvre de ces stratiyles ?

Le groupe Zalre/Congo/RCA/OCEAC a cité le manque de ressources financires
suffisantes pour permettre aux membres des instituts de santé publique
d'observer et d'agir dans les services opérationnels périphériques.

Dans les domaines de la conception et de la mise en ocuvre des projets

de rvecherche, le groupe CSte d'Ivoire a mentionné la possibilité théorique
de faire double emploi avec les institutions de la Recherche Scientifique,

aussi bien que 1l'insuffisance des ressources financidres.

- Quelles sont les forces favorables et les forces hostiles 3 la

mise en place de ces stratigies ?

Comme forces favorables dans les domaines de la conception et de la mise
en oeuvre, le groupe Cote d'Ivoire a cité l'existence formelle du Conseil
de la Recherche Médicale, la volonté politique de faire des soins de santé
primaires une priorité nationale et la présence des ressources humaines
(épidémiologistes, instituc de recherche). Dans le domaine de la gestion
et 1'Gvaluation, ce groupe a cité la voleontd du gouvernement de maftriser
le colit des services de santé. Ce groupe a cité 1'existence de quelques
revues scientifiques (Annales de la Facilté de Médecine, Revue Médicale,
rapports annuels des instituts : de Cardiologie, INSP, ORSTOM, Institut

Pasteur) et de quelques organes de vulgarisation comme forces favorables

dans le domaine de la diffusion et d'utilisation des résultats.
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ANNEXE 5.4

RESUME DES PLANS D'ACTION.PERSONNELS



Domaine : Formation

Examples d'activités prévues :

Ministéres
~ Promotion et/ou réalisation d'évaluations des activitéds passéeas
et des besoins et ressources actuels de la Recherche Appliquée

au niveau national ou institutionnel.

- Présentatioﬁ d'exposés/rapports sur les activités de 1a Conférence
et d'autres documents d'information sur la formation a 1a hecherche
Appliquée aux groupes tels que les Ministéres de 1a Recherche, les
Ministéres de 1'Enseignement Supérieur, les Institutions de la Sant&
et de la formation sanitaire, les conseils et instituts de recherche,

etc.

= Préparation d'un plan de développement de la formation & la Recherche
Appliquée avec 1abpart?cipation des Minist@res concernds (Santé,

Recherche, Enseignement Supérieur), des comit&s ou conseils de

recherche, des institutions de formation et de recherche, etc.

~ Développement d'un plan d'appui financier aux programmes de formation
d la Recherche Appliquée avec 1la participation des groupes tels que

ceux mentionnés ci-dessus et des organismes donateurs.

- Encouragement de 1'intégration de l'enseignement de 1a méthodologie

de la Recherche Appliquée aux programmes des institutions de formation.

Instituts et Unités de Recherche/Planification

-~ Organisation de s&minaires sur ia méthodologie de la Recherche
Appliquée 3 1'intention des décideurs, du personnel des instituts
de recherche, des agents des services de sant&, du corps enseignant
des institutions de formation sanitaire, etc. Cette formation pourrait

se faire aux niveaux institutionnel, national et/ou régional.



= Octroi de bourses d'@tudes de niveau post-universitaire 2
la Recherche Appliquée et dans des domaines connexes 2

l'intention des jeunes chercheurs.

Chercheurs

- Sensibilisation des responsables des Ministéres et des

Institutions de facmition sanitaire 3 la Recherche Appliquée.

— Suggestion pour l'orgarisation ou le renforcement des

-

programmes de formation i la Recherche Appliquée 3 long terme

~

et pour l'intégration de la formation & la Recherche Appliquée

aux programmes appropris dans les institutions de formation

et de gestion sanitaires.

- Suggestion pour 1'organisation des séminaires de la

méthodologie de la Recherche Appliquée.

- Parrainage des ateliers sur les méthodologies de la Rechetrche

Appliquce dans les domaines spécifiques (nutrition, maladies

tropicales, etec.),

~ Elaboration des documents pédagogiques sur la Recherche

Appliquée.

Institutions de Formation

- Présentation d'exposé&s/rapports sur les activités de la
Conférence et d'autres documents d'information sur la
formation 3 la Recherche Appliquée aux dirigeants et aux

enseignants des institutions de formation.

= Orgarisation de cours de "formation des formateurs" 2 la
Recherche Appliquée pour le corps enseignant des

irstitutions de formation.

~ Promotion de 1'intdgration progressive de 1'enseignement
de la méthodologie de 1la Recherche Appliquée aux programmes

d'études des institutions de formation.



- Préparation d'un fasicule sur la méthodologie de la Recherche

Appliquée destiné -aux étudiants des institutions de formation.

Domaine : Conception e* Mise en Oecuvre

Exemples d'activités prévues :

Ministdres
~ Création ou redynamisation d'un comit&, un conseil ou un
centre national de Recherche Appliquée chargé de la coordi-

nation des activités de la Recherche Appliquée.

= Recensement des projets de Recherche Appliquée en cours dans
le cadre du Minist&re de la Sant#, des institutions de formation

et de recherche, ccc.
~- Examen du statut et estimation des revenus du chercheur.
- Encouragement de la Recherche Appliquée sur la base des réponses

apportées aux problémes rde santé prioritaires.

Instituts et Unités de Recherche/Planification

- Développement de la collaboration avec d'autres instituts de
recherche (&changes de chercheurs, soutien de projets de

recherche, etc).

- Organisation ou renforcement des centres de documentation
pour la Recherche Appliquée destiné&s aux chercheurs, aux forma-

teurs, aux enseignants, etc.

- Création ou renforcement des laboratoires de référence aux

instituts de recherche.

- Examen des stratégies pour 1'harmonisation et le renforcement

des syst@mes nationaux de collecte de données statistiques et

O\A

pidémiologiques.

coidee



- Conception des projets de Recherche Appliquée qui ne le sont

pas encore ct application des projets prévus.

Chercheurs
- Elaboration des listes de sujets prioritaires de Recherche

Appliquée.

- Participation a 1'€laboration de projets de Recherche Appliquée

dans le domaine des systémes de santé.

- Soumission des propositions de projets de Recherche Appliquée

aux organismes donateurs.

- Participation a 1'application des projets de Recherche Appliquée
et octroi.de possibilités de formation dans le cadre de cette
application par "1'apprentissage par 1'action" ainsi que par

des stages périodiques de formation "en cours d'emploi,

Institutions de Formation

- Encouragement aux enseignants pour qu'ils &laborent des projets

de Recherche Appliquée en se basant sur les réponses 3 apporter

aux problémes.de santé prioritaires.

- Encouragement de la conduite des activit&s de Recherche Appli~

quée :ous la forme des théses des &tudiants.

Domaine : Gestion et Evaluation

Exemples d'activités prévues :

- Organisation des séminaires sur la gestion de la Recherche
Appliquée pour les administrateurs des institutions de formation
et de gestion sanitaires, des instituts de recherche et des

Minist&res de la Santé et de la Recherche.


http:octroi.de

Domaine : Diffusion et Utilisation des Résultats

Exemples d'activités prévues

Ministéres

~ Création ou redynamisation d'un comité, d'un conseil ou
d'un centre national de Recherche Appliquée chargé de
la planification, la direction et la coordination des

cefforts de Recherche Appliquée.

- Organisation de scminaires/conférences techniques
nationales pour la présentation des résultats des projets
de Recherche Appliquée aux responsables, aux enseignants
et aux €tudiants des institutions de formation, aux membres
des associations de professionnels de la santé, aux membies
des conseils de recherche, aux représentants des organismes

donateurs, etc.

Instituts et Unités de Recherche/Planification

- Organisation de séminaires/conférences techniques institu-
tionnelles pour la présentation des résultats des projets
de Recherche Appliquée du personnel des instituts de
recherche, aux responsables, enseignants et &tudiants des
institutions de formation sanitaire, aux membres des
associations de professionnels de la santé, aux membres des
conseils de recherche, aux représentants des organismes
donateurs, ectc.

- Préparation des rapports d'activités techniques 3 1'intention

des autorités nationales et des organismes extérieurs.

Chercheurs

- Sensibilisation des autorités nationales en vue de la
création ou la redynamisation d'un comité, d'un conseil
ou d'un centre national de Recherche Appliquée chargé de
la planification, la direction et la coordination des

-efforts de Racherche Appliquée.

veod e



= Inclusion dans chaque projet d'une rubrique "impact sur le

développement",

nstitutions de Formation

-

- Sensibilisation des autorités nationales en vue de la création
ou redynamisation d'un comité, d'un conseil ou d'un centre
national de Recherche Appliquéde chargé de la planification,
la direction et la coordination des cfforts de Recherche

Appliquée.

- Organisation de séminaires/conférences techniques institutionnelles
pour la présentation des résultats des projets de Rechnrche
Appliquée aux responsables, enseignants et &tudiants des ins-
titutions de formation, aux membres des associations de profes-
sionnels de 1. santé, aux membres des conseils de recherche,

aux représentarts des organismes donateurs, etc.
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ANNEXE 6.1

QUESTIONNATRE

Evaluation Finale

l. Dans quelle mesure cette conférence vous a-t- clle aidé (&) i acquérir
une meilleure compréhension dans le domaine de la Recherche Appliquée au
service de la santé ?

Extrémement Assez Pas
Utile Utile Utile

Pourquoi :

2. Du point de vue de vos activités professionnelles, dans quelle mesure les
acquis de cette conférence vous seront-ils utiles une fois de retour
dans votre pays ? ’

Trés souvent Souvent Rarement

———e e

Expliquez :

3. Veuillez donner votre opinion sur les aspects suivants de ia conférence
(ne cocher qu'une réponse par section).

3.1 Nombre de participants :

Trop Nombre Pas Assez
Nombreux Convenable Nombreux

Commentaires et Suggestions




3.2 Nombre de personnes ressources:

Trop Nombre Pas Assez
Nombreux Convenable Nombreux

Commentaires et Suggestionsg

3.3 Niveau de la Conférence

Trop Adéquat Trop
Complexe Elémentaire

Commentaires et Suggestions :

3.4.Qualité générale des présentations :

Excellente Trés Acceptable Médiocre Trés
Bonne Médiocre

Commentaires et Suggestions :

3.5 Qualité générale des discussions dans les groupes de travail

Excellente Tras Acceptable Médiocre Tres
bonne "~ Médiocre

Commentaires et Suggestions




3.6

3.6.1

3.6.2

3.6.3

3.6.4.,

Ripartition du Temps :

Durée de la Conférence :

Trop
Longue

Suggestions

Adéquate

Trop
Courte

T:mps alloud

aux présentations (Tables rondes)

)

Ttdp peu

Suggestions :

Convenable

Trop Longue

Temps alloué aux travaux de groupes par institutions et par pays

Trop Loug Convenable Trop Court
Suggestions :

Temps allou& aux présentations des travaux de groupes

Trop Long Convenable Trop Court

Sugpestions




-l -

3.6.5 Temps alloué aux discussions

Trop Long Convenable Trop Court

Suggestions :

3.7 RGle des persouncs ressources dans les groupes de travail
Extrémement Tras Assez Pas trés D'aucune
Utile Utile Utile Utile Utilite

Commentaires et Suggestions :

3.8 Contacts et &changes cntre participants :

Excellents Satisfaisants Insuffisants

Commentaires et Suggestions :

3.9 Echanpe entre participants et organismés donateurs :

Trés Fructucux Fructueux Peu Fructueux

Commentaires et Sugestions:

3.10 Le travail individuel s'est-t-il révélé utile pour le travail en groupes 3

Extrémement Utile Utile Peu Utile

Commentaires et Suggestions :




4, Dans qualle mesure penscz~vous que la confiérence a atteint ses
objectifs, a savoir :

4.1, Fournir un forum pou1 explorer le r6le et 1l'importance de la recherche

appliquée en tant qu'outil pour aider a la résolution des probldmes
prioritaires de santé

Totalement Particllement Pas du tout

Commentaires et Suggestious pour améliorer la conférence dans
ce domaine

4.2, Encourager l'échange d' expgr)encev avec des personnes ayant des
perceptions secit dl[[crente soic complémentaires sur la Recherche
Appliquéc, Ces personnes proviennent

des Ministéres

des Institutions et Unitds de Recherche
des groupes de Chercheurs

des Institucions de Formation

des Organisations Internationales

Totalement Particllement Pas du tout

Commentaires et Suggestions pour amdliorer la conférence dans ce
domaine :

4.3 Donner 1'occasion aux participants d'identifier les stratégies géndrales
et spécifiques :

a. pour former les cadres en Recherche appliquée aux services de santé H

b, pour planlfler et mettre en omzuvre des projets de Recherche appliquée
aux services de santé ;

¢. pour gdérer tout projet de recherche entrepris H

d. pour stimuler l'utilisation des résultats des Recherches entreprises
dans le cadre des services de santé

Totalement Partiellement Pas du tout

Commentaires et Sugpestions pour améliorer la confiérence dans ce
domaine :




4.4

4.5

Fournir 1l'information sur les ressources techniques et Financidres
disponibles pour soutenir les activités de Recherche Appliquée

Totalement_ Partiellement

Renforcer la communication et la collaboration entre les

Institutions ¢t Unités de Recherches, les Ministéres, les

de Formation, les Organisation Internationales intiréssée
i

Pa

pe

s

s du tout

——

rsoanes, les

s Institutions

i la

Rechevche Appliquée a différents niveaux (national, régional,

interanational),

Totalement Partiellement

Commentaires et Suggestion pour améliorer la contérence d
domaine :

Pa

A

5 du tout

; Ce

Formuler des suggestions ou des recommandations pour guider les
organisations d'aide extérieur et lcs pouvernements dans leurs efforts

pour promouvoir la Recherche Appliquée non sculement dans les pays
mais aussi au niveau des régions,
Totalement Partiellement Pas du tout

Commentaires et supgestions pour améliorar la conférence dans ce domaine

A votre avis, quelle devrait &tre le thime (les thémes) d'une deuxisme
n
P

conférence sur la Recherche Appliquée en Afrique ?

Que pensez-vous de 1l'organisation administrative de cette cenférence,

ar rapport i d'autres auxquelles vous avez assistées ? (C'est-i-dirve :
p PP

réservations d'hétel, repas, cérémonie d'ouverture, etc)

Extrémement bien Traés bien Assez hien
organisde organisce organisée

Commentaires et sugpesticns pour les conférences i venir

Pas trés bien
organisée




7. A votre avis qui d'autres (personnes, institutions, pays) aurait
pu €tre invités avec intérét i cette conférence. Donnez en
trois sugpestions,

8. Avec qui pensez-vous partager les acquis de cette confdrence (personnes
institutions, pays). Donnez au moins trois suggestions.,

9. Dans combien de temps pensez-vous qu'il serait utile d'organiser une
conférence semblable

1 an 3 ans 5 ans

Pourquoi ?

10, Autres suggestions ou recommandations :
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RESULTATS
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ANNEXE 6.2

RESULTATS

Dans quelle mesure cette conférence vouq a-t-elle aidé a acquérir une
meilleure compréhension dans le domaine de la Recherche Appliquée au

service de la santd ?

=
5]
IBY

Extré&mement utile 18 69,2
Assez utile 7 26,9
Pas utile 1 3,8
Total 26 100,0

Du point de vue de vos activitds professionnelles, dans quelle mesure
les acquis de cette conférence vous seront-ils utiles une fois de retour

dans votre pays ?

Yo z
Tré&s souvent 14 53,8
Souvent 11 42,3
Rarement 1 3,8
Total 26 100,0



3.1

3.2

3.3

3.4

~10-

Nombre de participants :

Trop nombreux
Nombre -convenable

Pas assez nombreux

Total

Nombre de personnes ressources :

Trop nombreux
Nombre convenable

Pas assez nombreux

Total

Niveau de la conférence

Trop complexe
Adéquat

Trop élémentaire

Total

26

No

26

26

Qualité générale des présentations :

Excellente
Trés bonne
Acceptable
Médiocre

Trés médiocre

Total

No
4
1

11

26

154

92,3

0,0

100,0

100,0

l3s

15,4

42,3
0,0

0,0

100,0



3.5 Qualité générale des discussion dans les groupes de travail :

o z
Excellente | 3 11,5
Trés bonne 18 69,2
Acceptable 3 11,5
Médiocre 1 . 3,8
Trés médiocre 0 0,0
Pas de réponse 1 3,8
Total 26 100,0

3.6.1 Durée de la conférence

=
[5)
{aq

Trop longue 0 0,0
Ad@quate 25 96,2
Trop courte 1 3,8
Total 26 100,0

3.6.2 Temps alloué aux présentations (tables rondes) :

No z
Trop peu 11 42,3
Convenable 13 50,0
Trop longue 0 0,0
Pas de réponse 2 7,7

Total 26 100,0



3.6.3

3.6.4

3.6.5

~12-

Temps alloué aux travaux de groupe par institution et par pays

Trop long
Convenable
Trop court

Pas de réponse

Total

Temps alloué&@ aux présentations des travaux de groupes

Trop long
Convenable
Trop court

Pas de réponse

Total
Temps alloué@ aux discussions :

Trop long
Convenable

Trop court

Total

No
1
17
7

1

26

No

2

23

26

26

159

65,4
26,9

3,8

100,0

100,0

Y

3,8
88,5

7,7

100,0
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3.7 R&le des personnes ressources dans les groupes de travail :

No 4
Extrémement utile .2 7,7
Trés utile 13 50,0
Assez utile 8 30,8
Pas trés utile 2 7,7
D'aucune utilité 0 0,0
Pas de réponse 1 3,8
Total 26 100,0

3.8 Contacts et &changes entre participants :

No z
Excellents 12 46,2
Satisfaisants 12 46,2
Insuffisants 2 ' 7,7
Total 26 100,0

3.9 Echange entre participants et organismes donateurs :

No Z
Trés fructueux 11 42,3
Fructueux 12 46,2
Peu fructueux 3 11,5
Total 26 100,0



4=

3.10 Le travail individuel s'est-il révélé utile pour le travail en

4.1

4,2

groupe ?

Extrémement utile
Utile
Peu utile

Pas de ri@ponse

Total

Dans quelle mesure pensez-vous que la Confdrence a atteint ses

objectifs, 3 savoir :

Fournir un forum pour explorer le rble et l'importance de la Recherche

26

1>a

19,2

65,4

Appliquée en tant qu'outil pour aider 2 la résolution des problémes

prioritaires de santé

Totalement
Partiellement
Pas du tout

Pas de réponse

Total

26

53,8
38,5
0,0

7,17

1000

Encourager 1'échange d'expériences avec des personnes ayant des

perceptions solt différentes soit complémentaires sur la Recherche

Appliquée

Totalemenrt
Partiellement

Pas du tout

Total

26

[se

76,9
23,1

0,0

100,0
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4.3 Donner l'occasion aux participants d'identifier les stratégies

4.4

générales et spécifiques

a)

b)

c)

d)

pour former les cadres en Recherche Appliquée aux services de santé

pour planifier et mettre en oeuvre des projets de Recherche

Appliquée aux services de santé ;
pour gérer tout projet de recherche entrepris ;

pour stimuler 1'utilisation des résultats des recherches entreprises

dans le cadre des services de santé.

No z
Totalement 14 53,8
Partiellement 10 38,5
Pas du tout 2 7,7
Total 26 100,0

Fournir 1'information sur les ressources techniques et financidres

disponibles pour soutenir les activité&s de Recherche Appliquée

b
o
|58

Totalement 17 65,4
Partiellement 9 34,6
Pas du tout 0 0,0
Total 26 100,0
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4.5 Renforcer la communication et la collaboration entre les personnes,
les Institutions et Unitds de Recherche, les Ministres, les Institu-
tions de Formation, les Organisations Iuternationales intdressées 3

.

la Recherche Appliquée & diffdvents niveaux (national, 18gional,

international).

No z
Totalement 16 61,5
Partiellement 10 38,5
Pas du tout 0 0,0
Total 26 100,0

4.6 Formuler des suggestions ou des recommendations pour guider les
organisations d'aide extéricure et les gouvernements dans leur efforts
pour promouvoir la Recherche Appliquée non seulement dans les pays

mais aussi au niveau des régions.

No z
Totalcment 19 73,1
Partiellement 5 19,2
pPas Ju tout 1 3,8
Pas de réponse 1 3,8
Total 26 100,0

6. Que pensez-vous de l'organisation administrotive de cette Conférence
par rapport d d'avtres auxquelles vous avez assistées (c'est-3-dire

réservations d'hétel, repas, cérémcnies d'ouverture, etc) ?



Extrémement bien organisée
Trés bien organisée

Assez bien organisée

Pas trés bien organisée

Pas de réponse

Total

-17-

20

26

)

3,8
76,9
15,4

0,0

3,8

100,0

Dans combien de temps pensez-vous qu'il serait utile d'organiser une

conférence semblable ?

I an
2 ans
3 ans

5 ans

Total

No
15
5
6

0]

26

e

57,7
19,2
23,1

0,0

100,0



