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RESUME D'ORIENTATION 

La recherche fait depuis lonitemps partie int6grante des activites menees par I'OMS en 
collaboration avec ses Etats Membres. Avec la mise en place, en 1976, d'un programme 
rkgional de pro~notion et de dkveloppernent de la recherche et la crCation d'un ComitC 
consultatif de la Recherche en SantC pour la MPditerranCe orientale (CCRS-MO), les activites 
en question ont it6 intensifides. Par ailleurs, des deplacernents sur ie terrain ont permis 
dYCvaluer le potentiel de ptusieurs Etats Mernbres en matiere de recherche en santd et de 
diterminer les domaines dans iesqucls unc collaboration pouvait s'exercer. Un programme de 
subventions B la recherche et pour la fornlation a la recherche a CtC institut. Les prioritds de la 
recherche ont CtC identifites dans diffirents programmes. Afin d'encourager I'execution 
d'activitds de recherche en coflaboration, un grand nombre d'rnst~tutions ont CtC chargdes de 
jouer le rBle de centres collaborateurs de I'OMS. Par ailleurs, un programme dynamique de 
formation dans Ie domaine de la mCthodologie et de la gestion de la recherche ainsi que de Ia 
rkdaction de textes scientifiques a Cte entrepris. La coordination de la recherche dans la 
Rdgion a dtC facilitke par des reunions de representants de conseils de la recherche ou 
d'organismes analogues ainsi que par d'ktroits contacts avec des programmes mondiaux de 
1'OMS en matiere de recherche et de formation a la recherche. Un programme d'octroi de 
petites subventions a kt6 instituC au Sitge de I'OMS conjointernent avec le Programme sptcial 
rle Recherche .et de Formation concernant les h4aladies tropicales (TDR). On cnvisagc 
d'exbcuter un programme analogue avec le coneours du Programme sptcial de recherche, de 
diveloppement et de fom~atibn B la recherche en reproduction humaine (HRP). La crkation, 
cn 1986, de 1'Eu.rtern Mcdite~runean HeulrA Juurnul a facilite la publication de resultats de 
recherches menCcs par des scientificlues de la RCgion. Un groupe special s'est rendu dans dix 
pays de 1986 B 1994 pour promouvoir l'etablissement de plans nationaux de recherche 
destines a appuyer les strategies nationales de la santt pour tous d'ici l'an 2000. 

Le dkveloppement de la recherche en santC dans les Etats Membres de la Region se 
heurte a plusieurs obstacles : engagement politique insufiisant, environnement non propice a 
la recherche, manque d'encadrement et gestion et coordination de la recherche entachCes de 
laxisme. liens et rkseaux quasi nuIs entre scientifiques, pntentiel d~ recherche peu dPveloppC 
et ressources insuffisantes. Ces facteurs ne sont pas propres A la Rtgion mais existent 
Cgalement dans la plupart des pays en dkveloppement du monde ayant des revenus faibles ou 
moyens. 

Les activitis encouragies et soutenues depuis des annkes par le Bureau rCgional ont eu 
unt: incidence positive sur le dCveloppemenr de la recherche en sante dans la Region. 
L'engagement politique preod de l'importance, des mkcanismes nationaux de coordination ont 
CtC erkCs et des fonds sont actueltement affect& a la recherche dans le cadre des programmes 
de co1laboration de I'OMS. On estime toutefois qu'il est maintenant nCcessaire d'intensifier 
les efforts afin de permettre aux Etats Mernbres de developper encore davantage leurs 
systbmes de recherche en santd, et de faire appel de plus en plus a la recherche pour 
rasselnbier des donnees en vue de la prise de dtcisions et d'initiatives en matikre de santk, en 
particulier lorsqu'il s'agit de rCduire les inkgalitCs et de resoudre des problemes de santC dans 
les couches les pIus pauvres de leurs populations. 
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Au cours dc la dcrnibrc ddccnnic, plusicurs orgmisntions intcrnntionalcs sc consacrant 

au financement de la recherche en santC, dont ]'OMS, se sont efforcCes d'examiner 
~Crieusement le r6le de la recherche en santC en tant qu'6lCment important du dtveloppement 
durable des etres hurnains. Ces organisations ont cherche en outre la maniere d'accroitre 
I'efficacitC et la qualit6 de la conduite des activitds de recherche aux niveaux national, 
rdgional et mondial. Elles ont finalement dCcidC de rCunir une confkrence internationale sur la 
recherche en sant6 pour le dbveloppement. Cette confkrence historique, qui a eu lieu A 
Bangkok (ThaYlande) en octobre 2030, et A laquelle ont assist6 plus de 700 participants, avait 
kt6 prCcedCe d'une annCe de travaux prtparatoires intensifs et notrunment de consultations 
avec les pays, Lcs participants ont reconnu que, dans un grand nombre de pays, les activitds 
de recherche Ctaient fragn~entdes, faisaient souvent double ernploi et n'ktaient pas axCes sur 
les prioritds et besoins nationaux, Cette constatation a ouvert de nouvcIles perspectives, h 
savoir la possibilitd de recourir a une approche par syst&mes de la recherche en santk, motivke 
par l'kquitt, axde sur des objectifs et des prioritts nationales et fonctionnant dans un cadre 
regional et rnondid interactif. 

Sc fondant sur les recommandations fa'aites A l'occasion d'une reunion de consultation 
rkgionale sur la recherche en santC tenue en juin 2000, en vue de consolider les points de vue 
nationaux ainsi que ceux qui avaient CtC exprimds lors de la confkrence mondide elle-m&me, 
le Bureau regional a entrepris un examen interne du programme de recherche rCgiona1. Sur la 
base des donnCes reiueillies B cette riunion et des discussions avec un groupe d'experts 
nationaux ainsi qu'avec les membres du personnel du Bureau rtgional, un nouveau 
programme de recherche en  santC pour le dkveloppement a CtC Ctabli. 

Le programme regional de recherche en santC entend 2tre un programme dynamique, 
sovplc ct adapt6 aux bcsoins nationaux. I1 devra fuvoriser la communication et la coopkration 

entre lcs iltats Membres et fournira un appui aux pays et aux institutions en renforqant leurs 
capacitis d i n  de leur perlnettre de parvenir a un dkveloppement sanitaire equitable. 

1,'appui regional serait renforcd de diverses manieres : par un plaidoyer Cnergique en 
faveur de la recherche pour rassembler des domCes a I'appui de politiques et d'actions en 
matiere de sante ; grke  A des mtcanismes consultatifs interpays plus dynamiques, par 
exelnple un CCRS pour ia MCditenanCe orientale actif et des reunions pCriodiques 
d'organismes nationaux de recherche en santC compCtents; par la mise au point d'un 
programme regional de direction en matikre de gestion de la recherche et l'appui A ce 
programme ; enfin en encourageant l'organisation d'un forum rdgional de la sante. Le 
rndcanisme r8gional de subventions 2i Ia recherche sera relance en fonction d'un petit nombre 

de prioiites choisies avec soin, et les demandes de subventions seront soumises a un systkme 
d'examen par des pairs transparent. 

De mEme, la collaboration avec Ies pays et l'appui donnC A ceux-ci seront intensifits 
grhce A une interaction dynarnique et interrompue avec des chercheurs et par I'encouragement 
d7activitCs en rkseaux portant sur des questions presentant un inter63 national et regional. 

Pour mettre en ccuvre la stratdgie rdgionale propos6e, il est ntcessaire d'affecter des 
fonds qui viennent s'ajouter ii ceux qui sont prkvus, pour 2002-2003, au titre du programme 
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du Bureau rtgional pour une politique et une coopiration en matikre de recherche. 11 est 
recommandC aux gouvernements de la Rkgion de verser des contributions representant 2 % du 
budget de la mission conjointe pour l'examen des programmes 21 partir de la prochaine 
pCriode biennale, en vile d'appuyer ces activitis. I1 est den~andk en outre A ces gouvernements 
d'envisager skrieusement de consacrer 2 3 % de leur budget aux activitCs de recherche en 
santC mentes dans leur propre pays. 



1. INTRODUCTION 

Les rapports sur le ddroulement des activitis parraintes par 1'OMS dans la Region ont 
tte rkgufikrement prdsentks au Comitt rkgional de la Mdditerranee orientale 21 partir de 1979. 
A chaque occasion, Ie Comitt a adopt6 une resolution (EM/RC29A/R.6 ; EM/RC30A/R.8 ; 
EM/RC32/R.6 ; EMlRC34lR. 10 ; EM/RC36/R.8 ; EMlRC38fR.13 et EM/RC40/R. 11). A ses 
trente-quatrihe et trente-sixikme sessions, le ComitC regional avait en outre examine la 
question de la recherche sur les systkmes de sante dans le cadre du processus gestionnaire B 
l'appui de la strategie de la santC pour tous d'ici l'an 2000 et avait approuvk les rCsolutions 
EMfRC 34/R. 1 1 et EM/RC 36fR.9. 

Depuis Ie dernier exarnen par le ComitC regional de la question de la recherche en sanrC, 
en 1993, d'importants faits nouveaux se sont produits au niveau mondial en maticre de 
gestion de la recherche en sante et certaines idCes nouvelles se sont faites jour en ce qui 
concerne la coordination de la recherche en santt aux niveaux mondial, rigional et national. 
Ces deux phknomenes ont des consCquences pour les travaux que I'Organisation minera avec 
les Etats Membres en la matihe. I1 a donc paru interessant de presenter ici un bref historique 
de la part prise pig le Bureau rkgional dans la recherche, les probltmes actuels auxquels se 
heurte le dtveloppement de la recherche en santi dims les pays de la Rkgion et un resume des 
faits rCcents avgnt de prdsenter une strategic rCgionale rkvisPe de la recherche en s a d  pour Ie 
developpement. 

2. ACTIVITES PARRAINEES PAR L'OMS DANS LA REGION 

Depuis la creation de I'OMS, la recherche fait partie intkgrante d e ~  programmes que 
I'Organisation execute en collaboration avec les Etats Membres. Toutef'ois, la plupart des 
activites de recherche ont CtC lanckes et gCrCes par les unitis techniques du Sikge. La 
participation antive des bureaux rkgionaux (A I'cxception de lYOPS/AMRO) A la recherche en 
santd a dCbute en 1976 avec la creation de comitks consultatifs regionaux de la recherche en 
sante et la rlaffectation de fonds en provenance du Sikge pour financer des activitks de 
recherche dans les regions. 

La premikre reunion du ComitC consultatif de la Recherche en SantC pour la 
Mediterranee orientale (CCRS-MU) s'est tenue en mars 1976. Les 12 a I 5  Membres de ce 
comitt sont de remarquables chercheurs originaires de la RCgion, bien repartis suivant les 
disciplines et les zones giographiques et qui exercent 8 titre personnel un mandat de trois ans, 
qui peut Ctre prolonge. ConformCment a son mandat initial, le ComitC fournit des conseils au 
Directeur rtgional sur Ies poiitiques et les prioritks nationales et rkgionales en matitre de 
recherche, les moyens de coordination A divers niveaux et la promotion du potentiel de 
recherche au plan national et rkgjonal. 

IJeu aprks la premiere reunion du CCRS-h40, un groupe de scientifiques de haut niveau 

s'est rcndu en Egypte, en RCpublique islamique d'Iran et au Soudan pour y Cvaluer les 
ressources institutionnellcs dans le domaine de la recherche ainsi que la capacite de ces pays a 
paniciper A des activites dc cullaburation. Pal la buitc, dcs visitcs analogues ont i t t  faites dans 
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d'autres pays de la Kegion (l'aklstan, Republique arabe syrienne et Tunisie) dotes d'une 
infrastructure en nutiire de recherche. Le Bureau regional a donc Cte rapidement renseigne 
sur la situation de fa recherche en sante dans la plupart des pays qui poss&dent les moyens de 
collaborer a cette activitt. Un systtme d'octroi de subventions a la recherche et Q la formation 
en la matiere a it6 inis sur pied en 1977. Une unite Promotion et Developpement de la 
Recherche, devenue par la suite l'unite Politique et coopiration en rnatikre de recherche 
(RPC), a CtC crdte et dotCe en personnel en 1978. Elle a tres vite 6tabli d'dtroits contacts 
suivis avec des unitis similaires d'autres bureaux regionaux, avec des programmes mondiaux 
de recherche et de formation de I'OMS comme TDR et I-IRP et avec des organes de liaison 
nationaux pour In recherche ou des conseils de la recherche mkdicale et d'importantes 
institutions de recherche en sante de la Rdgion. 

Grice a une dtroite coopdration avec des unitts techniques du Bureau regions!, des 
domaines de recherche prioritaires ont Ctk identifits et signales aux autoritds publiques et A la 
communautC des chercheurs. Afin d'encourager les activitks de recherche (en particulier 
celles qui eoncerncnt les systtmes de santC), un certain nornbre de cours ont CtC organisCs au 
f i l  des annCes, tant au nivcau national qu'interpays, sur la methodofogie et la gestion de la 
recherche et sur la rkdaction de textes scientifiques. Des institutions reconnues ont regu 
offrciellement le nom de centres collaborateurs de I'OMS. Ces centres, qui n'dtaient que six 
en 1976, ont atteint le nombrc de 61 en 2001 11s ont poilr la pli~pari ell pour mission 
d'effectuer des travairx de rechcrche dans leur domaine de responsabilite. Afin de faciliter Ia 
coordination de leurs activites de secherche dans Ia Region et d'encourager la collaboration 
intcrpays url la rnatiile, des rkunions de directcurs dc conscils dc la rcchcrchc mddicale ou 
d'organismes analogues ont CtC organisies tous les deux ans A partir de 198 1. 

Jusqu'en 1991, des reunions du CCRS-MU ont eu lieu chaque annee. Par la suite, en 
raison de difficult& financikres, eiles n'ont pu se tenir que tous les deux ou trois ans, les deux 
dernikres ayant eu lieu en 1995 et 1998. De meme, les reunions des conseils de la recherche 
rnidicale et/ou des organes de liaison nationaux pour la recherche en santC sont devenues 
moins frkquentes, Ia sixikme et derni6re ayant eu lieu en 1994. Leur irrigularitd au cours des 
six a sept dernikres annkes a eu des cons@quences defavorabfes pour les activitds menCes en 
collaboration avec les Etats Membres alors que, pendant cette ~Criode, Ies activitts 
promotionne1les et de se~~sibilisation menees par le pass6 commengaient A porter leurs fruits. 
Lcs difficultts finnncieres ont par ailleurs contribu6 i la reduction du nombre des projets de 
recherche pouvant etre subventionnes (vers le milieu de 1998, il n'a CtC possible de dormer 
suite qu'i 32 des 78 propositions de recherches reques au cours des trois annCes preckdentes). 

Au milieu des annees 1980, le CCRS mondial avait proposC une stratigie de recherche 
en santC destinCe a appuyer le dkveloppement sanitaire en vue de realiser l'objectif de la santC 
pour tous d'ici i'an 2000. Le OCRS-MO, conscient de l'importance de la stratkgie ninsi 
proposCe, a recommand6 qu'un groupe special soit envoye dans certains pays pour determiner 
la politique nationale de recherche en santk et la stratdgie en matibe de recherche, participer A 
I'Claboration d'un plan de travail en vue de I'application de la strattgie de recherche et 
identifier lcs moyens d'accroitre les ressources nkcessaires a cet effet. Entre 1986 et 1994, le 
groupe sphcial s'est rbndu dans dix pay$ (Arahie saoudite, RCpublique islamique dYIran, 
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Jordanie, Kowe'it, Liban, Maroc, Pakistan, RBpublique arabe syrienne, RBpublique du YBmen 
et Tunisie), dont certains ont requ sa visite plus d'une fois pour des activitis de suivi. 

Le gruupl: spkial  a IIVII seuIe111en1 perrnis de mettre en evidence la situation des pays 
visitds en ce qui concerne la recherche en sant6 mais aussi de dtfendre le r6le de la recherche 
dans le d6veloppement sanitaire et, ce qui est peut-Ctre exceptionnel, il a rassemblC des 
chercheurs (pour !a plupart spicialistes de disciplines biomkdicales), des scientifiques d'autres 
disciplines et des gestionnaires en santC. Ces visites ont eu pour autre resultat de faire mieux 
pcrcevoir par Ie Bureau regional les problimes auxquels se heurte la recherche en santk dans 
les pays de la Rdgion. 

T.Tn n l ~ t r ~  avantaC;P ~ P S  v i q i f ~ q  grnilpe qpbcial et des efforts de sensibilisation et de 
promotion du Bureau regional a CtC de favoriser la fourniture de fonds, par plusieurs Etats 
Membrcs de la Rigion, aux projets de recherche relatifs aux systkmes de santi dans le cadre 
du  Programme conjoint dc collaboration Gouvcrnement/OMS. 

Les scientifiques de la Rigion se sont heurtCs B une forte concurrence pour l'attribution 
de subventions ii la recherche par des programmes de niveau mondial tels que le programme 
TDR. Certaines 'maladies (leishmaniose, paludisme, schistosomiase et tuberculose) qui 
relevaient de TDR posaient de graves problkmes dans certains pays de la RCgion. Pour 
faciliter la forniation de jeunes scientifiques dans le domaine de la recherche appIiquCe like ti 
ces maladies, un programme de petites subventions fournies par EMROlTDR a etd mis en 
route en 1992. Ce programme sert a financer des projets de courte duree (un B deux ans) A 
l'aide d'un modeste budget (infirieur A USD 10 000) et a pour objet de couvrir les besoins des 
programmes de lutte afin que les resultats de la recherche puissent &tre utilisCs dans le cadre 
de politiques et d'actions. Jusqu'i prtsent, huit series de candidatures ont Ctb soUiciti.es. Sur 
447 candidatures reques, 92 ont donnC lieu a un financement. Un appui technique a par 
ailleurs CtC fourni a des chercheurs de haut niveau pour amkliorer Ieurs propositions de 
recherches et la mise en euvre de leurs projets. Des nkgociations sont en cours avec le 
Programme special de recherche, de dCveloppement et de formation A la recherche en 
reproduction hurnaine (HIV) en vue du lancement d'un programme similaire visant la mise en 
place d'un corps de chercheurs dans le domaine de la sante gendsique. 

Outre la collaboration susmentionnCe, les deux programmes sphiaux de I'OMS en 
matikre de recherche et de formation - TDR et HRP - ont apportC leur appui, au fil des ans, a 
un certain nombre de chercheurs et d'institutions de la Rkgion gr2ce aux subventions 
nctrnyke.; irll titre de la recherche-dkveloppement et du renfnrcement des capacitts. 
Cependant, en raison des fonctions dkvolues i ces programmes, Ies activites benificiant de 
leur appui sont davantage liCes aux prioritks de leurs divers comitCs scientifiques qu'aux 
prioritks ct bcsoins nationaux. 

Dans certains pays de la RCgion, des contributions substantielles au titre de la recherche 
en sante ont etk reques dans le cadre de l'aide bilarerale, soit directemenr, p o w  des projets 
individuels, soit dans ie cadre d'un appui au secteur de la santC. Dans ces cas, les organes 
nzltionaux de coordination de la recherche en sanle ne jouent qu'un rBle marginal ou minime 

- dans le choix des sujcts de recherche ou dans le processus d'examen de ceux-ci, notamment 
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parce qu'un grand nombre d'organismcs bilatiraux prdfkrcnt actucllcmcnt candiscr lcs fonds 
directement vers les organisations non gouvernementales. 

Les chercheurs de la Kegion se sont heurtes a de graves problemes pour faire publier 
leurs tnvaux dans des journaux scientifiques renommes. Ces problkmes se sont quelque peu 
attknues avec la crkation, en 1986, de I'Easrern Mcdirerranean Health Journal. Un 
programme d'octroi de prix A des chercheurs de rnoins de 35 ans sur des sujets tels que ia 
recherche en sante et la recherche sur les systtmes de santC a it6 mis sur pied en 1990. En 
199 1, aucun prix n'a CtC dCcernC faute de proposition valable. En 1994, 39 dossiers de 
candidature et 64 travaux de recherche ont CtC r e p s  de buit Etats Mernbres, contre seulement 
14 et 3 1, respectivement, adressds par sept Etats Membres en 1996. 

MalgrC ies obstacles d'ordre financier auxquels l'ensernble de l'organisation a dfi faire 
face, il faut toutefois reconnaitre qu'en raison des efforts de sensibilisation et de promotion 
dCployCs par le Bureau rCgional, la prise de conxiencc dc la necebsit6 el cle l'ir~~purtarlr;~ de la 
recherche en rnatikre de dtveloppement sanitaire a considerablement progressk. De nombreux 
scicntiliques ont Ctd initiks aux 1nCthodoIogies de la recherche, en particulier celles qui 
s'iippliquent aux systtmes de santC. On con~oi t  sans peine que tout ceci n'ait pu contribuer 
que dans une tres faible mesure a la mise en place d'une culture de la recherche et ii 

l'amtlioration de l'environnement de la recherche. Les Etats Membres continuent ii se heurter 
a d'importants obstacles lorsqu'ils veulent faire progresser la recherche en sante, dont certains 
sont mentionnis a la section 5. . 

Une etude interne du programme RPC a CtC effectuee a la fin de 2000 au Bureau 
rigiona1 et ses risultats ont servi it la ridaction de la strattgie rCvis6e exposee plus lain. 

3. DEVE1,OPPEMENT DE LA SANTE DANS LA REGION : LES DEFIS A 
RELEVER 

Etant donnC l'augmentation, dans la Region, du nornbre des institutions dont les 
mernbres sont elus, le r61e qu'eIle4 jouent dans ler: diverq damaines intkressant lesdits 
membres, notamment la santi, a pris plus d'importance. Ainsi, de nombreux ministiires de la 
santC envisagent de modifier leurs structures afin de tenir compte du problkme de la 
c l~~r~ l t~a l i sa t ion  dam la fixation dcs politiqucs, lcs scrviccs dc financcmcnt ct la gcstion des 
institutions de sante. 

L'Cvolut~on de la demographie dans la Region pose un aurre probleme important. 
Certains pays connaissent encore des taux de fertilite klevks et un accroissement de la 
population auxquels viennent s'ajouter des taux ClevCs de mortalit6 infantile et maternelle ; en 
revanche, dans d'autres pays, on assiste 9 une baisse progressive de la fertilite, assortie d'une 
espCrance de vie dev te  h la naissance, d'ou un accroissernent de la propoflion des personnes 
5gde.s. 1.a plupart dcs pays connaissent un d6veloppement rapide de I'urbanisation rksultant de 
l'exode rural. 
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En raison de I'influence croissante des medias, des modes de vie nCfastes se font jour, 
comme en temoigne le nombre des fumeurs et des toxicornanes. On assiste en meme temps a 
une augmentation de la consommation d'aliments B teneur 6levCe en graisses qui, assortie 21 un 
manque d'activitC physique, a entrain6 l'augmentation du nornbre de cas d'obCsit6, de diabtte, 
d'hypertension et de cancers, alors que les pays cherchent a se soustraire au lourd fardeau que 
reprksentent pour eux pour les maladies transmissibles. 

Avec fa croissance des Cconomies de march6 et le rcile de plus en plus important du 
scctcur privd, dc nombrcux pays connaisscnt dc sdvCrcs rdductions dcs dtpcnses de santt dans 

le sccteur public. On releve, dans les grdupes sociaux a faible revenu en particulier, une 
tendance a I'augmentation de la part du revenu familial affectee aux dkpenses de sante. 11 
s'ensuit que la question du financement des services de sante appelle davantage I'attention 
dans la Rtgion. On s'efforce actuellement d'amdiorer l'utilisation des ressources disponibles 
et d'envisager les moyens de mobiliser de nouvelles ressources. Les pouvoirs publics se 
voient contraints de reexaminer le r81e qu'ils joucnt dans la dktermination des politiques ainsi 
qu'en leur qualit6 de principaux fournisseurs de services de sant6, en particulier dans le 
domaine de la sante pubIique, pour assurer une plus grande tquitk en rnatikre de santk et 
protkger les pauvres. 

Ides dornaines qui posent problime a la plupart des pays de la RCgion et qui ant des 
consCquences pour la recherche sont les suivants : 

l'augnlentatiun des ddpenses au title dcs soins dc santC, qui reprC~enlc un fdrdcau dt: 
plus en plus insupportable pour les pouvoirs publics, et a laquelle s'ajoute une demande 
croissante de soins de santC de qualit6 

le devoir moral de fournir des soins de sante aux couches sociales defavorisees et 
marginalisees 

la pression politique qui s'exerce en faveur de la dicentraiisation des services 
administratifs, notamment de la fourniture de soins de sante 

I'accroissement de l'eflicacit6 et de I'efficience des systCmes de soins de santC, qui 
reposent en grande pcutie sur des 6tabIissements de soins tertiaires et sont incfficicnts 

un dkskquilibre persistant entre la production de diffkrents types de personnels de santC 
et les besoins du systtme de santC et des comrnunaut6s 

une prise de decisions qui ne repose pas sur des faits avCrCs et scientifiquement ktablis 

le developpement dc comportemenls a risque, en particulier chez les adolescents et les 
jeunes adultes (surtout ceux qui furnent, abusent de drogues et sont exposks aux risques 
de transmission du VIIJ) 

le paludisme (dans un perit nnmhre dc pay<) et la ti~hercilln<e 
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la santl maternelle et la maternitt sans risque 

1'8tablissement d'un Cquilibre appropri6 entre I'attribution de ressources destinies A 
ddvelopper le potentiel nkcessaire a la participation et B la contribution B la gCn6ration 
de connaissances a I'echelon mondial et la ntcessitk d'une recherche sur le 
dCveloppement sanitaire au niveau des pays 

4. OBSTACLES AU DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE EN SANTE DANS 
LA REGION 

La diversit6 des pays de la Rtgion se reflete egalernent dans l'itat de la recherche en 
santb dans ces pays. Certes, la situation de cette recherche dans un pays donne n'est pas 
tor~jours la mtme et ne progresse pas toujours en fonction des conditions politiques et 
6conomiques qui y privalent. Quoi qu'il en soit, il est possible de distinguer quelques 
prohiLmcs ~ o m m t ~ n s  B la majeure partie des pays dc la Rkgion. 

4.2 Engagement politique 

I1 existe une tendance notable a un engagement politique plus poussC, comme en 
temoignent I'existence de structure's nationales de recherche en sante, la fourniture d'un appui 
financier (quoique souvent modeste) et l'inclusion de dkclarations explicites concernant la 
recherche dans des documents direCtifs nationaux pertinents, plus prCcisCment dans des 
politiques et des plans nationaux relatifs a la santC etlou B la science et a la technologie. I1 ne 
sembie pas toutefois que I'on apprkcie B sa juste valeur le r61e que la recherche peut jouer 
dans Ic dcveloppernent sanitaire, en particulier pour reduire les injustices actuelles en matiere 
de sante. En d'autres termes, la recherche en sante n'est pas consideree comme un 
investissement dans Ie developpement. 

4.3 Environnement de la recherche 

Du fait que les gouvernements, l'ensemble de la socilte et, parfois miirne, la profession 
medicale sous-estiment la recherche en santk, dans maints pays A revenu faible ou moyen, 
l'environnement n'est pas propice St la recherche. Les incitations ou recompenses destinees a 
ceux qui entreprennent des travaux de recherche sont trks peu nombreuses. Les chercheurs 
son1 ma1 payks et les promotions dont ils font I'objet dependent souvent du fait qu'ils sont 
disposis a accepter des charges administratives. Les installations sont ma1 CquipCes et l'acchs 
a I'information fournie par ordinatcur A dcs prix abordahles n'est pas ais6, ce qui limite les 
possibilitks de connexion entre scientifiques d'un mime pays ou de pays diffkrents. Une trks 
grande partie des modestes fonds destines B la recherche en santC sert verser des salaires. 
Les rapports des pays font souvent &tat d'un manque de (( culture de la recherche D. I1 n'est 
donc pas dtonnant que la productivitk des activitks de recherche soit gCn6ralement faible. 
Etant donnd la situation economique de la plupart des pays de la Region, il est B craindre de 
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plus en plus que I'appui du secteur publlc a la recherche en s a t 6  ne diminue alors que, vu la 
conjoncture actuelle, un appui supplCmentaire serait nettement ndcessaire. 

4.4 Encadremcnt, gcstion et coordination 

En raison de leurs liens historiques, les pays otit adopt6 diffkrents systkmes de gestion et 
de coordination de la recherche en sante. Cornparer entre eux les systemes est impossible, 
voire peu souhaitable. Chacun a des aspects positifs et nigatifs. I1 est regrettable que la 
recherche en sant6 dans la Rdgion soit commun&lnent consid@r6e comme ma1 organisbe et ma1 
gerke. Seul un petit nombre de pays ont un plan national de recherche en santt cohkrent. Les 
mkcanismes existants qui servent a Ctablir les prioritks de la recherche ne sont gu&re utilises. 
Ce sont les scientifiques eux-mCmes, sans aucune participation des aurres parties prenantes, 
qui etablissent Ie programme de recherche, rarement inspirk par les prioritts sanitaires 
nationales. On a rarement recours h des systiimes transparents et eficaces pour hvaluer les 
propositions de recherchcs et pour surveiller le diroulement des travaux dont le financement a 
dtC approuv6. La ndccssitd d'un contrble kthique approprik des propositions de recherche 
ilnpliquant des &tres I~urnains et des communautts n'est pas bien percue et les mtcanismes 
off~ciels permettant d'exercer ce type de contrble aux niveaux institutionnel et national sont 
ma1 conqus. Les iCsultats de la recherche sont rarement utilises pour mettre en place ou 
r6viser les politiques et modifier les initiatives dans le domaine de la sante. Les efforts 
dtployks pow arniliorer la gestion sont freinis par I'absence de syst2mes d'information 
appropriis et operationnels, en particulier ceux qui concernent les flux de ressources. I1 n'est 
donc pas surprcnant quc cics scicntifiqucs efficients chercherit des sources de financement 
extkrieures, beaucoup plus faciles B utiliser rn2me si la recherche subventionnee n'est pas 
forcement l'une des premieres prioritks nationaIes. 

Au fil des ans, la coordination de la recherche en santC, en particulier dans les grands 
pays de la Region pourvus d'une infrastructure de recherche bien dtveloppke et d'un acces a 
des sources de financement extkrieures, est devenue de plus en plus difficile. Le probltme de 
la coordination devrait devenir plus complexe A mesure qu'emergeront, pour gCrer la 
recherche en santC des systemes multiples ou pluralistes (y compris ceux qui ont Ieur origine 
dans lesecteur prive). 

1.5 Liens, partunariats et constitution de r6sosux 

MCme si l'on reconnait ginkralement que bon nombre des determinants de la santt sont 
elrangers au systkme de sanlt5 lui-rnerric, la plupar~ des clicrchcurs ile la Region restent coupes 
du monde exttrieur et n'ont aucune envie de crCer des liens avec leurs homologues de 
secteurs tels quc l'agriculture, l'dducation, la protection sociaie et la finance ou avec des 
scientifiques travaillant dans d'autres disciplines que les leurs. En outre, les systemes 
appliquks pour gkrer et coordonner la recherche en sant6 ne se prztent pas a la crtation de 
liens avec d'autres secteurs. On denote par ailleurs une certaine reticence A la constitution de 
rtseaux. D'oh la tendance des efforts nationaux de recherche a fa fragmentation et h 
l'incapacitk de bknificier des synergies potentielles. I1 existe toutefois un signe encourageant, 
R ~ a v n i r  Ic fait que, dans certains pays de la Rigion, les kcoles de mkdecine ont rkcemment 
comrnencC a etablir dcs rapports avec la sociCtC civile et les communautks environnantes. 
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Lcs sp6cialistes de In recherche en smt6 des Etats Membres de la RBgion n'ont pas 6th 
capables, a quelques exceptions prks, d'exploiter les ressources offertes par l'aide au 
developpement d'origine bilatCrale ou par les organismes internationaus de crkdit et ceci, 
faure de liens avec les secteurs de Ia planification et de la finance. 

4.6 Potentiel de recherche 

En gCnCral, le potentiel de recherche des pays de la RCgion est faible, aussi bien en 
volume que par la varidtt des disciplines concernkes. Les pays a revenu faible ou moyen 
retiennent difficilement les chercheurs trks qualifids et expkrimentks et ont beaucoup souffert 
de I'exode continu des compCtences. Les personnes possddant des compktences dans le 
domaine des sciences ddmographiques ou en rapport avec la nouvelle santtS publique sont 
particulikrement peu nombreuses et sont tris recherchkes. Autant que l'on puisse l'affirmer, 
aucun pays de la Rtgion n'a mis sur pied un plan de renforcement des capacitks A moyen ou 
lur~g tt- nit: qui  ticllt~z culnpte des yrubl&mcs de salt6 actuels ou a venir. 

Les efforts dkployCs en la matitbe par les programmes mondiaux (par exemple, TDR et 
I-IWj ainsi que par les organismes internationaux de financement ant eu tendance A Ctre 
davantage orient& vers f {c offre D. En d'autres termes, l'appui fourni a surtout CtC destinC it la 
formation ou au perfectionnement de scientifiques ainsi qu'au renforcement des instituts de 
recherche. On s'est peu prioccupt de gtnCrer une demande de recherche du c6tC des 
decideurs, des agents de santi, des groupements communautaires et des autres parties 
prenantes. Plus rkcemment, iI est devenu Cvident que la plupart des chercheurs reqoivent une 
formation limitie dans des domaines d'importance vitale pour la recherche destinie i 
favoriser des processus de dkveloppement tels que, notamment, le leadership, la 
sensibilisation, le d6veloppernent de partenariats et lo constitution de r6seaux, lY8tablissement 
de priorit&, l'evaluation de I'impact et la communication. 

4.7 Financement 

Dans son rapport de 1990, la Commission de la Recherche en Sante pour le 
DCveloppement a releve que la part des investissements rCalisks dans Ie monde entier dans le 
domaine de la recherche qui avaient CtC consacres aux problkmes sanitaires des pays en 
dkveloppement n'avait CtC que de 5 % alors que ces problkmes avaient Ctt ii l'origine de 93 % 
du nombre d'anndes de vie potentielle perdues dans le monde. La Commission a fait deux 
recommandations relatives aux niveaux de financement de la recherche en santC. L'une d'elles 
prCconisait que les pays en dPveloppernent investissent 1'Pquivalent de 2 % des dPpenses 
nationales de santC dans la recherche et le renforcement de la capacitt de recherche, et l'autre 
que l'on affecte a la recherche et au renforcement des capacitCs 5 % au moins de I'aide aux 
p u j ~ i s  ct pruglalnn~es f u u ~ n i c  par lcs institutions d'aide au ddvefoppcmcnt. Dicn quc l'on 
manque de renseignements ditaillks en provenance de pays et d'organismes de 
diveloppement, il ne fait pas de doutc que 11 ans plus tard, ces objectifs n'ont pas CtC atteints. 
Dans son dernier rapport (ZOUU), le Forum rnondlal pour la Recherche en Sante (GFIIR) 
faisait observer que l'on consacre toujours rnoins de 10 % des dkpenses mondiales pour la 
recherche en santC it 90 % des problkmes sanitaires du monde (la (( disproportion 10190 n). 
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Dans ces circonstances, il h u t  que les pays acquiirent immtdiatement la capacite 
nCcessaire pour contrbler f'apport de ressources a la recherche en santi (soit en elle-mCme, 
soit en tant que partie integrante de la comptabilit6 des systhmes de santC nationaux) afin que 
tous les changements apportes aux ressources financi6res affectees A la recherche soient 
signales et que des renseignements soient fournis sur les domaines de la recherche vers 
Ictsqucls ces resqnilrceq snnt nricntCes. 

Parmi les nombreux cadres de rang supirieur chargis de la recherche en santC, certains 
cstimcnt quc I'on pourrait obtcnir davantngc dc rCsultats dc la rccherche sans avoir a 
augmenter les ressources, A condition qu'elles soient utiliskes avec plus d'eficacitC. 11 existe 
aussi d'autres moyens d'attirer des ressources : par l'augmentation du nombre des parties 
prenantes et par la constitution de panenariats et de coalitions. 

5. EVOLUTION DE LA GESTfON DE LA RECHERCHE EN SANTE AIJ NIVEAIJ 
MONDIAL AU COURS DE LA DERNIERE DECENNIE 

Pcndunt les dix h douze dernikres anntes, Ics organisrnes intcmationaux dc financcmcnt 
du diveloppement, les organisations multilatbrales et les principales institutions de 
financement de la recherche en santC ont fait de grands efforts pour determiner le r6le 
important de cerre recherche dans le dbveloppement: durable de I'etre humain. Ces efforts 
avaient etC entrepris a la suite des travaux de la Commission de la Recherche en Sante pour le 
DCveloppement. La publication du rapport de la Commission en 1990 a co'incidk avec fa 
discussion technique qui a eu lieu i la Quarante-Troisi6me Assemblee mondiale de la SantC, 
en 1990, sur le r81e de la recherche en sant6 dans la stratCgie de la sante pour tous d'ici 
l'an 2000, reunion suivie la mGme annee par une confirence internationale sur la recherche en 
sante essentielle au niveau national. Au cours de I'annCe suivante (1991)' un Groupe spCcial 
sur la recherche en sant@ pour Ie dkveloppement a entrepris des travaux qui ont ete repris en 
1993, lorsque Ie Conseil de la Recherche en Santi pour le D6veloppement (COHIRED) a ete 

crke. En 1993 Cgaiernent, le rapport annuel de la Banque mondiale a trait6 pour la premi6re 
fois du problkme de la sante. A la suite de la publication de ce rapport, un Comite ad hoc sur 
la ~echelche en santi collcernallt les options d'inter-v~ntiuns futuies a kt6 inbtitue svus leb 
auspices de 1'OMS. Ce comite, qui a examine la question des besoins en matikre de santC et 
les prioritks y relatives pour la recherche et le developpement dans les pays A revenu faible ou 
rnoyen, a pubhe son rapport en 1996. L'une de ses recommandatlons concernait la creation 
d'un mkcanisme de rkvision des besoins mondiaux en matikre de santC, la determination des 
possibilitks de recherche-dkveloppement et le contrSle des flux de ressources. Le ComitC ad 
hoc a Cgaiernent mis a jour les estimations antkrieures de la Commission au sujet des 
disparitis dans les dkpenses de recherche sur les problbmes de santC des pays en 
dkveloppemcnt. D'aprks les estimations pour 1992, sur les USD 56 milliards depensCs dans le 
monde par les secteurs public et privk pour la recherche en santk, moins de 10 % sont 
consacris aux maladies ou aux problkmes de santt qui representent 90 % de la charge de 
morbidit6 dnns le monde. En juin 1997, le Forum mondial pour la recherche en sant6 a 
commenck ses travaux, dont le principal objectif est de remCdier a ce que l'on a appelt la 
disproportion 10190 et de concentrer les efforts de recherche sur les problkmes de sant6 des 
personnes demunjes en amllivrarlt l'affeckttiun des funds dcslinds 2 la rcchcrchc el  en 
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facilitant Ia coIlaboration entre les partenaires tant du secteur public que du scctcur privd. Les 
rtunions annuelles de ce forum permettent aux parties prenantes d'Ctudier la situation et les 
prioritCs en matiere de recherche en santt A l'tchelle mondiale. 

Pendant la mCme piriode, un certain nombre de programmes internationaux (outre ceux 
de 1'OMS tels que TDR et I-IRP) ont kt6 ~n i s  sur pied en vue de renforcer les capacitts de 
recherche des pays en dirveloppement. I1 s'agit notamment du Rdseau international 
d'Epidtmiologie clinique, du Programme international de Politique sanitaire, du Projet de 
Recherche appliquke relatif A la Santt! infantile et de 1'Initiative multilatkrale sur le paludisme. 
En outre, certains pays dkveloppb tels que la Sukde et le Canada ont pris des initiatives en 
vue d'appuyer la recherche dans les pays en dCveloppement. 

Bien que la promotion et la mise en oeuvre de la recherche fasse l'objet d'un article (le 
deuxieme) de sa Constitution, 1'OMS n'est pas essentiellement une organisation consacree h 
ccttc discipline. Toutcfois, ainsi qu'il a it6 inJiyu6 plus l~aut, 1'OMS s'esl interessCe 
activemcnt A ce domaine par l'intermddiaire de toute une sdrie de mCcanismes, notamment de 
programmes rigionaux de politiquc et de coopkration en matitre de recherche ainsi que de 
programmes tels que TDR et HRP, en collaboration avec d'autres institutions. Depuis Ie 
milieu des annCes 1980 jusqu'au dtbut des annCes 1990, la stratdgie de IYOrganisation en 
mati6re de recherche a CtC inspirie par I'objectif de la santC pour tous en I'an 2000, d Y o ~  la 
creation du groupe sptcial et ses travaux, dont il est question plus haut. En 1997, aprks deux 
ou trois annees de travail, le CCRS mondial a publid un programme d'action en matibre de 
recherche en science et en technologie, programme qui envisageait d'utiliser la technalogie 
rnodeme de la communication et de l'information pour crCer un rksiau mondial de 
planification de la recherche en santC. 

En 1998-1999, la nouvelle direction du Sikge de I'OMS a charge un groupe A 
orientation interne et externe de procCder a un examen approfondi de Ia strategie de recherche 
de I'Organisation. Le rapport qui en est rCsultt3, essentiellernent axe sur les activires du Siege, 
a CtC present6 au Conseil extcutif en mai 1999. Le document formulait des recommandations 
sur Ia promotion de la recherche et l'examen des programmes, les tableaux et Ies comitCs 
d'experts, les centres collaborateurs de I'OMS, le r61e du CCRS et celui du Dtpartement de Ia 
Politique et de la Cooptration en matikre de recherche. Ce travail a kt6 suivi, en 1999, d'une 
vaste consultation informelle sur le CCRS, qui a remplace la reunion annuelle. Des 
recommandations y ont ete faites concernant le mandat de ce comitk, sa structure et sa 
mkthode de travail, et fes participants ont reconnu qu'une revision des objectifs du CCRS 
ainsi que sa revitalisation lui permettraient de donner une importance capitale au rBle 
consultatif qu'il joue auprks du Directeur gCn6ral et de guider, amtliorer et faire connaitre les 
efforts que I'Organisation dCploie en rnatikre de recherche. Mettant en ceuvre ces 
~ecolllillallclatiul~s, cz~tai~ls CCRS 16gionaux oilt d6jA 1-econsidiri Icul- r61e ct leur-s mkthodcs 
de travail afin de les rendre plus eficaces. 

A la fin des annees 1990, quatre grandes organisations internationales s'interessant a Ia 
recherche en sante (OMS, Banque mondiale, GFHR et COI-IRED) ont jug6 opportun de faire 
le point sur les initiatives mondiales, rigionales et nationales prises dans ce domaine depuis la 
publication du rapport de la Commission en 1990, initiatives dont il fallait kvaluer I'impact 
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sur la sante et I'Plquitt afin de determiner la situation actuelle de la recherche en santk pour 
fixer les orientations h suivre. Cette nCcessitC est devenue d'autant plus urgente du fait de f a  
rapiditt de la mondinlisation et des progrks rCalisCs dans les technoIogies de ia 
communication et de l'information. 

C'est ninsi qn'une confirence internationale sur la recherche en santC pour le 
developpement a etC organisee a Bangkok (Thailande) du 10 au 13 octobre 2000. Cette 
riunion historique, qui a rassembli pris de 700 participants, avait CtC prdckdte par des 
prdpnsntifs qui sc sent Ltnl6s sur plus d'un an, y compris les consultations nvcc lcs 
representants des pays et des rigions organistes en vue de profiter de leur expdrience en 
mati6re de recherche en sante et de leurs avis sur les probl2mes cruciaux qui pounaient sc 
poser pour les annees A venir. Une consultation en la matiere a l'echelon de la Region de la 
Mtditerrante orientale a eu lieu en juin 2000 pour faire le point sur l'expkrience de dix pays 
de la Rtgion dans le dornaine de la gestion de la recherche en santd. Les prkparatifs de la 
confirence susmentionnee ont consist6 entre autres en une analyse des principales initiatives 
dc rccherche en santC prises pendant la dernikre dkcennie. 

Les grands objectifs de la conference ont Ctt les suivants : passer en revue les activitts 
de recherche en santk menCes pendant la derniere decennie et diterminer les leqons h en tirer 
pour l'avenir, et convenir a la fois d'une stratCgie commune dans ce domaine pour les 
prochaines anndes - en prCvoyant notamment l'elkvation du niveau des ressources 
actuellement disponibles pour-cette recherche dans les pays cn dCveloppement - et d'un cadre 
d ~ :  ~uupC1at i~11 illt~~lratiollalc alniliorte dans le dvmaine cvnsidd~d. Plusieu~s pays de la 
Rkgien (Arabie saoudite, Bahrei'n, Bgypte, Rkpublique islamique d'Iran, Iraq, Liban, Pakistan, 
Soudan et Rdpublique du Ydrnen) avaienl envoye des participants a cette conference. 

S'appuyant sur les travaux preparatoires r6sumCs dans un document de travail ddtaille 
ainsi que sur des dCbats soutenus au sein de groupes de travail, Ies participants ont reconnu le 
c'~;act$re fragil~entairc dcs travaux de recherche men& dans dc nornbrcux pays, Ies nombreux 
doubles emplois dont ils faisaient l'objet et le fait qu'ils n'ktaient pas axCs sur les prioritks et 
les besoins nationaux. Face it cette situation, on a imagink une approche par systkmes de la 
recherche en santt, mue par l'CquitC, axCe sur les prioritks sanitaires des pays, ayant des liens 
approprids avcc 1es objectifs des systkmes de santC et s'exerqant dans le cadre d'une structure 
rdgionalc ct mondialc interactive. 

La prcuve de la nkcessitk d'un (( systkme de recherche)) dkcoulait en outre de la 
reconnaissance du fair que ccrtains problemes de recherche ou que les besoins du sysreme de 
santC exigeaient une collaboration entre differentes organisations ou diffkrentes disciplines 
liies i la recherche. Un exarnen des Cl6ments constitutifs d'un systhme de recherche en santc 
a permis de se rendre compte de l'existence, dans la pIupart des pays en dkveloppement, de 
structures et dc parties prenantes qui leur sont propres. I1 importe donc dor6navan.t d'assurer 
une coordination et un fonctiannement plus efficaces et plus judicieux de ces ClCments 
constitutifs. 

La confkrencc de Bangkok a recomlnandP la formulation de politiques de recherche en 
santk c1aisement Ctablies, avec des prioritCs bien dkfinies, ]'application de mkcanismes 
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d'cxarncn trmsparcnts pour assurer une recherche de quaIit8, la promotion d'une recherche 
rnultisectorieile et puridisciplinaire et I'intCgration de la recherche dans le dCveloppement 
sanitaire. Le principal objectif de cette -conference Ctait ]'encouragement de soins de santC 
equitables grdce a des systCmes de recherche en sanle viables. On a prupusl I'applicatiun aux 
niveaux national, rkgional et nlondial de strategies visant a assurer la production de 
connaissances et leur gestion, le renforcernent et le maintien du potentie1 de recherche ainsi 
que le financement et la direction de cette recherche. On trouvera le texte de la d6claration 
finale adoptCe par la rkunion dans l'encadre 1. 

Les activitCs de suivi des conclusions et des recommandations de la conf4rence sont 
d6jh en cours. Dans la RCgion, une consultation informelle sur la gestion de la recherche en 
sant6 a eu Iieu 2t TehCrsn (RCpublique islamique d'lran) en avril 2001. T,a conception et les 

qualitks propres 6 un syst4me efficace de recherche en s a t 6  (notamment avec des objectif's 
clairement definis et des valeurs communes) ont CtC examinkes en detail, de mtme que les 
pri~icipales att~ibutiolzs de LC systtme, tcllcs quc son administration gCnCrale ct son 
financement, ainsi que la production, l'utilisation et la gestion des connaissances et le 
dCveloppcment des capacitks. 
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Les participants ont proposC que chaque syst&rne national de recherche en santP ait les 
fonctions suivantes : 

promotion de priscs dt: cl6c;i~ion fvildtes sur des bascs factuelles 

instauration d'un s y s t h e  de soins de sant4 efficace 

promotion d'une culture de In recherche 

utitisation rentable des ressources 

r contribution de chaque pays au fonds mondial de connaissances sur la recherche en 
santC 

fixation des priorites en matiire de recherche avec toutes les parties prenantes 

mobilisation des ressources, developpement des capacitks 

r utilisation des r6sultats de fa recherche pour la determination des politiques et de 
i'action 2t entreprendre 

r etablissernent de reseaux et wordination@ 

Les institutions ci-aprks ont dC co~lsiderees comme les principaux acteurs de tout 
systeme national de recherche en santC : 

institutions sanitaires du secteur public, par exemple ministeres de la sante et de 
l'cducation 

cadres suptrieurs de santk et dkcideurs 

universites et institutions universitaires 

conseils nationaux officiels de recherche et instituts de recherche 

organismes de financement 

associations et societes professionnelles 

dispcnsntcurv de soins de s a t 6  du secteur public et des organisations non 

gouvernementales 

comrnunautes 

donateurs internationaux et organisations internationales chargCes de la recherche en 
sante. 
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Certaines de ces fonctions, considerkes comme propices au renforcement des syst2rnes 
nationaux de recherche en sante, etaient les suivantes : assurer un engagement politique ; 
d6velopper l'apprkciation de la recherche en tmt qu'instrument utilisd pour rdaliser des 
changements de politique et assurer le ddveloppement de la santC ; ktablir un ou plusieurs 
mdcanismes de coordination eMicaces sur la base de partenariats ; motiver les chercheurs afin 
qu'ils travaillent en commun dans I ' h m o n i e  et se concentrer sur les prioritds nationales ; 
enfin, encourager Line denlande de recherche de la part des dtcideurs et d'autres parties 
prenantes. 

Les reprdsentants des pays participants ont decide de crCer un rCseau interpays pour 
partager les informations sur divers aspects des systimes nationaux de recherche en santC, 
etudier Jes possibilites de planification et d'exCcution de projets de recherche en co1Iaboration 
et organiser des activitks de formation. 

6. ACTUALISATION DE LA STRATEGIE REGIONALE DE RECHERCHE EN 
SANTE POUR LE DEVELOPPEMENT 

L'importance que l'organisation attache a la recherche en santC est ddnotde par Irune 
des six fonctions essentielles mentionndes dans le dernier programme genCrai de travail pour 
la perlode 2002-2005, qul consiste a (( gerer I'informat~on en Cvaluant Ies tendances et en 
comparant les rtsultats ; dkfinir le programme de recherche-dkveloppement et encourager les 
travaux dans ce domail.~e )). 

' 

L'appui a la recherche ad niveau regional pourrait &re CvaluC en se fondant sur la 
mention gentrale faite au cours de la prksentation du rapport annuel 2 la quarante-septikme 
session du ComitC rCgional de la MCditerranCe orientale des efforts dCployes par le Bureau 
regional pour relancer le programme de collaboration B la recherche ainsi que sa volontd de 
presenter une nouvelle stratkgie j. la prochaine reunion du Comitd rdgional, qui doit sc tcnir cn 
octobre 2001. Cet appui est egalement dtnote par l'augmentation substantielle de l'allocation 
budgktaire destinie au programme regional pour une politique et une cooperation en matihre 
de recherche (RPC) pour la prochaine pCriode biennale, allocation qui passera de USD 85 000 
B USD 453 000. 

A cet egard, iI importe Cgalement de rappeler les principafes recommandations faites 
lors de la consultation rtgionale sur la recherche en santC pour le ddveloppement, qui a eu lieu 
au Caire en juin 2000. Ces recommandations visaient notamment a renforcer la volonte 
politique, ii prornouvoir la recherche en santt en tant qu'instrument d'un dtveloppement 
sanitaire durable et en tant que moyen de crter les bases factuelles pour la formulation des 
politiques, ii @toffer la r@scrve de parties prenantes et 21 assurer leur participation a la fixation 
des prioritds, a utiliser les risultats de la recherche B l'appui des poiitiques et des actions a 
mener, enfin a amdliorer l'evaluation et le suivi des projets de recherche. 

Le systbme regional de recherche en santC devrait : 

etre reactif, souple, intkgrateur et prospectif 
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encourager la cornmunicatiun el la cooperation enlre les Etats Membres 

aider les pays et les institutions nationales dans les efforts qu'ils diploient pour atteindre- 
l'objectif d'utl dCvefoppement sanitaire equitable 

identifier les problkmes comrnuns et mettre au point des mdcanismes perrnettant de les 
rdsoudre 

agir en liaison avec d'autres partenaires et nrganismes de financern~nt rkgionaux. 

L'objectif de la recherche en santd devrait &tre la promotion de la santC et de la 
prestation de soins de santt tquitablcs griicc 21 un systCrnc dc rcchctchc cn santC viablc, qui 
soit ax6 sur la gdneration de co~inaissances et sur l'utilisation efficace et eficiente de celles 
qui sont disponibles. 

Le cadre stratcigiquc dc ce systkme doit : Ctre orient& vers des besoins nationaux fondts 
sur des mtcanismes valables de fixation des prioritks (recherche en santk essentielle au niveau 
national et approcile par Ia charge de morbiditd) ; reposer sur un partenariat dthique, sur la 
cornpl6mentaritt et su; le principe de subsidiaritt ; et appuyer le dtveloppement des 
potentialitis nationales. 

Les grandes orientations de lastrategie devraient ttre les suivantes : 

renforcement de I'appui rkgionaI aux pays 

reorganisation du programme de subventions pour la recherche du Bureau regional de Ia 
MCditerranee orientale 

intensification de la collaboration avec les Etats Membres et de I'appui B ceux-ci. 

Les recommandations concernant les actions a mener pour suivre ces orientations sont 
indiquies ci-aprks. 

Recommandations 

Renforcement de 1 'appui rigionul aux pays 

1. Le Bureau regional devrait accorder un rang de prioritd dlevt au programme de 
recherche et au renforcement des systkmes nationaux de recherche en santi. En dehors 
de son r61e technique et de coordination, il devrait dCsormais assumer Cgalement 
davantage de responsabilitks en matiere de financement. 

2. L'appui rCgional a la recherche devrait Ctre souple, ouvert et dynarnique et Ctre orient6 
vcrs les besoins et prioritis nationales et, plus particulierement, vers l'Cquit6 et 
I'intdgration d'une perspective sexospCcifique. I1 devrait aussi encourager la 
coinmunication et la coopiration entre les Etats Mernbres et contribuer au 
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developpement des capacitks nationales et A I'interaction avec d'autres partenaires et 
organismes de financement rtgionaux et mondiaux. 

3. Divers forums rkgionaux consacrds a la santk devraient Etre mis a profit pour mobiliser 
i'opinion sur les r61es indissociables jouts par la recherche sur fe dtveloppernent 
sanitaire dans la lutte contre les inkgalitds en matiere de santC et par la recherche axCe 
sur les problkmes des pauvres. 

4. 11 faudrait creer des mCcanismes consultatifs interpays plus dynamiques, par exemple 
un CCRS-MO ambitieux et des reunions piriodiques de responsables de conseils de la 
recherche mCdicale, d'administrateurs de la recherche et de ditenteurs de fonds. 

Le CCRS-MO serait remanid et pourvu d'un nouveau mandat. 11 se rtunirait 
rkguliirement chaque annte. On envisage de confier un r6le plus actif ZI son prdsident et 
B ses membres, mime s'ils sitgent a titre personnel. Ces personnes seraient invities a 
participer aux travaux de I'unitC RPC et ii se rendre dans divers pays, en dehors des 
rdunions nnn~~e l l en ,  pour y mener des activitds de promotion et de plaidoyer. 

I1 est Cgaleinent proposd d'organiser, tous les deux ans au moins, des reunions de 
1-eprtscntants dc conscils dc In rccherche mkdicale et/ou d'organismes analogues ainsi 
que de dttenteurs de fonds, pour proceder a des echanges d'informations sur les 
mtcanismes nationaux. de coordination et de gestion et envisager les moyens 
d'encourager la collaboration entre les pays dans Ies domaines de la recherche et de la 

. formation a cette discipline. 

5 .  Le rBle des centres collaborateurs de I'OMS dans la Rigion devrait &tre renforck pour 
appuyer la recherche en santC. 

I1 existc actueliement 61 centres collaborateurs dans la Region de la Mediterrante 
orientale, dont un grand nombre ont Cte constituis depuis le milieu des annkes 1980, la 
moitiB giant situde dans trois pays, l'Egypte, la R4publique islamique d'Iran et le 
Pakistan. La premiere rkunion interpays des centres collaborateurs de I'OMS a eu lieu 
en 1997. Leur active contribution pourrait itre solIicitCe pour renforcer, dans le 
domaine de cornpClerlccs qu i  leu1 csl p luy~c,  Ics capacitts ilationalcs cn rnaticrc dc 
recherche en santC, griice a une formation et i l'exdcution de projets communs de 
recherche interpays. 

6 .  Un appui devrait &re apportC aux initiatives entrant dans le cadre des systkmes 
i~ationaux de recherche en santC, y compris en rnatiere de direction et de formation a 
differents aspects de la gestion de la recherche. 

I1 existe dans la Iikginn une pdnurie avdrde de cadres ayant recu une formation dans le 
domaine de la recherche en sante. Un certain nombre de compCtences nkcessaires au 
fonctionnement efficace et efficient des systemes nationaux de recherche en santC ont 
CtC identifiCes, par exemple en ce qui concerne la dktermination des prioritks, la 
recherche en vuc de I'action, la direction, la gestion des connaissances, la creation de la 
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demande, la constitution d'kquipes et la mise en place de riseaux. Or, Ie matdriel 
ndcessaire A l'acquisition de certaines de ces competences existe d6jA et est en cours de 
preparation pour d'autres, On essaiera de faire assimiler rapidement lcs diverses 
compdtences en question aux chercheurs de niveau moyen B suptrieur et aux 
administrateurs de la recherche. ce qui permettra prCvoir IZCmergence, dans les cinq A 
Jix smndes ii venir, de plusieu~s chefs de file capables de prendre la tite du mouveme~lt 
de recherche en santC pour le ddveloppement. 

Un appui devrait Etre fourni aux reseaux regionaux dans des domaines speclfiques de 
programmes. 

Avec I'avenement des rnoyens de communication Clectroniques, la mise en place de 
rCseaux a & t i  grandcment facilitde. Toutcfois, dans la Region de la MCditerranCe 
orientale, on n'a gube  l'impression qu'il existe des rCseaux de chercheurs en activite, 
qui ont des intCr2ts communs. I1 est donc proposC de promouvoir et d'appuyer 
activement, entre autres, fa mise en place de rtjscaux destints I'Cchange 
d'infonnations, I'Claborntion dc projets de recherche rn~llticentres et la plmificntion 

d7activitCs de formation. A cet effet, des contacts seraient dtablis avec des societes 
professionnelles nationales et regionales susceptibles de contribuer A l'instauration de 
ces reseaux de chercheurs. Les administrateurs de ia recherche des cinq pays ayant 
participC B une' consultation informelle sur la gestion de la recherche en avril de cette 
annke ont d i j i  demand6 au Bureau rigional de faciliter la constitution d'un rCseau qui 
les relierait les uns aux autres. 

S. Une (( initiative pour la ddterrnination d'un profil de recherche )) devrait &tre men& en 
vue de renforcer lcs systkrnes nationaux de recherche en santk. 

Pour ijciiiter 13 planification dc stratCgies destinees 5 renforcer les systPmes de 
recherche en santC dans les Etats Membres de la Region, il iaut tout d'abord avoir une 
itlke claire des points forts et des points faibles du systkme en vigueur dans chaque 
pays. I1 est donc propose que, au tiou~s dt; la piochaine ptiiode biennale, quelques pays 
adoptent une approche participative pour effectuer une analyse genkrale systkmatique 
de la situation actuelle de la recherche en santk en langant une {( initiative pour la 
dktermination d'un profil de recherche D. 

Cette analyse consisterait notamment en une estimation critique d'une vaste garnme de 
problimes B rksoudre, par exemple les mecanismes de planification et de coordination 
nationales de la recherche en santC, le receiisement et la contribution des parties 
pren~ntes esistanteq, Ic ra\scn~hletnent de dannCes sur la totalit6 du processus de 
recherche et la vkrification des methodes de fixation des prioritks, les flux de ressources 
destinkes A la recherche, le milieu de travail et les plans de carritre des jeunes 
chercheurs. L'iuitiative en question doit Etrc rtaliske en collaboration avec OMSITDR. 

Cctte analyse debouchera selon toute probabiliti sur un consensus concernant Ics 
f~itures orientations stratkgiques du systerne de recherche en sant6 dans ies pays 
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~Clectionnks. I1 est entendu toutefois qu'il n'est pas nCcessaire d'attendre que f'analyse 
soit terrninke pour prendre des dCcisions en vue de renforcer le systkrne en question. 

9. Des partenariats devraient etre etablis avec des parties prenantes internationales teIles 
que le COHRED, le Forum mondial pour la recherche en smtC, 1'Alliance pour la 
recherche sur les politiques sanitaires et les systkmes de santt, etc. 

Le Bureau rCgional a pris du retard dans 17Ctabiissement de relations de travail ou de 
partenariais avec diverses parties intdresdes et organisrnes de financement de fa 
recherche en sante internationaux. Des tentatives ont dijh CtC faites pour remidier A la 
situation. Des contacts ont CtC pris avec plusieurs organisations de cet ordre. Un plan de 
travail cvmrnun pour 2001-2002, destirll h e t ~ e  lnis en muvi-e d a ~ s  ceeltai~ls pays de la 
Region, a kt6 Clabord avec le COHRED concernant les domaines de la production, de la 
gestion et de l'utilisation des connaissances, la promotion de I'administration gdndrale 
et Ie diveloppement des capacitks en matibre de gestion de la recherche. 

10. Des activitCs de promotion et de plaidoyer et des appels de fonds pour la recherche en 
santd devraient ktre mendes. 

Les syst$mcn de <ant& deviennent de plus en plus complexes et mettent en jeu de 
multiples' intervenants ayant chacun leurs propres inter&. 11 faut en consequence, en 
plus d'lme promotion. et d'un appui A la recherche en santC dans le cadre d'un 
programme dc collaboration de I'OMS avec les Etats Membres de la RBgion en vue de 
traiter ces problimes complexes, mettre au point et lancer une campagne bien conque 
de promotion et de plaidoyer en faveur de la recherche en santi qui s'adresse A la 
soctete civile (organisations non gouvernementales), au secteur prive et au public en 
gkniral. Cette dimarche devrait viser B prkciser le r81e crucial de la recherche en santr': 
dans le diveloppement sanitaire et a mettre en Cvidence Ies besoins a satisfaire et les 
avantages a tirer grAce a I'investissement dans ce type de recherche. 

I1 n'existe pas encore d'organisation rigionale ayant uniquement pour vocation de 
servir de forum pour plaider en faveur de la recherche en sante, debattre de questions 
d'intCr&t regional et prodder a des appels de fonds. On envisage d'encourager la 
foumiture d'une aide qui permettrait la crCation d'un fomm regional de recherche en 

s a n k  Ce forum rassemblerait des reprtsentants de systkmes nationaux de recherche en 
santC, d'organisations non gouvernementales regionales et de grandes organisations non 
gouvernemen~ales riatiuriales se consaci-alt au problerne de la santi. Y participeraicnt 
Cgalement d'eminentes personnalitks politiques et des notables locaux s7intCressant au 
diveloppement sanitaire et a la recherche en sante ainsi que d'importants donateurs de 
la RCgion et des institutions des Nations Unies qui s'interessent aux questions de sante. 
Ledit forum permettrait en outre de dkfendre la perspective des pays de la Region et de 
faire reconna7tre leurs besoins lors de forums mondiaux sur la recherche en santd. 

1 1. La notion de tr culture de la recherche ), devrait Etre imposke au Bureau regional. 
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Le personnel technique du Dureau regional possbde en cornrnun de vastes 
connaissances de base et une grande experience en matiere de s a t e  publique. 
Cependant, ses membres n'ont pas tous atteint le mCme niveau d'expirience des 
activites de recherche. 11 conviendrart donc d'encourager une approche du 
diveloppenlent sanitaire orientbe vers la recherche en m@me temps qu'une initiation 
aux nouveaux domaines de recherche. A cet effet, on organiserait des siminaires sous la 
conduite d'orateurs invitis et on prockderait au recensement systimatique des domaines 
de recherche dans les diffirents secteurs de programme incombant aux membres du 
personnel, afin que des activitis de recherche soient mises en ccuvre dans les pays de la 
Rigion ou sur une base interpays. Ce personnel serait dtroitement associb au 
progranlme de subventions B la recherche au niveau rigional. 

12. Au cours de la prochaine mission conjointc pour I'examen des programmes, on 
s'efforccra de recueillir I'approbation par les gouvernements de la proposition 
d'affecter aux activitks susmentionnees 2 % des allocations budgttaires de pays de 
I'OMS au titre de I'appui aux pays. 

13. La gestion du programme RPC au Bureau regional devrait Ctre ameliorie et son r6le de 
coordination renforcd. 

Non seulement le programme RPC exercerait les fonctions et les activitis 
susrnentionnees, mais il se rendrait plus attentif aux prioritis et aux besoins des pays de 
la Region en matiPre de recherche grhce A une concertation animCe et constante avec Ia 
communauti des chercheurs de.la Rigion, et non pas simplement en rtpondant aux 
demandes de ceux-ci. Ce programme pourrait igalement jouer un r8Ie actif dans la 
dt3ern1ination des cloi-i~ail~es de recherche prioritnires dans les divers programmes 

techniques et de pays ainsi que des occasions de financer la recherche, et ceci par une 
etraitc interaction avec le personnel du Bureau regional et du Sikge de I'OMS. Une base 
dc donnkes relatrves aux ressources disponlbles pour la recherche (instrtut~onnelles, 
humaines et financieres) et aux propositions financkes par I'OMS dans la Rigion serait 
constitute. 

L'unite RPC devrait en outre divelopper les capacitks en ce qui concerne la localisation 
dec. flux de ressources pour la recherche dans la Region, l'itablissement de centres 
d'excellence susceptibles de servir au renforcement des potentialitis, I'analyse des 
lacunes et des points forts des rnkcanismes nationaux de coordination et la facilitation 
des contacts cntrc lcs donatcurs internationoux et 13 communaut6 r6gionale des 

chercheurs, afin d'accroitre la disponibilite des ressources. Elle devrait aussi participer 
aux efforts en cours pour mettre au point et tester des indicateurs permettant d'ivaluer 
la performance des systemes nationaux de recherche en santk. 

Xe'organisalion du prograname de subventions ir la recherche du Burecru regional de la 
Me'diterrane'e orientnle 

Depuis la mise en placc de mkcanismes rigionaux de promolion et de dkveloppernent dc 
la recherche, en 1976, le Bureau rbgional de 1'OMS pour la MCditerran6e orientale finance un 
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sont requs au cas par cas et ils concernent une vaste gamme de sujets qui, tres souvent, n'ont 
aucun rapport avec les prioritls du programme regional. Ils font seulement I'objet d'un 
examen interne par le Bureau rigional et il n'existe pas de lndcanisme de suivi technique des 
projets finances. On propose en conskquence d'aneliorer ce programme en prenant les 
dispositions suivantes : 

14. Au lieu de recevoir des projets de recherche au cas par cas, i j  conviendrait de solliciter 
des projets sur des domaines prioritaires bien definis au cours du premier et du 
quatriPme semestre de chaque pPriode hiennale. 

15. Les subventions a la recherche devraient surtout servir au renforcernent des systkmes de 
santk t~ationaux. 

16. Un comitl technique compose d'experts exttrieurs (au nombre desquels pourraient 
figurer un ou deux membres du CCRS-MO) et de n~embres competents du personnel du 
Bureau rkgional devrait &tre chargd d'examiner les projets. 

17. Les projets finances devraient $tre suivis et CvaluCs soigneusement une fois termines et 
des efforts devraient etre dCployes pour assurer I'utilisation de leurs resultats. 

18. Le programme d'octroi de petites subventions d'EMRO/TDR devrait Stre poursuivi et 
le montant dcs fonds pr6vus i cet erfet augmentk. Ce rnicanisnle a aid6 les scientifiques 
regionnux d accroitre lour compdtitivit8 dans la recherche de subventions au niveau 

rnondial. 

19. Des rnicanismes similaires de subventionnement devraient stre rnis au point avec 
d'autres programmes e x ~ c u t ~ s  dans le cadre de I'OMS, par exemple la santd gkndsique, 
les MST/le SIDA et le dCveloppement des politiques sanitaires et des systkn~es de santd, 
et avec d'autres organismes de financement de la recherche. 

20. Des projets de recherche interpays devraient etre Clabor6s et exCcutCs dans le cadre de 
programmes techniques. 

21. Le suivi et 1'Pvaluatinn des recherches financkcs devraient &tre amClinrCs et leurs 

resultats devraient &tre diffuses en vue d'une Cventuelle action et d'un changement 
d'orientation possible. 

,_ , Intens$cation de ta~dffluboration avec 1e.s pays el de I'appui qui /cur esl upportk 

22. En elarg~ssant sa cooperation avec les pays et grace a un appui plus important a ceux-ci, 
1e Programme regional pour une politique et une cooperation en matikre de recherche 
devrait s'efforcer d'aider les pays 2i faire face a certains des problkmes Ies plus urgents 
mentionnes plus haut. I1 devrait A cet effet recourir aux moyens suivants : 
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22.1 exercer une interaction plus pousste dans les pays gr5ce aux moyens de 
communication Clectroniques avec des scientifiques et des administrateurs de 
la recherche ; 

22.2 fournir, en cas de besoin, une aide pour mettre au point des politiques et des 
plans nationaux de recherche en santC liCs a des poIitiques et des plans de 
ddveloppement sanitaire et pour faciliter la prise de decisions s w  la question de 
savoir quelle doit &tre la part des efforts nationaux en matitre de recherche qui 
devrait scrvir h uccroitrt: les curlllilissiu~ccs sur le plari ~rlundial par rapport A la 
part consacrke a la mise en pratique dcs connaissances existantes; 

22.3 favoriser l'accroissement des efiectifs des parties prenantes ainsi que leur 
participation active au systiime de recherche en santd; 

22.4 plaider en faveur d'un meilIeur environnement de travail pour les chercheurs, 
notamlnent grAce A l'octroi d'incitations, 5 l'amilioration des moyens matCriels 
c~ B un R(IC:&S direct aux moyens de cnmrnunicatinn 6lectmnic~ues; 

22.5 r ~ o r ~ a n i s e r  la totalit6 du processus de recherche, depuis la determination des 
prioritds ct I'dvaluation - sous l'anglc tcchniquc ct dthiquc - dcs projcts de 
recheiche jusqu'h l'utilisation des resultats de celle-ci et leur publication en 
temps opportun; . 

22.6 faire en sorte que les chercheurs et les administrateurs de la recherche 
participent aux programmes de formation a la gestion de la recherche comme 
indiquk plus baut; 

22.7 encourager la gestion des connaissances en aidant les administrateurs de la 
recherche en sante it faire pleinement usage des technologies de l'infonnation 
el de la co~nmunication pour pouvoir accider a la base mondiale de 
connaissances et en appliquant les connaissances disponibles pour rksoudre les 
problemes sanitaires spkcifiques qui se posent sur le plan local. Cela implique 
en outre l'aptitude a Cvaluer d'une maniere critique la validit4 de la base de 
donnCes pour permettre les interventions de santC; 

22.8 encourager activement l'ktablissement de rdseaux sur des questions prksentant 

- un inter& rtgional commun; 

22.9 renforcer la collaboration et Ie partenariat avec des organismes de financement 
internationaux, en vue d'accroitre I'appui qu'iIs apportent aux chercheurs des 
pays de la Region; et 

22.10 s'employer a faire reconnaftre par les ministres de la sante des differents pays 
la ntcessitk de consacrer 2 a 3 % de leur budget a l'amklioration de leur 
systkmc national dc rcchcrchc cn santi. 



EM/RC48/8 
Page 23 

23. I1 faudrait s'efforcer, par ailleurs, de trouver des fonds pour soutenir les projets de 
recherche au sein des programmes techniques prioritaires et pour financer, sur la base 
du partage des cocts, fe renforcement du systhme national de recherche en santC. 

Un systeme d'examen par des pairs transparent serait mis en place conjointement avec 
le pays intiressd afrn d'itudier les propositions prCsentCes selon cette methode. 

24. L'attention des Reprdsentants de I'OMS et de Ieurs bureaux devrait etre appelde sur la 
nouvelle stratkgie ainsi que s u r  la nkcessitd d'appuyer sans reserve les systemes 
nationaux de recherche en santC. 

25. Le Bureau rkgional devrait, dans la mesure du possible, assurer le maintien des 
recherches entreprises $ I'aide de ressources extdrieures. 

26. Sous reserve de I'approbation des recommandations qui prCckdent par le ComitC 
regional, un plan de travail pour la prochaine ptriode biennale devrait Ctre mis au point 
et son application soigneusement surveillie tant par le biais des rnecanismes rkgionaux 
prkvus ti cet effet que par le CCRS-MO. 

7. FINANCEMENT ET EVALUATION DE LA STRATEGIE ACTUALISEE 

Dks que le Comite regional aura approuve la nouvelle strattgie regionale pour le 
dkveloppement sanitaire, un plan de travail ditaille pour fa pkriode 2002-2003, avec 
estimation des depenses, sera etabli. 

Pour la prochaine periode biennale, le montant estirnatif minimal provisoire consacre 
aux activites regionales et ii l'appui aux systimes nationaux de recherche en santd s'klkve a 
environ un million de dollars US. Ce mantant reprksente IF! cnCt d e  de11x rki~ninns  nnn~relles 
du CCRS-MO, d'une reunion biennale des conseils de la recherche, des activitks de 
promotion et de sensibilisation dans Ie domaine de la recherche en santC, des rkunions 
tec;lu~iquos ayant pvul objet la illise au point de systkmes nationaux dc rcchcrchc cn santC, dcs 
activitks de formation a la gestion de la recherche, de la rnise en place de reseaux ainsi que de 
leur appui, enfin du financement de deux operations de subventions B la recherche. Les credits 
budgetaires destines au programme WC, qui s'klevent a USD 85 000 pour la periode biennale 
actuelle, ont ete sensiblement augment& pour la prochaine pkriode puisqu'ils passeront a 
USD 453 000. Des ressources supplkmentaires supkrieures USD 5 millions seront 
necessaires pour faire face aux besoins prkvus. On espkre donc que le ComitC regional 
prendl-a sirieusement en considkration la proposition qui a kt6 faite d'allouer jusqu'a 2 % des 
fonds au titre de la mission conjointe pour I'examen des programmes afin de soutenir les 
diverses initiatives rkgionales prevues pour lc renforcement du rble de la recherche dans le 
dkveloppement sanitaire dans la Region. 

L'impulsion donnee dans les Etats Membres par les activites financkes ii I'aide de ces 
ressources suppltmentaires devrait permettre d'klargir et d'intensifier la collaboration avec le 
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Bureau rkgional dans le dornaine de la recherche en santC. 11 conviendrait afors d'envisager la 
possibilite de creer un fonds rkgional pour la recherche en santk. 

En ce qui conceme I'dvaluation de la stratkgie rkviske, le CCRS-MO devrait &re le 
principal organe responsable de la surveillance de sa nlise en aeuvre. Des indicateurs 
appropriks seront nlis au point pour aider le ComitC dans cette tiiche. On slintCresse beaucoup 
actuellen~ent h 1'6laboration de methodologies et d'instriments permettant d'kvaluer l'impact 
de la recherche cn santi. I1 convient de rioter a ce propos qu'aprks plusieurs annies de dibats 
pripnratoircs, I'un dcs programmes mondiaux de 1'OMS consacrts A la recherchr; (TDR) 
s'emploie d6jh i ivaluer l'incidence de ses activitks de renforcement dc la capacitC de 
recherche. Par ailieurs, la suite des etudes pilotes portant sur les profils de la recherche en 
sante qui avaient bkneficik du soutien du COHRED et avaient ete declenchees par la 
confdrence internationale sur la recherche en sante pour le d6veloppe1nent et par la 
publication du Rupport sur /a suntt: dans Ze rnonde 2000 de I'OMS relatif a l'evaluation de la 
performance des systkrnes de santk, on a dijh cornrnenck a Ctudier les indicateurs permettant 
d'kvaluer 12 porfoilnance dcs systPmes nationaux de recherche en santC. 


