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__INTRODUCTION

@ Des défis majeurs en santeé internationale >

- Situations sanitaires précaires dans les pays a faible revenu
- Renforcement nécessaire des soins de santé primaires

@ La recherche en soins de santé primaires : >
un levier indispensable

- Concerne plusieurs secteurs
- Encore faible par rapport aux enjeux

O La médecine humanitaire :
un acteur clé
- Acteur incontournable de la santé
- Encore peu valorisé pour la recherche




_ OBJECTIFS

@ Pourquoi et comment
renforcer l'integration de programmes de
recherche en soins de santé primaires
au sein de projets humanitaires
dans les pays a bas revenu ?

__ METHODES

- Etape préliminaire : Recherche bibliographique
- Etape 1 : Analyse d’une expérience de terrain
- Etape 2 : Entretiens semi-dirigés



__METHODES : Etape 1
&¥ ANALYSE D’UNE EXPERIENCE DE TERRAIN

Q@ Contexte

Madagascar, Centre Hospi. de District de Békily
déc. 2012 —juin 2013

& Activités soignantes
23 956 consultations, 2 300 hospitalisations /an
Paludisme, schistomoses, pneumonies,

malnutrition, traumatismes ; maternité
Moyens diagnostiques et thérapeutiques limités

Q, 2 Projets de recherche

- anthropologie médicale : Epicentre
- géographie de la santé : doctorant




___METHODES : Etape 2

& @ ENTRETIENS SEMI-DIRIGES

Co-volontaires du terrain
Humanitaires
Chercheurs 2

Spécialistes médicaux universitaires 4

Responsables humanitaires et chercheurs
ONG humanitaires (MSF, MDM, HI, ACF, CRF) 5
Instituts de recherche (Pasteur, IRD, INSERM, ANRS) 4
ONG de recherche (Epicentre, DNDi, AMP, Solthis) 4
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___RESULTATS : I'expérience de terrain

@ Une demande d’amélioration a traduire en >
recherches

- Désir de mieux faire
- Volonté d’'impact sanitaire global et durable

@ Un recueil de données déja existant >

- Un recueil a améliorer et a optimiser
- Une analyse des données a valoriser

@ Des problématiques scientifiques nombreusesD

- Plusieurs secteurs et disciplines
- Pertinentes pour la recherche



__ RESULTATS : les entretiens

) AVANTAGES

4 pour 'ACTION HUMANITAIRE : Q, pour la RECHERCHE

- Acces aux terrains et aux
patients

- Amélioration des connaissances

et des soins dispensés
- Appui au plaidoyer - Thématiques pertinentes

- Acces aux données
opérationnelles

- Renforcement du bien-fondé
des actions de 'ONG

- Image plus scientifique - Partenariat international

- Source de motivation stable

- Dynamique positive et - Infrastructures en place

structurante - Optimisation des moyens, et

colt-efficacité
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- Assistance scientifique :

l_,( Des contraintes a considérer>




__ RESULTATS : les entretiens

@ DIFFICULTEES

- Différence d’objectif principal

- Compétence humaine
- Différence « culturelle » - Disponibilité humaine
- Capacité du - Gestion des calendriers
systeme d’information - Capacité méthodologique

- Probleme éthique, Propriété
intellectuelle, Leadership

- Capacité logistique
- Capacité financiere

l_,( Des contraintes a considérer>

SN @ Des actions a mener >




__ RESULTATS : les entretiens

@ QUELLES APPROCHES COMMUNES ?
@ Partenariats

@Y Partenariats
- Lié aux opportunités d’actions

- Individuels plutot gu’institutionnels
- Internationaux ou locaux
= Créer les conditions de communication

s’ Coordinations
- OMS?

- Bailleurs de fonds ?

- Aviesan et le consortium Reacting ?
- Publique-Privée : DNDi ?

¢2: Approches intégrées
- Solthis, MSF-Epicentre ? ‘—» @ Des actions a mener >




___DISCUSSION : forces, limites et perspectives

¥ LIMITES & FORCES

[
- Méthodes qualitatives .- 30 intervenants pertinents
- Biais de mémoire i - Complexité du contexte global
- Domaines étudiés vastes | _ Réflexions représentatives de
- Organisations francaises et ;, nombreuses situations
en santé humaine :
I

R® PERSPECTIVES SCIENTIFIQUES

- Entretiens en focus group

- Evaluation des partenariats et des actions entreprises
- qualitative : sciences humaines et sociales
- quantitative : étude d’impact, colt-efficacite



___DISCUSSION : perspectives opéerationnelles
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___DISCUSSION : perspectives opéerationnelles

‘I
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___DISCUSSION : perspectives opéerationnelles

(4) OBIECTIFS PRINCIPAUX

Développer les systemes d’information >

@ Valoriser scientifiquement et
financierement cette recherche

006

Anticiper et déclencher les partenariats >
capacités locales >

@ Renforcer les modéles intégratifs et les




_ CONCLUSION

* Role clé de la médecine humanitaire pour la recherche
en soins de santé primaires

* Plusieurs avantages réciproques

* Chaque acteur concerné peut contribuer a cette démarche

4 objectifs : j ‘ _ _
@ Developper les systemes d'information >

(@ Valoriser scientifiqguement et >
financierement cette recherche
@ Anticiper et déclencher les partenariats >

Renforcer les modéles intégratifs et les >
? capacités locales
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__ SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples,
devant I'effigie d’"Hippocrate :

Je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I’'honneur et de la probité
dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au dessus
de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux n’y verront pas ce qui s’y g
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne SERMENT I'HIPPOCRATE
servira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et
mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je nadmettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de ’lhumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants 'instruction que j’ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.
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