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Contexte

1. Selon les conclusions d'une évaluation effectuée en 2002 dans les Amériques, la
recherche essentielle pour la mise au point et I'application de solutions novatrices dans le
domaine de la santé est I’une des moins développées parmi les 11 fonctions essentielles
de la santé publique. Les indicateurs qui évaluent les capacités de planification dans la
recherche pour la santé publique ont obtenu un score particulierement bas dans la
majorité des pays (1).

2. La recherche est cruciale pour le développement et pour I'amélioration de I'équité
et de la santé publique. Des systemes nationaux de recherche pour la santé qui soient
fonctionnels sont nécessaires pour que les pays développent et améliorent la santé
publique, réduisent le fossé qui existe entre ce que I'on sait et ce qui se fait, et mettent en
ceuvre des solutions qui améliorent I'équité et la santé (2) (3). Ceci vaut particulierement
lorsque le niveau des ressources est faible et que chaque dépense est importante et que
I’on ne peut pas gaspiller des ressources sur des pratiques peu sdres ou inefficaces.

3. La Déclaration de Mexico sur la recherche en santé et les connaissances pour une
meilleure santé : le renforcement des systemes de santé, publiée dans la ville de Mexico a
I’occasion du Sommet ministériel sur la recherche en santé de 2004, a énuméré les
stratégies et les actions nécessaires pour renforcer les systemes nationaux de recherche
pour la santé qui permettent d'aborder les besoins des pays par la production et
I'utilisation de la recherche scientifique étayant les décisions pour la santé (4).
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Progres réalisés depuis le Sommet ministériel de Mexico en 2004

4. La 58° Assemblée mondiale de la santé a reconnu la Déclaration de Mexico et a
adopté la résolution WHAS8.34 exhortant les parties intéressées a agir. L'OMS a
coordonné la réponse avec ses Comités consultatifs (mondial et régionaux) de la
recherche en santé et ses Bureaux régionaux, y compris la coopération technique qui
s'occupe des questions mentionnées dans la résolution (5).

5. Dans les Amériques, I'Organisation panaméricaine de la santé (OPS) a coordonné
la réponse a la résolution WHAS58.34 en alignant sa coopération technique et ses résultats
attendus avec ceux de I'OMS, comme cela est reflété dans le Plan stratégique 2008-2012
de I'OPS (6).

6. Les ministres de la santé et d'autres parties intéressées se sont engages a renforcer
les systémes nationaux de recherche en santé et a développer des stratégies pour
améliorer l'utilisation systématique de preuves scientifiques a I’appui des décisions pour
I'équité et la santé. Ainsi, I'Agenda de la santé pour les Amériques 2008-2017 (7) reflete
la participation a des débats et des consultations, et le développement de réseaux
techniques et de réseaux ministériels consacres a cette fin (8).

7. L'OPS/OMS a pris part et a organisé des consultations régionales pour définir le
document Role et responsabilités de I'OMS dans la recherche en santé, et pour préparer
la Stratégie de recherche de I'OMS. L'OPS/OMS et son Comité consultatif de la
recherche en santé préparent une Politique de recherche qui sera soumise a la
considération et a I’examen des organes directeurs de I'Organisation en 2009 et
complétera la Stratégie de recherche de 'OMS.

8. Des initiatives spécifiques ont été élaborées en vue d’améliorer la confiance
publique dans la recherche scientifique, d’étendre I'accés a la recherche publiée et inédite,
de faciliter la production et I'utilisation de la recherche a I’appui des politiques pour la
santé, de consolider les systéemes nationaux de recherche pour la santé et I'éthique de la
recherche, et de tirer au maximum parti de la connaissance scientifique en traitant des
programmes en instance et en se préparant a relever les nouveaux défis. Des exemples
d'initiatives qui répondent a ces appels comprennent, entre autres, I’élaboration du portail
de recherche de la plate-forme des registres internationaux d'essais cliniques, et les
stratégies de mise en ceuvre au niveau régional (9) (10), le réseau de politiques dans le
domaine de la santé étayées par des preuves scientifiques - EVIPNet (11), le portail des
preuves (12), ou la premiére Conférence latino-américaine sur la recherche et I'innovation
pour la santé (13).

9. Les dirigeants de la santé, de la recherche, les décideurs et d'autres parties
intéressées ont pris part a des réunions infrarégionales pour débattre des stratégies de
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renforcement des systémes nationaux de recherche dans la santé, des ressources humaines
pour la recherche dans la santé, du financement et d’autres questions, et de l'utilisation
des alliances existantes ainsi que des organes consultatifs et de travail disponibles (14)
(15).

10. Pour répondre a ce défi, développer les capacités, et promouvoir I’expertise, la
collaboration et les réseaux dans la Région, 'OPS/OMS aligne sa coopération technique
avec celle de ses Centres collaborateurs OPS/OMS, réseaux et partenaires stratégiques.

Contribution régionale au Forum ministériel de Bamako 2008

11. Le Forum ministériel sur la recherche pour la santé qui se tiendra a Bamako
(Mali), en novembre 2008 s’inscrira dans la lignée du Sommet ministériel de Mexico.
C’est pourquoi nous encourageons les participants au Forum a tirer parti de cette
occasion pour assurer la continuité et le suivi des initiatives développées en réponse a la
Déclaration de Mexico, en protégeant les réalisations obtenues et en mettant en avant les
engagements pris suite a la résolution WHAS8.34 de I'Assemblée mondiale de la santé
axée sur le renforcement des systemes nationaux de recherche pour la santé.

12. Dans le cadre d'une stratégie recouvrant les soins de santé primaires, le Forum
ministériel constitue une occasion de lancer un appel en vue d’identifier et de traiter des
programmes en instance, tels que les maladies non traitées, les Objectifs du Millénaire
pour le Développement non atteints, la question des inégalités en matiere de santé,
I'amélioration des systémes de santé, et I'application de stratégies simples et efficaces qui
amélioreraient la qualité de vie des populations et faciliteraient le développement.

13. Le Forum Ministériel offre aussi I’occasion d'identifier les nouveaux défis, d’en
définir la priorité et de les relever, comme la préparation face aux changements
environnementaux, les maladies émergentes, l'utilisation de nouvelles technologies et
leurs effets imprévus, I'établissement de nouvelles normes, l'apparition de dilemmes
éthiques, la mise au point d'outils pour opérer un suivi de la recherche dans la santé et
améliorer sa gouvernance et sa gestion, et les développements en termes d’innovation et
de propriété intellectuelle comme la stratégie mondiale et le plan d’action sur la santé
publique, I’innovation et la propriété intellectuelle (16).

14. Nous considérons que les réalisations et les progres significatifs des quatre
derniéres années doivent étre protégés, en favorisant les initiatives avancées en réponse a
la résolution WHAS8.34 de I'Assemblée mondiale de la santé (paragraphe 9) et les
évolutions, la mise en ceuvre et les résultats de ces initiatives doivent continuer a faire
I’objet d’un suivi et d’une évaluation.
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15. Nous encourageons la participation des parties participant au renforcement des
systémes nationaux de recherche pour la santé, en particulier dans les secteurs de la sante,
de la science et la technologie, et de I'éducation, afin qu'elles formulent des propositions
intégrales, menant au renforcement de la recherche pour la santé.

16.  On poursuivra la mise en ceuvre de la proposition de Plan stratégique 2008-2012
de I'OPS et des accords reflétés dans I'Agenda de la santé pour les Amériques 2008-2012
(6) (7). A cet égard, la premiére Conférence latino-américaine sur la recherche et
I'innovation pour la santé a souligné la nécessité de travailler en collaboration sur les
problémes communs, notamment la nécessité de disposer d’une classification par priorité
et d’une gestion de la recherche pour la santé qui réponde aux besoins nationaux et
locaux, et qui s’articule en faveur d’une amélioration de la santé et de I’équité en
Amérique latine. La coopération régionale recoupait les quatre principaux axes de travail
de la Conférence : développement des systemes nationaux de recherche pour la santé ;
ressources humaines pour la recherche dans la santé ; financement de la recherche pour la
santé ; acces et développement de produits et innovation (13).

17. De nouveaux défis suscitent une attention croissante. Par exemple : la nécessité de
structurer et d'organiser les ressources, les initiatives et les programmes pour la recherche
dans le domaine de la santé ; les relations avec d'autres secteurs tels que celui de la
science et de la technologie et celui de I'éducation ; faire face au changement climatique
et aux nouveaux scénarios politiques ; répondre aux besoins et aux réalités culturelles
propres a la mise en ceuvre et a I'élargissement de la recherche ; accroitre la confiance
publique et la participation sociale dans la recherche; la nécessité de disposer
d’instruments et de données de base fiables pour opérer un suivi de la recherche et en
consolider la gestion ; générer des cycles vertueux ou la recherche serait le moteur du
développement ; tirer parti des nombreuses opportunités et initiatives en matiere de
progrés dans la recherche pour la santé et le développement, et les coordonner.

18.  Une consultation qui regroupera différents acteurs a été organisée. Elle sera
élargie a différents forums et réunions virtuelles pour enrichir et compléter les
conclusions de la premiére Conférence latino-américaine sur la recherche et I'innovation
pour la santé et les différents débats internationaux qui ont déja eu lieu (13) (17). Ces
consultations ont enrichi la contribution régionale pour le Forum ministériel de Bamako.
Cette consultation est ouverte sur le site Internet : http://new.paho.org/bamako2008esp.
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1 En mai 2008, I’Organisation panaméricaine de la Santé a convenu avec le
Secrétariat du Forum ministériel mondial sur la recherche pour la santé 2008, de
reprendre les consultations régionales et les dialogues préparatoires menant a la
présentation d’une contribution régionale pour le Forum ministériel mondial sur la
recherche pour la santé qui se tiendra a Bamako, au Mali, du 17 au 19 novembre 2008.

2 Ces consultations ouvertes ont été tenues a travers différents forums et réunions
virtuelles auxquels plusieurs acteurs concernés étaient invités, notamment des secteurs de
la santé, de la science et technologie, et de I’éducation supérieure. A la fin d’ao(t 2008,
les contributions suivantes avaient été recues et publiées sur le site web des consultations
(http://new.paho.org/Bamako2008eng):

Renforcement du leadership

- Soutenir les pays pour les aider a mettre en place des registres sur les essais
cliniques en coordination avec I’OMS et éviter dans la mesure du possible tout
double emploi

- S’assurer que les résultats des travaux de recherche (publiés ou non) soient
disponibles, comme condition pour que la recherche en santé publique soit jugée
éthique et menée en toute responsabilité.

- Assurer I’accés aux résultats de recherche qui sont de caractére essentiel pour la
santé et le développement :

o Elargir et maintenir un acces régional aux données scientifiques probantes qui
sont essentielles pour la santé publique

o Etendre a plus grande échelle et maintenir des modeéles réussis comme les
bibliothéques de sante virtuelles
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o0 Promouvoir I’Accés Ouvert, surtout en ce qui concerne les connaissances
obtenues avec des crédits publics

Créer des incitations pour encourager la réalisation des travaux de recherche, les
innovations et la recherche sur d’autres questions clefs qui favorisent le
développement, I’équiteé et la santé.

Vérifier que les progres et les accords obtenus dans la région et dans les pays sont
reconnus et envisagés dans le développement des nouveaux programmes et
agendas.

L’OMS et d’autres organisations internationales devront donner I’exemple sur le
plan du monitorage des ressources et résultats de leur recherche.

Engagement des parties concernées

Se donner les mesures pour suivre et renforcer le personnel de santé qui est chargé
de la recherche sanitaire.

Intégrer les personnels de santé qui effectuent la recherche aux plans des
« Ressources humaines pour la santé », les reliant aux Buts des Ressources
humaines pour la santé et aux initiatives mises en avant par I’OMS, la Fondation
panamericaine pour la santé et I’éducation — PAHEF et I’Observatoire des
Ressources humaines.

Formuler et mettre en ceuvre des stratégies qui engagent d’autres secteurs a
s’occuper des priorités de santé publique qui contribuent au développement, a
I’équité et a la santé.

Encourager les autorités sanitaires a gérer le programme de recherche en santé et
a répondre aux priorités nationales de la recherche en santé.

Se donner des stratégies nationales pour retenir les ressources humaines
essentielles pour la recherche en santé en les équipant des moyens nécessaires et
en leur donnant les possibilités de se développer.

Eviter tout double emploi, harmoniser et répartir les responsabilités dans le cadre
des initiatives mondiales de promotion de la recherche, telles que la Stratégie et le
Plan d’action mondiaux sur la santé publique, I’innovation et la propriété
intellectuelle, la Sécurité des patients, I’Evaluation de la technologie sanitaire, les
forums de bioéthique et d’éthique de la recherche et d’autres initiatives faisant
appel a des organisations internationales et a des partenaires de recherche de
premier plan.

Lancer des recherches qui permettent de relever de nouveaux défis (par exemple,
le changement climatique) en coordination avec les parties concernées et les
partenaires.
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Vers une plus grande responsabilisation

- S’assurer que toute proposition de recherche s’appuie sur I’état actuel des
connaissances et veiller a ce qu’elle soit bien équilibrée (qu’elles traitent des
bénéfices et dangers/des avantages et des inconvénients)

- Des données essentielles standardisées et organisées faisant le profil de la
production, du financement et des ressources humaines dans le domaine de la
recherche en santé devront étre accessibles aux fins de suivi et d’évaluation. Il
faudra formuler un cadre pour suivre les flux financiers de la recherche dans les
secteurs de la santé, de la science et de la technologie.

- Devront étre évalués les effets des investissements dans la recherche en santé en
tenant compte de son impact plus vaste sur I’économie, la balance commerciale et
le développement des pays.

- Les organisations chefs de file devront évaluer les effets des diverses stratégies de
gouvernance et de gérance sur le développement de la recherche en santé.

- Mettre u point des indicateurs fondamentaux (uniformes et concrets) pour évaluer
le développement et la coordination de la recherche entre les secteurs.

- Mettre en place des mécanismes de supervision qui promeuvent la recherche
comme un bien public ; d’étre transparente et de bénéficier de la confiance du
public, d’étre bienfaisante et respectueuse des droits humains et de répondre dans
un esprit équitable aux besoins de la société.
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