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RESUME

Le domaine de la recherche dans les contextes hiamarait longtemps lieu de controverse et
de débats dans lesquels une opinion septique sdlgorter. Les voix discordantes se sont
fait entendre montrant la possibilité de produine innovation médicale apte a révolutionner
les pratiques médicales sur les terrains humaestaat de sauver plus de vie. C’est dans cette
méme lancée que ClinSen, organisme de recherclsecsoirat crée en 2010 et enregistré au
Sénégal dans sa stratégie de développement erudfnious a accueilli en stage dans le but de
dresser un état des lieux des méthodes d’évaludigsnactions humanitaires et innovations
médicales a méme de mettre en exergue la jonctimre e@ction humanitaire et recherche

scientifique reconnue.

Au terme de nos 7 mois (Avrill4 — Octobrel4) d’istigations au Sénegal et au Niger aupres
des organisations humanitaires et associationatandin lucratif, nous avions dressé trois
principales méthodes d’évaluation de I'action huitz® a savoir les criteres du CAD/OCDE,
les criteres du projet SPHERE et les du COMPAS/QIIAL Aussi, une démarche de
recherche opérationnelle et clinique a été passéeevwie en vue d’'une reconnaissance et
applicable sur les terrains humanitaires. Ce tlad@irecherche nous a permis, en plus des
éléments suscités, et des bases de données iiteahet des études en cours, de proposer un
ensemble de recommandations dans la stratégigldimation de ClinSen dans la région

Ouest-Africaine.

Mots clefs :innovation, Recherche clinique, humanitaire
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L

CONTEXTE DU PROJET

L1 Cadre du stage

ClinSen est un organisme de recherche sous Cq@R{D) fondé et enregistré en Juillet
2010 au Sénégal, il est impligué dans la recherci@que, la recherche médicale
opérationnelle dans les pays en développementld®siége opérationnel est basé a Dakar
(Sénégal). Il travaille sous contrat a la demangle fiimes pharmaceutiques et organismes
non gouvernementaux (ONG) dans le cadre de la mselace, suivi des projets de

recherche médicale et d’évaluation de projet.

ClinSen regroupe trois départements en son sein délpartement des opérations qui
supervise le déploiement et la conduite des pragetsSénégal et a l'international ; le

département biotechnologie qui inclus un laborataiianalyse médicale basé au Sénégal,
enfin une coordination recherche clinique chargéeuperviser toutes les études cliniques

relativement aux bonnes pratiques cliniques inteynales.

Fondé par le docteur Farba FAYE de retour de liamviement anglo-saxonne ameéricaine
ou il a travaillé et acquis une vaste expérienaasdle développement de recherche clinique,
la gestion de projets médicales, les dépbts régitines de la FDA et communication, les
dépdts réglementaires EMA ainsi que la gestionagesations de réglementation. ClinSen
compte aujourd’hui une vingtaine de personnes itamta son siege a Dakar et chargées

d’appuyer les projets en cours au Sénégal eti@ihational.

Au Niger, récemment ouvert, il compte quarante gamss en local et trois expatriés. Rejoint
par un pool de chercheurs dans le domaine de kerge médicale, ClinSen a pour
ambition de mettre en ceuvre une plateforme de relcbeclinique dans la région Ouest
Africaine dotée d'un partenariat industrie-Orgatiss dans la recherche de produits

innovante a la disposition des populations les pfubesoin.

Avec l'ouverture des projets dans la sous-régioestafricaine (Niger, Sénégal) dans des
contextes humanitaires tendus du fait des risqueessé@turités, de Il'adéquation entre
humanitaire et innovation médicales. Elle estimeessaire de faire un travail d’exploration
du contexte humanitaire afin de mieux affiner satégie d’'implantation. Ainsi, elle souhaite
travailler avec ce stagiaire dans la mise en plee document de travail qui servira de base

sur ce volet.

Smaila GNEGNE, Mémoire de Fin d’étude Master en Management des crises et actions humanitaires 1
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1.2 Besoin de la structure :
1. Revues des méthodes d’évaluation de I'aide Humamitaédicale (acteurs, méthodes,
limites et contraintes)
2. Etude d’exploration et de documentation sur la eecie médicale dans un contexte
humanitaire (Documentations sur les innovationsioades en contexte humanitaire)
3. Proposition sur la stratégie d'implantation et déatation des activités de ClinSen

dans le milieu humanitaire.

Smaila GNEGNE, Mémoire de Fin d’étude Master en Management des crises et actions humanitaires 2
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II. INTRODUCTION ET PROBLEMATIQUE DU STAGE

Le systeme d’évaluation de l'aide humanitaire ma@icest confronté a d’énormes
meéthodologies de plus en plus complexes et non dras@es. Le financement des actions
humanitaires est conditionné par la capacité areett place, par les structures qui en font la
demande, des mécanismes de suivi-évaluation apténantrer une réelle amélioration de la
situation humanitaire. Les méthodes d’évaluatios detions humanitaires d’'une maniére
générale restent tributaires des organismes finascéels que I'USAID, ECHO, etc.
Egalement, il existe un ensemble de normes commadeptées qui sert de valeurs de
référence. Mais ces derniers ne sont pas toujalvs gar certains organismes qui adoptent
leur propre systeme d’évaluation parce qu’ils estitrie concept de norme dans un contexte

humanitaire apparait comme non-sens.

Dans un pareil systéme, il se dégage la quedgaavoir quelle méthode d’évaluation serait
le plus approprié dans une situation donnée. Aetsau regard du positionnement stratégique
de ClinSen sur les activités d’évaluation des astioumanitaires médicales a la demande des
acteurs humanitaires notamment des ONG a vocatétficales, il convient de déterminer les
meéthodologies adéquates, non seulement en fondtiasontexte dans laquelle interviennent
ces ONG, mais également en faisant la distinctidredes activités d’'urgences meédicales et

celles relevant des programmes de prise en chaédeate.

Egalement, le caeur de I'action de ClinSen restaneé¢herche médicale clinique, I'objectif de
ce second aspect est d’explorer le domaine deokiation médicale dans un contexte
humanitaire. Comment investiguer et mener une rebeemeédicale avec des méthodes
d’évaluations reconnues par la communauté sciguéfiet qui constitueront une innovation
dans les pratigues humanitaires médicales ? €stléa grande problématique de la liaison
entre méthode d’évaluation et innovation dans unndaohumanitaire ou la rigueur

scientifique est constamment remise en cause.

Smaila GNEGNE, Mémoire de Fin d’étude Master en Management des crises et actions humanitaires 3
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IL1 Objectif et méthodes
[I.L1.1 Objectif

L’Objectif de ce stage est de fournir une revuéque des méthodes d’évaluation de I'action
humanitaire médicale et des innovations faites danglomaine, ensuite de répondre au
besoin de la structure d’accueil. Notamment, d’'ajgrodes éléments de réponse aux
guestions suivantes :

* Quelles sont les méthodes d’évaluation de I'adtiomanitaire ?

 Comment le contexte humanitaire pouvait étre midled’innovation médicale ?

* Quelles sont les contraintes liées a mise en plack recherche médicale dans

un cadre humanitaire ? Et comment les résoudre.
* Quelles sont les limites de la recherche médicalesdun contexte de crise

humanitaire ?

Au terme de ce stage, ce rapport servira de dodudeetravail a I'endroit de ClinSen dans

son positionnement et la réorganisation de segitgstidans le contexte Ouest-africain.

[1.L1.2 Matériels et méthodes de collecte des données

Dans le cadre de ce stage, nous allons faire une rée littérature sur les évaluations qui

nous permettrons d'apprécier les méthodologiesagtes et dans quel cadre, elles pourraient
servir les activités d’évaluation des organismemdmitaires faites par ClinSen. Ensuite, nous
meénerons une démarche de méta-analyse issue dasixirde recherche publiés dans les
revues scientifigues reconnues afin de mettre @epee les innovations meédicales faites en

milieu humanitaires

Dans le cadre de la collecte des données, une gnemeéthode consistera a récolter les
données dans les bases de données de publicaiemtifgpie de recherche médicale
reconnue a savoir PUBMED, ScienceDirect, égalemmnir les données de recherche
clinigue en cours a Savoir CLINICALTRIAL au regadks travaux faits par les ONG
médicales, leurs activités dans le paysage ougstiaf, ensuite, il s’agira de compiler ces
données pour donner une représentation de la ideherédicale en cours et les grands défis

dans ce contexte.

Ainsi, la méthodologie principale de collecte desmkes est une méta-analyse issue des

études sur la recherche médicale faites dans lesusmhumanitaire. Combiné aux données

Smaila GNEGNE, Mémoire de Fin d’étude Master en Management des crises et actions humanitaires 4
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issues des rapports annuels 2013 des ONG travailans le milieu. Notamment, il a été
guestion de recueillir les données sur les bsdgehuels et ceux alloués a la recherche
médicale, au nhombre de pays d’intervention et dgtpuels la recherche médicale est

pratiquée.

Dans le cadre des méta-analyses, les criteresastiiour la recherche d’articles scientifiques
dans les grand revues suivant : PUBLED, ClinicalT$cienDirect sont les suivant : Cette
étude fait appel a une multitude de sources dedékmaitées ci-dessous a savoir :
"Humanitarian"+"Innovation"+"evaluation" pour Sce@Direct, et a I'aide des mots clés
MESH « evaluation studies as topic » , « epidengiclactors » et « Humanities » pour
PUBMED et CLINICALTRIAL.

Smaila GNEGNE, Mémoire de Fin d’étude Master en Management des crises et actions humanitaires 5
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III.  AIDE HUMANITAIRE ET EVALUATIONS

Le domaine de la gestion de crises humanitairesuegprocessus vaste et complexe qui
engage beaucoup d’acteurs et qui nécessite degeant®ns rapides et efficaces. Les actions
s’exécutent dans un contexte précaire dans legadddsoins de la population sont tellement
immenses compte tenu de l'urgence sanitaire gstildéficile de faire le point de ce qui
marche. Autrement dit, il est souvent difficile de préoccuper de l'efficacité de l'aide
humanitaire sanitaire et des programmes que 'onenelace dans l'urgence. Le devoir et

les principes humanitaires priment dans un pretemps sur les considérations d’évaluation.

L’objectif de ce chapitre est de présenter le ocdstele I'aide humanitaire et les difficultés

d'évaluations.

I11.1 Aide humanitaire

[11.1.1 Définition et buts de I’action humanitaire

L’action humanitaire est parfois confondue avedrldt humanitaire, dans le langage courant.
Tandis que le droit humanitaire (ou droit interaatil humanitaire) est une branche du droit,
I'action humanitaire est une action de secours ngdes victimes d’'une catastrophe.

Le droit humanitaire est ce droit qui est appligré temps de conflit armé, et qui veut

protéger les civils ainsi que les militaires blesssén protégeant les biens et limitant les
moyens de guerre. L’action humanitaire intervieohd dans la mise en ceuvre du droit
humanitaire, mais elle n’est pas le droit humaretai

Cette premiere confusion étant écartée, I'on pentet de définir I'action humanitaire. Pour

nous, I'action humanitaire est une action désiss®e, qui reposant sur une mobilisation de
moyens humains et logistiques, vise a soulagerstegfrances de populations qui sont

victimes de catastrophes naturelles ou d'originemdines (conflits armés...). Telle que

définie, I'action humanitaire revét un certain nombe caracteres.

[11.L1.2 Caracteres de I’action humanitaire

L’action humanitaire est apolitique et neutre.

Il s’agit d’'une aide inconditionnelle et désint&@s. Son but est de fournir de I'aide aux
personnes en détresse, de leur permettre de reprend destinée en main, de surmonter leur
désespoir et de reconstruire une nouvelle vie (&clar et al., 2005).

Pour atteindre ce but, I'action doit revétir cares caractéristiques qui fondent son éthique.

Smaila GNEGNE, Mémoire de Fin d’étude Master en Management des crises et actions humanitaires 6
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Selon le Comité international de la Croix-Rougs, detions humanitaires reposent sur quatre
principes essentiels : 'universalité, 'imparttali'indépendance et la neutralité2.

Nous voulons aussi ajouter le caractére complérnnerda I'action.

Impartialité signifie que I'acteur humanitaire ngitdaire aucune distinction de nationalité, de
race, de religion, de condition sociale et d'amreamce politique. Son rble est de secourir les

individus par priorité aux détresses les plus ugen

La neutralité signifie que I'acteur humanitaire tdabstenir de prendre part aux hostilités et,
en tout temps, aux controverses d'ordre politigaeial, religieux et idéologique. C'est la

condition pour garder la confiance de tous.

L'universalité marque le caractéere globalisant @etion humanitaire. Elle implique que
I'action humanitaire s’adresse a I'ensemble deSm&s catastrophes et conflits armés, quelle

gue soit la région du monde ou elles se trouvent ;

L’indépendance est ce principe qui permet de meneraction qui ne soit pas soumise a des
considérations ou a des intéréts étrangers a l'aiplportée aux victimes. Sans cette
indépendance, cette action ne peut s’affirmer il@gitnent comme un contre-pouvoir moral,

face aux belligérants.

Le caractére complémentaire de I'action humanitairé’action humanitaire doit étre
complémentaire de I'action des pouvoirs publics, leaeteur humanitaire ne doit en aucun
cas se substituer aux autorités étatiques. La girotedes populations reléve en effet en
priorité de la compétence des pouvoirs publicssClersqu’ils sont défaillants devant la
catastrophe que I'acteur humanitaire doit intenyeam principe- avec l'autorisation de I'Etat.

II1.2 Domaine de l'action humanitaire

Parler du domaine de I'action humanitaire n’estfpasiit, car elle est exercée par des acteurs
non étatiques qui se doivent de respecter la saineté des Etats. C’est pourquoi il est
nécessaire de baliser les champs de sorte gu’ilaitypas un empiétement de l'action
humanitaire sur I'action des pouvoirs publics. Aifection humanitaire est déployée lors de

catastrophes et a une étendue vaste ;

Smaila GNEGNE, Mémoire de Fin d’étude Master en Management des crises et actions humanitaires 7
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[11.2.1 Les catastrophes humanitaires

L’action humanitaire est mise en ceuvre lorsqu’iydes catastrophes humanitaires qui
mettent les populations dans un état de vulnétaldiont il faut les sortir. De plus l'acteur
humanitaire ne s’arréte pas a ces catastropheertain nombre d’indicateurs lui permettent
de savoir si son action peut étre initiée. Cetteoaest mise en ceuvre pour les catastrophes

naturelles et celles d’origine humaine.

Les catastrophes naturelles sont des catastrophiesedtirent pas leur origine de I'action
humaine. Elles sont indépendantes de l'action aatiVité humaine. C’est ainsi que I'on
observe des tremblements de terre, des inondatides, tornades. Un cas des plus

spectaculaires est celui du Tsunami en Asie du &t nous avons fait cas précédemment.

Les conflits armés sont le domaine traditionngbretmier de I'action humanitaire, née de la
protection des personnes (civils, soldats blesséaitie par la Croix-Rouge. L’Afrique qui
connait un grand nombre de conflits armés (rébekionée en Cote d’lvoire, en RDC...) est
un vaste champ humanitaire. Les catastrophes tkgiqoes créent aussi des crises
humanitaires sans pareilles a cause de leur amfrterees noires, déchets toxiques, déchets

radioactifs).

111.2.2 Etendue de I'action humanitaire

Ou commence l'action humanitaire ? Quand prendfigll@

D’abord l'action humanitaire se concrétise pard&id’'urgence, qui permet de satisfaire les
besoins élémentaires des populations touchéesngacnise. C’est la mieux connue, car la
plus médiatisée et la plus spectaculaire. Qui B&ageja été frappé par 'image de populations

sinistrées auxquelles des hélicoptéres achemimsntidres et des non-vivres?

Sur I'aide d’'urgence, aucune contestation n’escdsmulevée. En revanche le probléme vient
de ce que certains humanitaires limitent I'actiomhnitaire a cette aide d’'urgence tandis que

d’autres voient en elle un processus qui va biededa de I'urgence.

Cette polémique a été bien percue dans le facea datre Rony Brauman (président de

Médecins sans frontieres de 1982 a 1994) et Jemhis Mattei (ancien ministre de la
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Santé, qui a pris la téte de la Croix-Rouge fraseane semaine avant le raz de marée) un an

apres le tsunami qui a ravagé les cétes de I'Asfeudl le 26 décembre 2004.

Pour Rony Brauman de MSé L'action humanitaire se fixe pour objectif d'gé des
souffrances de facon impartiale et pacifique, voparfois, de sauver des vies. Pas de les
(re)construire ni d'encadrer des destins. Celastclaffaire des prétres ou des politiques.
L'aide humanitaire, a la différence de l'aide aweléppement, intervient dans des situations
de crise - conflits, déplacements de populatiomirfi@s, épidémies, catastrophes naturelles -

pour aider les plus vulnérables a se redresserfeachir un cap difficile ».

Jean-Francois Mattei par contre considére queidlachumanitaire va bien au-dela de
'urgence et inclut nécessairement l'aide au dgysdonent sous peine d’étre inachevée.
Comme lui, nous pensons que l'action humanitaiemgren compte I'aide de reconstruction,

gui permet aux populations de reconstruire leunénue et I'aide au développement.

Apres tous ces développements, nous pouvons ceneéuune complexité de l'action

humanitaire dans sa définition et méme dans saréée Elle doit étre mieux cernée, car elle
est aujourd’hui incontournable devant les enjeunels de la protection de 'humanité. Aussi,

la complexité doit certainement se marquer dansate de son évaluation, comme savoir
gue l'assistance humanitaire et faite a bon esalenmaniére efficace ? Telle sera notre
prochaine analyse dans lequel nous analyseronsad&ra générale de différentes méthodes
afférentes et auxquelles nous focaliserons parita sur I'assistance humanitaire médicale en

raison de notre champ d’action.
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IV. REVUE CRITIQUE ET DOCUMENTAIRE DES METHODES D’EVALUATION
EN CONTEXTE HUMANITAIRE
Dans cette partie, nous nous focalisons sur légitéstd’évaluation des actions humanitaires.
En effet, dans la recherche d’'une innovation méelidans les contextes humanitaire, des
projets et programmes de type interventionnelleg stenés sur les terrains humanitaires et
qui font l'objet d’évaluation afin d'en apprécieeur efficacité. Il existe donc une
concomitance de I'évaluation de programme et lhgahe de l'efficacité d’'une innovation

médicale au sein du méme programme si bien qutendance a les confondre souvent.

En effet, lors d’'une crise humanitaire avec de®insssanitaires considérables, la priorité
pour le personnel médical reste la prise en chdegepopulations afin de subvenir aux soins
de santé primaire. Une évaluation des projetsajrammes dans ce sens, se focalisera sur les
indicateurs relatifs a I'efficacité du programmatteindre les résultats en terme de nombre de
personnes pris en charge, les difféerentes morbiditgegistrées, etc . Bref sur le nombre de
vie sauveée ainsi que l'utilisation des ressouraéss.

Mais la question des pratiques médicales mises @reoalans la prise en charge reste
secondaire méme si elles pourraient influenceridérsblement les résultats du programme.
Dans ce cas de figure, une évaluation de ce progeamui, non seulement inclure les

résultats des projets, mais également des pratignédicales en question en terme
d’efficacité d’'une nouvelle pratique, d’'un nouvediagnostiques, d’une simplification de

procédure/. Ainsi, réalisée, cette évaluation deeangne vue plus exhaustive permettant
d’apprécier la pertinence du programme en quegtiasurtout sa capacité a étre reproduire
dans d’autres contextes.

La logique nous conduit donc & présenter les paies méthodes d’évaluation des actions
humanitaires qui nous donneront des éléments dagirons sur leurs applications aux

programmes meédicales et les lecons a en tirer.

IV.1 Définir I'évaluation
Selon le glossaire des principaux termes relatif@valuation et la gestion axées sur les
résultats, élaboré par le groupe de travail sualigation de I'aide aupres du Comité d’aide au

développement (CAD) le terme évaluation fait allusion & une apprémiasystématique et

! Ce groupe de travail regroupe 30 représentants des pays Membres de IED€Ddes agences pour I'aide multilatérale et esfarum
international ou périodiquement les experts en éatEbn des agences pour l'aide bilatérale et matétale se réunissent pour partager les
expériences et améliorer les pratiques d'évaluagopour renforcer son usage en tant qu'instrunpmir les politiques de coopération et
de développement.
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objective d’'un projet, d'un programme ou d'une pqlie, en cours ou acheve, de sa
conception, de sa mise en ceuvre et de ses résubdisit est de déterminer la pertinence et le
degré de réalisation des objectifs, de méme quéciance, l'efficacité, I'impact et la
durabilité des résultats en matiere de développemen

Une évaluation doit fournir des informations créesbet utiles permettant d’'intégrer les
lecons de I'expérience dans le processus de dacike bénéficiaires et des donneurs. Le
terme « évaluation » désigne également un procemsss systématique et objectif que
possible par lequel sont déterminées la valeun gioktée d’'une action de développement
projetée, en cours ou achevée.

Pour Gosling&Edward, 1995 I'évaluation est unex appréciation au temps t, qui se
concentre spécifiguement sur l'attente des obgedifés pour un travail donné et sa
résultante ».

Ainsi, I'évaluation est devenue maintenant part@égrante du fonctionnement de
’humanitaire. Les organisations, les équipes ®irdividus furent donc soumis a I'évaluation
critique qui fournit un moyen d’estimer ou et quamdi comment les problemes qui se
posaient de maniere continue sur les terrains énusolutions. Ce qui permet sans doute de
voir leur efficacité réelle. Ainsi défini I'évaluan, nous allons dans la suite parcourir les
principales méthodes dans le milieu humanitairataiies, plus larges, feront I'objet d’'une
concentration uniguement sur I'évaluation des psopt actions de type « médicale » en

rapport avec notre objectif principal.

IV.2 Les criteres d’évaluation du CAD (Comité d’aide au Développement de

I'OCDE)
Développés et adoptés par le comité d’aide au dppelment de 'OCDE en 1991, comme
un ensemble de directives visant a évaluer leoractde développement ou d'urgences
humanitaires. Les criteres d’évaluation du CAD sdotmés de 5 bases qui en représentent

les piliers d’une évaluation des actions de déywarent. Il s’agit entre autres :

Encadre 1 : Critéres d’évaluation de la CAD/OCDE

La pertinence
Mesure selon laquelle les objectifs de I'actiorrespondent aux attentes des bénéficiaires et

aux besoins du territoire. La pertinence conceanealeur ajoutée du projet. La pertinence

2 Golsling,Louisa and Edwards, Mikes(1995) Toolkits: A practical guide to assessment ,monitoring,review and
evaluation. Save the Children.
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d’'un projet repose principalement sur sa conceptitie concerne la mesure dans laqu
les objectifs envisagés par le projet répondemectement aux problémes identifiés ou

besoins réels. La pertinence doit étre évaluéeawlibing du cycle du projet.

plle

AUX

Dans I'hypothese ou des changements se produirderit au niveau des problémes

initialement identifiés, que du contexte (physigugolitique, économique, SOCi3
environnemental ou institutionnel), une mise anpou une nouvelle orientation devr
étre donné. La pertinence concerne I'adéquatioprdjet avec les problémes a résoudt

deux moments donnés : lors de sa conception etitos®n évaluation.

L’efficacité
L'efficacité décrit la réalisation des objectifse§ la comparaison entre les objectifs fi
au départ et les résultats atteints : d’ou I'imaoce d’avoir des objectifs clairs au dép

L’intérét est de mesurer des écarts et de pougsiahalyser.

L'efficience

L'efficience concerne I'utilisation rationnelle desyens a disposition et vise a analyse
les objectifs ont été atteints & moindre codt (feiar, humain et organisationnel).

Le critere d’efficience mesure la relation entre ifférentes activités, les ressour
disponibles, et les résultats prévus. Cette medaieétre quantitative, qualitative et d
également porter sur la gestion du temps et du diudig question centrale que poseg
critere d’efficience est : "le projet a-t-il étésrén ceuvre de maniére optimale ?"

Il pose la question de la solution économique ie @Elvantageuse. Il s’agit donc de voi
des similaires auraient pu étre obtenus par d’'autreyens, a un codt moins élevé et d

les mémes délais.

L'impact

L’étude de l'impact mesure les retombées de I'mci@o moyen et long terme, c'e

A,
Ait

ea

rsi

CeS

DIt

Si

ans

st

I'appréciation de tous les effets, du projet sur sovironnement, effets aussi bien positifs

gue négatifs, prévus ou imprévus, sur le plan éoimaee, social, politique ou écologiqu
C’est I'ensemble des changements significatifs ugtloles dans la vie et I'environneme

des personnes et des groupes ayant un lien dditadgact ou indirect avec le projet.

L'impact porte sur les relations entre le but (@bjectif spécifique) et les objectif
globaux du projet. En d’autres termes, l'impact onessi les bénéfices regus par
destinataires ciblés ont eu un effet global plugdaur un plus grand nombre de persor

e.

2Nt

[72)

les

nes
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dans le secteur, la région ou le pays dans sonmirhseCette analyse devra dans la mesure
du possible étre aussi bien quantitative que Guaié.

La durabilité (pérennite, viabilité)
Le cinquieme critere, la durabilité (ou encore pére ou viabilité), vise a savoir si les
effets du programme perdureront aprés son arrést Canalyse des chances que les effets
positifs de l'action se poursuivent lorsque I'ad&érieure aura pris fin. La viabilité, permet
de déterminer si les résultats positifs du proget fiveau de son objectif spécifique) spnt

susceptibles de perdurer une fois taris les finaects externes. Viabilité financiere, mais

aussi opportunité de reproduire ou généraliserdgramme a plus grande échelle.

Sources: 1. CAD/OCDE, Glossary of Key Terms in Evaluation and Results Based Management, 2009;
2. Centre de ressources en évaluation EVAL (www.eval.fr).

Tels que définis, ces criteres ont permis de lafeeibases de I'évaluation des actions de
développement et de la coopération Nord-Sud, elie auite été adoptée par un ensemble
d’'organisations internationales, et organisationsbw non lucratif. Néanmoins, leur
application en fonction des organismes et des dwmsaspécifiques du développement
connaitra une adaptation ou des criteres supplémestafin de prendre en compte des
particularités ou le type de projet. C’est ainse da commission Européenne ajouta deux
criteres supplémentaires a savdia: cohérence externe/complémentarité et la valgoutée
communautaire.

En ce qui concerne la cohérence externe/compléniténias’agit de mesurer en lien avec le
critere de pertinence. Si le projet répond effextient & un besoin, combien de structures
sont-elles attelées a y répondre ? Les structomsetles complémentaires ou en situation de
concurrence ?

La valeur ajoutée communautairguant a elle consiste a voir dans quelle mesure les
avantages apportés par l'action de développenagatt&nt a ceux qui auraient résulté de la
seule intervention des Etats membres dans le @aysnaire?

Relativement a I'aide humanitaire, il faut remanquee adaptation nécessaire afin de prendre
en compte les actions d’humanitaires d’urgence est actions post crise relative de
développement. C’est pourquoi I'ALNAP, le Réseawrpdapprentissage actif sur la
responsabilité et la performance au sein de I'adti@manitaire (Active Learning Network for
Accountability and Performance in Humanitarian Ano)i initia cette adaptation au monde
humanitaire en ajoutant également deux autresresitsupplémentaires notammeat

connexion et la couverturgBeck, 2006, annexe 2).
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Pour I'aide humanitaire le critére de I'interconnectivité fait référenaex effets a long
terme des interventions de court terme, singulierénaux effets a plus long terme (sur le
développement et d’autres domaines) d’activités dnitaires destinées a sauver des vies.
Dans le cas de la prévention des conflits et dmiestruction de la paix, il est bon aussi que
I'équipe d’évaluation évalue les effets probablderiy terme de toutes les activités menées.
Cependant, ces considérations peuvent aussi &mgs@n compte au titre du critére d'impact
comme on I'a vu précédemment. C’est pourquoi agstparticipants du groupe de travail ont
indiqué que ce critére n’était pas nécessaire anas de la prévention des conflits et de la
construction de la paix, sous réserve toutefoil gait intégré dans les criteres de pertinence
ou d’'impact.

Cependant, la plupart des participants de ce groaopestimé qu'il convenait de réinterpréter
le critere de I'« interconnectivité » afin de fangférence aux liens existant entre les activités
en faveur de la prévention des conflits et de lastraction de la paix entreprises a différents
niveaux (micro/macroéconomiques, sectoriels, et8ihsi interprétée, linterconnectivité
devient un critere de mesure important pour évdeemactivités en faveur de la prévention
des conflits et de la construction de la paix. 8atlgue I'on dispose de données donnant a
penser que les liens entre les changements awnilesaindividus/personnes et les évolutions
sociopolitigues sont fondamentaux pour l'efficaaténulée des activités mises en ceuvre, il
convient donc de mettre au point un critére quirgdte de savoir si une intervention donnée
a explicitement permis, ou non, d’établir ce typerelation.

En fait, ce critere devrait sans doute étre rebépti connexions » afin d’éviter toute
confusion avec le terme « interconnectivité » aidefini trés différemment par 'ALNAP.

Le second critérda couverturefait allusion, dans le cadre de I'aide humanita@reavoir si
tous ceux qui, dans le besoin, ont acces a I'aideanitaire. Certains ont estimé que ce
critére était particulierement révélateur dans @spective d’'une évaluation, au niveau
stratégique, des actions entreprises dans le dend®nla prévention des conflits et de la
construction de la paix. Il peut toutefois égaletmstappliquer aux programmes. Un
évaluateur pourrait se poser les questions suisantes politiques des donneurs couvrent-
elles efficacement I'ensemble des conflits, ou fieancements alloués par les donneurs
permettent-ils de couvrir comme il convient I'ensdendes zones en proie a des conflits ? Ou
bien, y a-t-il encore des « conflits cachés » gtiennent peu ou pas du tout I'attention au

niveau international ? Ce critere s’appliqueraik &fforts en faveur de la prévention des

® « Il. Pertinence des outils d'évaluation du CAD existants », Revue de I'OCDE sur le développement 3/ 2007 (n°
8), p. 45-51
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conflits et devrait permettre de déterminer si witention suffisante est accordée aux

violences qui se font jour.

IV.3 Les standards universels du projet SPHERE
Le projet SPHERE lancé en 1997, regroupe un systlamgitéres, standards et indicateurs
développés. Une initiative et non une organisatiffiliée. Il n’existe aucune procédure
d’adhésion. C’est donc un résultat d’'un accord waign son genre entre des centaines
d’acteurs humanitaires et de bailleurs de fondantia améliorer la qualité de l'aide fournie
aux personnes touchées par les catastrophes etditigcla responsabilisation du systeme
humanitaire en intervenant en leur faveur.
Les agences humanitaires et les autres acteurgjuépldans I'action humanitaire choisissent
d’utiliser les standards Sphere comme un cadrewmheulation des interventions humanitaires
respectueuses des besoins des populations tousmhésecatastrophe ou un conflit armé.
Ce projet incarne aujourd’hui une communauté éqeegde praticiens de l'intervention
humanitaire. Il est dirigé par un conseil d’admirdon composé de réseaux d’agences
humanitaires a travers le monde. Les prioritégégrgues du Conseil du projet sont mises en
ceuvre depuis un petit bureau situé a Généve. Lancmiauté Sphére englobe donc :

» des ONG nationales et internationales

» des agences de 'ONU

des agences donatrices

des groupes de sensibilisation
» des organisations communautaires

e |le monde universitaire
Guidé par deux principes humanitaires fondamendasavoir :

1. Toutes les mesures possibles doivent étre prises poulager les souffrances
humaines résultant des calamités et des conflits.
2. Les personnes affectées par les catastrophesangadime vie digne et ont donc droit

a une assistance.

Il regroupe dans ces standards minimums 6 voletgdipes de protection, Standards
essentiels, approvisionnement en eau, l'assainesemt la promotion de I'hygienda

sécurité alimentaire, la nutrition et I'aide alimeire, les abris, I'habitat et les articles non
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alimentaires, action sanitai)e Nous ne présenterons que le dernier aspectignrde notre

axe de travail qui est I'action médicale.

Encadre 2 : Standards minimums sur I’action sanitaire

Standard 5 sur les systémes de santé : Gestionfdenhation sanitaire

Note d’orientation 4 : Confidentialité : Toutes les précautions doivent étre prises |
protéger la sécurité des personnes ainsi que leaéds elles-mémes. Les membres
personnel ne doivent jamais divulguer d’'informasi@oncernant un patient a une perso
qui ne soit pas directement impliquée dans lesssairce patient sans avoir obtenu
préalable la permission de celui-ci. Il faut faparticulierement attention aux persont
présentant un déficit intellectuel, mental ou seilesgui peut compromettre leur capacit
donner un consentement éclairé. Les données rdadivdes traumatismes causes pad
torture ou d’autres violations des droits humainstamment des agressions sexue
doivent étre traitées avec la plus grande prude@cepeut envisager de transmettre
informations a des institutions ou autres actearsp@tents si la personne concernée dqg
son consentement éclairé.

Standard 1 sur les services de santé essentiebnté sexuelle et génésique : Sa
génésique

Note d’orientation 1 : Dispositif minimum d’urgence :Le Dispositif minimum d’urgenc
(DMU) en santé reproductive décrit les servicesspumt les plus importants pour préveni
morbidité et la mortalité liées a l'activité gérgse parmi les femmes, les hommes et
adolescents dans les situations de catastropheonfiprend notamment un ensem
coordonné de services de santé génésique priestagu’il faut mettre en plag
simultanément pour prévenir et prendre en chargedaséquences de la violence sexu
réduire la transmission du VIH, empécher la surbitité et la surmortalité maternelles
néonatales, et commencer a planifier la prestateservices complets de santé génés
dés que la situation sera stabilisée. Prévoirdgrdation d’activités de santé génési
completes et de bonne qualité dans les soins dé pamaires des le début de la situat
d’urgence est un facteur essentiel pour assui@ntinuité des soins. Des soins complets
santé génésique impliquent de renforcer les sexyvedastants, d’ajouter des servig
manquants et d’'améliorer la qualité des services.

Note d’orientation 3 : Violences sexuelles Tous les acteurs des interventions en ca
catastrophe doivent étre conscients du risque dadendes sexuelles — notamme
I'exploitation sexuelle et le viol — par des humaines, et ils doivent travailler a les préve
et a y répondre. L'ensemble des informations netatiaux incidents signalés doit é
compilé avec le souci de sécurité et d’éthique aprivient, et étre communiqué afin
contribuer aux efforts de prévention et de réponsiecidence des actes de violen
sexuelle doit faire I'objet d’'un suivi. Des mesurBaide aux personnes qui ont subi de
actes doivent étre mises en ceuvre dans tous lesséments médicaux de premier nives
du personnel qualifié doit pouvoir assurer la prése charge clinique, qui englobe
contraception d’'urgence, la prophylaxie post-exjmsidestinée a prévenir l'infection
VIH, le traitement présomptif des infections sekeraent transmissibles, le pansement
blessures, ainsi que la prévention du tétanos Bhélgatite B. Le recours a la contracept
d’urgence est une affaire de choix personnel quew étre fait que par les femmes ell
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une décision éclairée. Il convient d’aider les parges ayant subi des violences sexuelles a
solliciter des soins cliniqgues de les orienter vis structures appropriées et de leur
permettre d’avoir acces a une aide psychologiqpsyathosociale.

Si ces personnes le demandent, le personnel dpdrigp sa protection et son soutien
juridique. Tous les examens menés et les traitesnastaurés ne doivent I'étre qu’avec| le
consentement éclairé de l'intéressé(e). Le respeda confidentialité est essentiel tout|au
long de la procédure.

Source The Sphere Project 2011, Manuel du Projet Sphére

Le projet Sphere est promu sous linfluence d'uouge d’ONG anglo-saxonnes, et par
rapport auquel un certain nombre d’ONG francaisest @issez réticentes a l'adopté de

maniéere systématique.

La critique des ONG frangaises du programme SPHEd®tiEernant ces standards minimum
établis et leur développement de criteres altemast focalisée sur la dimension normative
du projet SPHERE. Néanmoins cette critique n’es partiellement justifiée, car SPHERE
inclut la charte humanitaire qui formule clairemé&sg principes de I'action humanitaire. Les
standards minimums sont plutdt a lire comme indiget de standard minimum comme l'a
expliqué justement Margie Buchanan-Smith dans sticiaintitulé « How the Sphere Project

Came into Being: A Case Study of Policy-Making lre tHumanitarian Aid Sector and the
Relative Influence of Research », Overseas Devetopninstitute, Working Paper 215,

Londres, juillet 2003.

IV.4 Les critéres du COMPAS/QUALITE

Le Compas, ou boussole marine, est constitué d'ose des vents comportant une aiguille

aimantée et supportée par un pivot.

Réalisé par le Groupe URD (ONG francaise) sur lalisudans I'action humanitaire depuis
1999, le COMPAS Qualité est une méthode d'Assur@ualité, associée a un ensemble
d'outils, de formations et de services spécialernentus pour les acteurs humanitaires, dans

le but d'améliorer le service rendu aux populataifsctées par des crises.

L’ensemble du COMPAS Qualité est construit autdundeul et méme référentiel qualite,
constitué de 12 critéres définissant la qualitéthdduojet humanitaire avec, en son centre, les
populations affectées et leur environnement. Cereétiel a été construit apres de

nombreuses interviews auprés de divers acteurenwgg par la qualité des projets :
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* les acteurs de terrain, qui souvent ont fait partedirs frustrations de n’étre évalués que
sur des référentiels quantitatifs alors qu’ils pégiaient des valeurs qualitatives pour
définir la qualité des projets ;

* les populations affectées bénéficiant de I'aidaon, qui ont fait part de leurs attentes et
points de vue concernant les actions humanitaires ;

¢ les bailleurs de fonds.

Tableau 1: Les 12 critéres définissant la qualité d’un projet humanitaire issue de la rose des vents

Criteres Contenus

Critére A. Le projet répond a un besoin démontré

Critére B. Les objectifs du projet sont atteints

Critére C. Le projet évite ou atténue les impacts négatifs

Critére D. Le projet vise un impact positif au-dela de l'intartion
Critére E. Le projet est cohérent avec le mandat et les p&scde I'organisation
Critére F. Le projet respecte les populations

Critére G. Le projet est flexible

Critére H. Le projet s’insére de fagon optimale dans son enviement
Critéere I. L'acteur a les ressources et I'expertise nécessaire
Critére J. L'acteur a les capacités de gestion adaptées

Critére K. L'acteur utilise les ressources de fagon optimale

Critere L. L'acteur utilise les lecons tirées de I'expérience

Source : Site web du compas qualité*

Le COMPAS/QUALITE a deux usages, le pilotage dojgiret son évaluation, et a pour but
d’améliorer en permanence la qualité du servicelueaux populations affectées par les
crises. Pilotage et évaluation de Il'action ont iapear objectif de crédibiliser les ONG, de

fonder la confiance, en aval vers les bénéficiagten amont vers les donateurs et bailleurs.

La responsabilité, la recevabilité, I' «accounigbi| ne se décretent pas : elles se démontrent,
se prouvent. Le Compas Qualité permet d'accompdgeetquipes dans la fondation de la
confiance, dans la construction argumentée de mtfwnsabilité et dans le devoir de rendre

compte.
IV.4.1 Le pilotage du projet

A chaque phase du cycle du projet, les acteursamritontés a un certain nombre de points
critigues, moments dans lesquels la qualité dedetion peut étre affectée sur un des douze

4 er 2z
www.compasqualité.org
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criteres de la Rose des Vents. En posant des ignesfquestions-clefs), la Méthode
COMPAS aide a la prise de décisions, et permet dengérer le projet "en qualité”.

C'est I'application pratique du principe d'Assueaguoalité

IV.4.2 L’évaluation du projet :

Gréace aux indicateurs associés a chacun des datees de la Rose des Vents, les acteurs
peuvent suivre la qualité de leur action. lls pedvainsi identifier d'éventuels risques de

dysfonctionnements et prendre des mesures préesntiv

C'est l'application pratique du principe d'améliimmacontinue de la Qualité.

Le tableau de bord de la Méthode COMPAS permetyug¢hétiser les caractéristiques et

informations clefs pour suivre et évaluer le prgat la base des douze criteres. Il met en
perspective les résultats de I'action (logique ahjiep et rapports de suivi) avec la gestion du

processus (questions-clefs et décisions prises).
Dans le cadre de travail, nous nous référeronslmsage relatif a I'évaluation.

Ainsi, au terme de la revue pratique des troisgipales méthodes d’évaluation, on peut
remarquer une diversité de vues, d'idéologies quidaent méme la méthodologie qui sera
adoptée par une organisation donnée. Aussi, césodes ne mettent pas en évidence la
spécificité des activités d’évaluation médicale hnitaire de maniere nette. Cette
particularité fait en sorte qu'il est assez diféicd’appliquer 'une de ces trois méthodologies
sans apporter une modification majeure sur lesctifje atteindre en raison du caractére trop

généraliste des criteres et indicateurs qui enudént

Une évaluation de I'action médicale devra se basarseulement sur les critéres généralistes
propres a I'une des méthodologies expliquées, ggatement sur les particularités propres a
la santé. Aussi, il faudra combiner évaluation degmmme et capacité, a l'issue d'une

évaluation, de ressortir des conclusions pertirseni@ns le cadre de la recherche d’une
innovation potentielle. C’est en ce sens que CLINSpportera une valeur ajoutée dans le

paysage de médico-humanitaire.

La premiere question qui reviendrait de manieidente serait : comment poser les bases de
la recherche médicale dans ce milieu ? C’est & agfiestion principale que nous nous
attelerons a répondre au terme de ce stage afmette des propositions a I'endroit de

CLINSEN. Mais avant gu’entendons-nous par innovatimédicale dans un contexte
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humanitaire, quelles sont les organisations imgkgudans cette activité sur les terrains

humanitaires, quels en sont les principes et dédmearc

V. INNOVATION MEDICALE EN CONTEXTE HUMANITAIRE

V.1 Innovation en santé publique
La définition de I'innovation dans le milieu de $anté publigue n’est pas unique et est
dépendante du domaine spécifique d’applicationnridvation dans son concept générale
consiste « introduire de nouvelles idées, de nouvelles méthodd#ou de nouveaux
programmes pour améliorer I'état de santé de laylaton»
En restreignant la définition, on peut considérez ps cas suivants présentent une innovation :
v~ fabrication d’'un bien nouveau (ex : structure clojn@ nouvelle)
v" introduction d’'une nouvelle méthode de production
v" ouverture d’'un débouché nouveau
v~ source nouvelle de matiére premiére ou de prodsé@mi-ouvrés (apport des
biotechnologies)
v~ mise en place d’une nouvelle organisation, commedseaux de soins...
Dans le domaine pharmaceutique, la Société inferrede des revues indépendantes sur le
médicament (ISDB) a donné une définition de l'inatbon lors d’une réunion d’experts a
Paris en novembre 2001.
Elle rappelle que le terme d’innovation recouvmsticoncepts :
v" Le concept commercial qui désigne n'importe quelodpit nouvellement
commercialisé ;
v Le concept technologique qui se rapporte aux inmmvaindustrielles ;
v Le concept de progres thérapeutique qui prend empteples nouveaux traitements qui
apportent un bénéfice aux patients par comparasgrraitements existants ;
Bien que le champ de l'innovation soit trés vaks projets élaborés par les acteurs de santé
publique concernent essentiellement la biotechneldgans cette catégorie, on peut y trouver
les champs suivants : la génomique, les produdsnpaiceutiques, les dispositifs médicaux et
outils de diagnostics.
L’innovation dans le milieu de la santé n’est passsengendrer des codts de recherche. En
effet, Il existe un cycle de l'innovation qui géaegn soi des codts. Il s’agit entre autres des

colts lies a la phase de recherche et développe(®&iD) qui comprend la recherche
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fondamentale suivie des parties pré-cliniquesiatqeles. Ce colt peut augmenter en raison
de l'alourdissement des procédures demandées mbmibre de patients a inclure dans les
essais. Puis, les dépenses de promotion liéesniask sur le marché de l'innovation. Les

moyens investis sont importants notamment poun@tement des études de marché.

Les nouveaux produits mis sur le marché n'ont pas fe méme degré d’innovation. Or
celui-ci est a l'origine de la fixation des prixnBpharmacie, ce degré est fonction de deux

critéres : la molécule et I'apport thérapeutique.

Dans le champ de la cancérologie par exemple, leLbartowski* de l'Institut Curie a
analysé I'impact médico-économique (colt et diffugi des innovations. Les parametres
considérés sont notamment I'accroissement du noddseanalades traités et des traitements
réalisés en ambulatoire, la pression des assawsatle défense des droits des patients pour
'accés a des soins de qualité. Le constat majsutévolution des dépenses qui pose des
problemes de plus en plus difficiles aux pouvoitbligs et aux meédecins. Les premiers
doivent équilibrer un budget en faible augmentatioime en baisse et les seconds tentent de

répondre a la fois aux exigences de maitrise beaain des malades.

V.2 ..etapplication au champ humanitaire

Dans le domaine de la santé publique orienté vaidgel humanitaire médicale, le concept
méme d’innovation médical n’est pas bien compra&tonné le caractére humanitaire des
terrains d’application. Par conséquent, il convidet bien expliquer ce qu’on entend par
innovation médicale dans ce domaine. C’est pourgiean-hervé-Bradol dans son ouvrage
« Innovation médicale en situation humanitaire sgée les expériences de médecins sans
frontiere (MSF) en la matiére.

Il dira « L'usage du terme innovation a troublé nos premi@terlocuteurs a MSF. Quand
nous leur parlions d’innovation, ils pensaient intien, sur le modéle de la découverte d’'une
molécule ou d’'un test diagnostique ; en ce sessgdlutaient que I'on puisse attribuer des
innovations a MSF. De fait, il existe une percaptioourante de I'activité médicale
humanitaire comme une médecine caritative qui réoeipdes outils anciens (vaccins,
diagnostics, médicaments) développés dans desrjmdnes, outils dont 'usage est sur le
point d’étre abandonné au profit d'une nouvelle g@&tion de produits » médicaux. La
médecine humanitaire est assimilée a une activié récupérateurs de biens usagés

intelligemment remis en circulation dans des caexnarqués par la précarité. Soit une
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pratigue médicale a laquelle il serait prétentiedx reconnaitre un réle dans des processus
d’'innovation dont certains sont également pertisgraur des pays riches en ressources ».

Il ne s’agit donc pas de définir I'innovation méale comme expliquée précédemment dans
un contexte de santé publique générale a volet coniate. Mais plutdt de le mettre dans un

contexte humanitaire ou I'enjeu d’'une innovatidoud commerciale n’a pas de sens.

Le but de I'aide humanitaire médicale étant la @néstion d’un meilleur état de santé de la
population aprés une crise humanitaire, toute actio tout produit qui met une rupture
(comparativement au passée) dans les pratiuescatgsli en I'absence de solutions
(médicaments, vaccins, etc), dans le sens de llarabn de la santé des populations en

détresse, sera considéré comme innovant. Celaspelécliner autour des points suivants :

a. Nouveaux outils de diagnostics de la maladie entmai des gains considérables en

termes de coUt, de simplification et d’efficaciédd la capacité a sauver plus de vie.

Dans les contextes ou se déploie I'action médibalmanitaire, I'on a certes tendance a
simplifier les protocoles de soins, mais cela gaifie pas que I'on a recours a des pratiques
rudimentaires. L'usage d’'un test rapide pour legdastic de I'acces simple de paludisme
plutdt que d’'un microscope sur les terrains hunagm@i$ en est pour exemple.

Les tests rapides conduisent a la confirmation dinfirmation biologique, en quelques
minutes, sans passage au laboratoire, par le dapt# goutte de sang sur un petit dispositif.
La lecture du résultat, a I'eeil nu, est possiblergout un chacun. Ce test rapide bénéficie des
acquis récents de 'immunologie, c’est un outilestifique a la fois plus sophistiqué et plus

simple a mettre en ceuvre que le microscope.

b. Mise en place de nouvelles pratiques médicales gmius’adapter a des situations

d’urgence ; de nouveaux produits ou vaccins

L’'usage des combinaisons a dose fixe ( ) poucdssdu sida ou du paludisme : ne pas avoir a
prendre un trop grand nombre de comprimés dansumge fait partie du dispositif qui
favorise la réussite du traitement en contribuaidl@servance par les patients. La réunion de
plusieurs principes actifs en un seul comprimétrpes un simple bricolage, mais requiert un
travail scientifique formel de recherche et de d&weement qui débouche sur une plus

grande efficacité thérapeutique.
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Ce sont la deux exemples attestant que la médeesegiopulations en situation précaire
pratiquée par les ONG médicale comme MSF n’esupaspauvre médecine, elle utilise des
technologies récentes, des objets médicaux (urrielat&dical et chirurgical) conformes aux

standards préconisés dans les pays de haute teglestientifique.

Au-dela de ces deux cas ci-dessus cités pour erenmghut évoquer la capitalisation des
expériences de terrain des organisations humasstasiomme début de la recherche de

pratiques nouvelles, des pistes de recherche pebab

Le résultat normalement attendu de cette démagdtexive sur les terrains humanitaires est
d’améliorer les pratigues médicales, de les far@uer, en tirant les legcons de I'expérience. |l
s'agit aussi de se protéger contre la pente néduddline part de I'oubli des expériences
réalisées et d’autre part de leur restitution dausrme de propositions de nature a susciter
des éléments de réflexion sur la possibilité deduoe des projets de recherche selon des

normes scientifiques et qui auront plus de postabib’aboutir a des invocations.

V.2.1 Organisation humanitaire faisant de la recherche sur les terrains humanitaires

Comme appréhendé dans la section précédentedopgade plus prés les principales
organisations humanitaires de type ONG impliguémssda médecine humanitaire ou qui
méme de la recherche opérationnelle ou recherahigue en Afrique.

Tableau 2: Principales ONG menant de la recherche médicale en Afrique de L'ouest

Dénomination Acronyme Type de Nb de pays
Recherche Ouest Afri
Drugs for Neglected Diseases initiative DNDi Clinique 0
Action contre la Faim (ACF) ACF Opérationnelle 7
Médecin Sans Frontiere (MSF) MSF Opérationnelle 7
Epicentre EPI Les deux 1
Alliance for International Medical Action (ALIMA)  ALIMA Opérationnelle 5
Association pour la recherche et la médecine en AMREF Les deux 1
Afrique
International Medical Corps IMC Opérationnelle
ClinSEN CLINSEN Les deux
University Research Co. URC-CHS  Opérationnelle 10
Terre des hommes TDH Opérationnelle 5
SOLTIS SOLTIS Opérationnelle 4

Sources : Nos recherches sur les sites web deN€&s O
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Au terme de notre recherche, nous avions souligné d1 principales ONG dans le domaine
médical humanitaire menant des activités de rebleeopérationnelles dans le paysage ouest-
africain.

Figure 1: Classification hiérarchique ascendante des ONG présélectionnées

Dendrogramme de 16 Obs.
Méth. de Ward
Distances City-block (Manhattan)

DNDi
ACF
MDM —

ACTED —
EPI
ALIMA
CAM
SOLTIS
CLINSEN |
PU-AMI }
IMC
TDH {
URC-CHS |
AMREF }

GOAL
MSF

0 20 40 60 80 100 120
(Dlien/Dmax)*100

Sources : Nos calculs a I'aide du logiciel Stat&s/6

En utilisant les données collectées auprés de Esedtes ONG notamment dans leurs
rapports annuels d’activités 2013, tout en indwprelques ONG qui ne pratiquent pas les
activités de recherche opérationnelle ni de retteedinique. La technique statistique de
classification hiérarchique ascendante a été éiliafin de déterminer des regroupements
d’'ONG en fonction de leur ressemblance au regasdcdeactéristiques suivantes collectées :
Nombre d’innovations faites au cours des 10 dessieannées, le nombre de pays
d’intervention en Afrique et en Afrique de I'Ouest, nombre de personnels internationaux
envoyés sur les missions humanitaires reparties tyjae (médical, paramédical, type
recherche clinigue, pas du tout médicale), enfipald du budget consacré a la recherche .

Ainsi, la technique nous préconise 3 classes quoratantes a des regroupements suivants :
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Classel Classe2 Classe3
MSF DNDi EPICENTRE
ACF ALIMA
MDM CAM
ACTED SOLTHIS
CLINSEN
PU-AMI
IMC
TDH
URC-CHS
AMREF
GOAL

Les particularités des classes déterminées samt auires :

* Classel : Unité de recherche opérationnelle au sein de tactsire, Un nombre
important d’'innovation est faite soit directemeat MSF soit financé par la structure,
part du budget de recherche opérationnelle assezeégaent comparativement aux
autres ONG. (Unité Masson Unit, MSF-Lux OR).

* Classe2 :En dehors de ACTED qui est classé dans cettetgteuen raison du budget
tres proche des 3 autres ONG, l'ensemble de lasela&st déterminé par une
particularité d’avoir également une unité de recher Opérationnelle et clinique
dédiée (DNDI) ; et une grande présence en AfricuEQuest

» Classe3 :Déterminé par des budgets relativement bas digg&gicomparés aux autres
ONG, et des activités de recherche opérationnaliantes d’une année sur l'autre.

Au regard de la configuration des acteurs humaegampliquée dans le volet de la recherche
opérationnelle et clinique, il ressort des enseiggrgs importants a capitaliser notamment sur
les budgets assez élevés des études de type tesheéecla volonté marquée de ces structures

de s’impliquer dans le domaine de sorte a créeeudiés de recherche en leur sein.

V.3 Ladémarche d’une recherche opérationnelle et clinique

V.3.1 Larecherche opérationnelle

La recherche opérationnelle fournit aux décideues thformations pour leur permettre

d'améliorer les performances de leurs programm&s tles moyens par lequel nait une
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innovation médicale comme décrite précédemmert, atle a identifier des solutions aux
problemes qui limitent la qualité du programmdfi€ence et I'efficacité, ou pour déterminer
guelle stratégie de prestation de service de rarapiant donnerait les meilleurs résultats. En
termes simples, elle est décrite comme la "scidnomieux-étre".

La recherche opérationnelle est généralement affegbar tout fournisseur de soins de sante,
y compris le secteur public, organisations non gomementales (ONG) et la secteur a but
lucratif comme un moyen d'identifier et de résoudseproblemes dans les hépitaux, centres
de santé, et programmes communautaires.

La plupart des études ne doivent pas étre élahoeteslles peuvent étre effectuées a
l'intérieur presque tous les programmes. En seerdrant sur la recherche médicale faite par
les organisations non gouvernementales sur lesrerhumanitaires, les différentes phases de
la recherche opérationnelle dans sont articuléetadguestion de recherche aux résultats

pratiques et appliqués sur les terrains human#aire
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Encadre 3: De la question de recherche a I’article scientifique

Question de recherche

v
I Développement de protocole,

autorisation comité d'étique

v

S'assurer de la disponibilité des
fonds

AN

v

-
Implémentation, collecte et

gestion des données

v

Analyse et interprétation des

AN

données

|

Ecriture darticle, soumission,

revue par les pairs, réécriture

\’

Traduction des résultats dans

les pratiques humanitaires

Dans ces étapes, un accent est mis sur le caratiemtifique de cette démarche devant
aboutir a un article scientifique publié dans lesrpaux de renommée et reconnu par les
pairs. Ainsi, une importance accrue devrait étnégeosur la méthodologie appliquée.

En effet, elle devrait s’appuyer une techniqueisigtie de collecte de données reconnues
permettant de confirmer la cohérence interne dad& c’est-a-dire de réduire au maximum
les biais (échantillonnage, mesure et analysela ebhérence externe, c’'est-a-dire que les
résultats de I'étude sont confrontés au d’autredest relatives a la question de recherche dans

d’autres contextes. La cohérence externe peuappeehendée par une méta-analyse.
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Dans un contexte d’'urgence ou conflit armé, la timesdu comment reste en suspens. En
effet, une telle démarche contraignante sur lengdaatique parait difficilement faisable sans
opérer des changements organisationnels dans ¢esisations humanitaires. Ainsi, les
points essentiels a prendre en compte afin d’éhare telle structure résident dans la mise
en place d’'une unité de recherche au sein des isegams dotées de moyens conséquence en

termes de ressources humaines spécifiques li@egeaterche et ressources financieres.
V.3.2 Larecherche clinique

V.3.2.1 Les différentes phases du développement d’un produit médicamenteux

La phase |

Elle a un seul but : déterminer la tolérance bskmce d'effets secondaires. Elle a lieu sur des
volontaires sains. Cette phase permet de confitgtade préclinique et donc de s'assurer que
le traitement agit comme prédit par les étudesrianies.

La phase Il

Elle a lieu sur des volontaires malades. Elle axdrus : vérifier I'efficacité de la molécule et
déterminer la bonne dose thérapeutique pour queeticament soit le plus efficace possible
sans étre toxiqueour les médicaments anticancéreux par exemple, il n'y a pas de phase | : ce sont

des médicaments trés actifs et on ne peut les donner a des patients qui ne sont pas atteints de

cancers.

La phase Il
Elle compare l'efficacité du traitement & un placel au traitement habituel (de référence),

auprés d'une population trés importante de voloegai

Ce sont ces résultats qui seront décisifs pour @@renou non la commercialisation du
traitement testé. Le niveau d'efficacité et le nmmde patients traités pendant I'étude
permettront, par des rapports statistiques, d'évau oui ou non le médicament peut étre

prescrit aux malades.

La phase IV
Elle se déroule une fois le médicament mis suradeche. Elle recense les effets secondaires
rares ou les complications tardives afin de s'assyue le traitement ne nuit & aucun patient et

donc de réagir en cas d'effets secondaires graveeient régulierement rapportés.
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Les phases Il, lll et IV ne concernent que lesaties (volontaires pour Il et I, puis patients
lambda pour la phase IV) ayant une pathologie eolaquelle le traitement testé pendant

I'essai est potentiellement efficace.

V.4 Revue des principales innovations médicales faites sur les terrains
humanitaires

Dans cette section, il est question de mettre @eaee quelques innovations clefs faites sur
les terrains humanitaires grace a la rechercheatipénelle et la recherche clinique, de mettre
I'accent sur les facteurs clefs ayant permis darefde vrai espoir a point de révolutionner la

pratigue médicale ou de sauver plus des vies.

V.4.1 Le Plumpy’Nut® et la révolution de prise en charge de la malnutrition aigiie en
communauté

L’historique du Plumpy’Nut repose sur I'idée générde développer des solutions innovantes
en nutrition humanitaire, ce concept sera la mispiincipale dédiée a la Nutriset qui débute
des activités en 1986. Ainsi, suite a la rencoeinel993 des grandes organisations non
gouvernementales qui traitantent la malnutrition Igs terrains humanitaires et surtout en
contexte de famine, notamment Médecins Sans FrergtéAction Contre la Fain, la nécessité
de mettre en place du produit efficace pouvantetrdd malnutrition en masse a été reconnue

unanimement.

*Ainsi, I'on ne tardera pas trois années plus tard$96 & voir le premier produit inventé par
le Dr André Briend, médecin nutritionniste et Mithescanne, fondateur de Nutriset au sein
de l'institut de recherche pour le développemerRD{l Ce produit, une pate nutritive préte a
consommer a base d’arachide et appelé Plumpy’Nat des lors confronté a la réalité du
milieu scientifique, la preuve de I'efficacité. Aif, En 1997 au Tchad, un premier test mené
sur un petit nombre d’enfants par Action Contré-&m, en collaboration avec le Ministére
tchadien de la Santé, montre une bonne accepéalilitproduit. En 1998, Médecins Sans

Frontieres (MSF) I'utilise lors d’'une famine au S8dudan, la encore avec de bons résultats.

> Changing the way we address severe malnutrition during famine
The Lancet, Volume 358, Issue 9280, Pages 498-501

Steve Collins

® http://www.nutriset.fr/fr/inventer/plumpynut-cmam.html
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V.4.2 La mise au point des médicaments et vaccins a I'attention des maladies négligés,
I'expérience du DNDi

En 2003, a linitiative de Meédecins Sans Fronti€kdSF), de plusieurs institutions
scientifiques des pays du Sud, de l'Institut Pasteavec I'appui de 'OMS, DNDi (Drugs for
neglected disease initiative) fut créé avec poussion de développer de nouveaux
traitements contre ces maladies dites négligéehjdctif de cette stratégie a été de fournir 6
a 8 nouveaux traitements pour soigner la leishnsanila maladie du sommeil, la maladie de
Chagas, le paludisme d'ici a 2014. Le DNDi, etis&nt le créneau de la recherche clinique,
a pu mettre en place contke paludisme, 'ASAQ (combinaison a dose fixe d'amase et
d'amodiaquine) dont plus de 200 millions de tradeta, ont été distribués depuis son
enregistrement en 2007, et 'ASMQ (combinaison sedixe d'artésunate et de mefloquine)
ou encore contre la maladie du sommeil, le NECTmf@oaison de nifurtimox et
d'éflornithine) aujourd'hui utilisé pour soignerd®@les patients du stade avancé de la maladie

en Républigue Démocratique du Congo (pays ou s&drd 84% des cas).

V.4.3 D’autres exemple de résultats de recherche opérationnelle

Encadre 4: Quelques exemples de résultats de recherches opérationnelles
a. Au Mali, par exemple, dans les années 1990, les patiemtéstravec de la

chloroquine, traitement de premiere ligne contredtudisme, déploraient I'inefficacité

de ce médicament. Malgré cela, le personnel soigmamnséveérait a utiliser la

chloroquine, faute de temps pour analyser véritabig ses effets. Les études ont

démontré une résistance a ce médicament dans 9 #aslece qui amena les médecins a

modifier leur traitement.

b. Au Malawi par exemple, un pays a forte prévalence du VIHASIR distribution
prophylactique de cotrimoxazole aux patients sauffde tuberculose ne rentrait pas
dans la politique de santé nationale. Or une &ledecherche opérationnelle a su
démontrer l'intérét de ce traitement et le fairegzdr.

c. Une autre étude faite au Kenyaa prouvé aux pouvoirs publics locaux que|de
nombreux patients séropositifs sous antirétrovir@ARV) interrompaient leur traitement
a cause de son codtine participation aux frais était exigée dansrtggamme nationa)

confirmant ainsi I'efficacité de la distributionajuite d’ARV (programme MSF).

Sources : Médecins Sans Frontiére Luxembourg/fttpw.msf.lu/research.html
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V.5 Innovations médicales dans les années a venir, les grands défis de la
recherche sur les maladies A forts désastres humanitaire.

V.5.1 Larecherche en cours

Les thématiques de recherche en cours sur legnehlramanitaires sont assez restreintes sur
certaines maladies prioritaires dans les pays eeloigpement et sur les terrains humanitaires
en général. Le ministere de la Santé américaine,National Institutes of Health » propose
un service d’enregistrement de toutes les étudeijebs et épidémiologiques en cours ou
terminés afin d’aider la communauté scientifiquavair une vue exhaustive des recherches
en cours. Ceci étant, nous pouvons ainsi nous euayap afin de déterminer les domaines de
recherche prioritaires qui sont, non seulement anen&le cadrer avec les activités de
CLINSEN mais également de continuer des innovatiogsicales. Regardons de plus prés
les activités grace a la répartition mondiale deétedes. La base de données nous fait état de
41622 études en cours mondialement dont 914 sestge 2,2% en Afrique, 0,2% en Afrique
de I'Ouest (et pres de 20% en Asie), en d’autresde plus de 80% des études relatives a la
recherche clinique et épidémiologiques de déromldehors des deux continents représentant
plus de 80% de I'aide humanitaire.

Aussi, au regard des études en cours directenésral domaine humanitaire médical, on se
retrouve avec un total de 73 études. On peut dotrevoir un paysage de la recherche assez
ouvert, plus propice pour une stratégie de dévelommt en Afrique et plus particulierement
en Afriqgue de l'ouest. Les thématiques d’étudesgipiales en cours de maniere combinés
relatifs a la nutrition, le paludisme (5301 étuded prés de 11,5%). Les maladies chroniques
notamment le VIH (662 études soit pres de 14%)
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Figure 2: Répartitions des études cliniques ou épidémiologiques en cours

Sources : Nos recherches sur la base de donngieslttials.

Au regard des thématiques en cours d’étude et dgepandémies en situation de crise
sanitaires issues de conflits armé, de nutritibsemble important de continuer dans cette
lancée, mais en explorant de nouvelles pistes etumstions de recherches susceptibles
d’aboutir & des innovations. Nous avions évoquéquént dans les exemples d’'innovation,
'exemple du Plumpy Nut comme avancée dans leetranht de la malnutrition aigle,
également les découvertes des combinaisons ASAQudéres sur les recherches cliniques
du DNDi et des partenaires humanitaires. Mais lastjan des deux pandémies les plus
répandues en Afrique sont traités de maniere sépgréngendre ainsi une duplication des
ressources allouées. Ainsi, nous proposons d’esplone nouvelle question de recherche
opérationnelle relative & ces deux maladies. Notanira travers la question de recherche
suivante : Le statut nutritionnel a t-il un impaat I'incidence du paludisme ?

Répondent a cette question de recherche seraitam gtout et une avancée dans le milieu
humanitaire. Nous estimons qu’au regard des ressswallouées pour ces deux et le nombre
d’'ONG impliqgués a la prévention de la malnutritieh le paludisme, CLINSEN pourrait

apporter une réelle valeur ajoutée.

V.5.2 Le paludisme et la nutrition
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Le paludisme demeure un probléeme majeur de sariibqgpa, 3.4 milliards de personnes

(50% de la population mondiale) sont exposées hdisme avec prés de 207 millions de cas
en 2012.[1]

Elle est, en outre, 'une cause importante de nalatide décés chez I'enfant comme chez
'adulte, en particulier dans les pays tropicauk [2 paludisme tue un enfant toutes les 30
secondes [3]. Les chiffres récents sur le paludistaps le monde nous montent une
amélioration des indicateurs notamment une réduat® 48% des taux de mortalité due au
paludisme entre 2000 et 2012. Le poids du paludismdéfrique est considérable d’autant

plus que 90% des mortalités palustres en 2012 cmmtentrés en Afrique dont 77% des

enfants de moins de 5ans [1].

Le rapport de L’'OMS, sur le paludisme 2013 [4]t fe point des mesures préventives
suivantes: la lutte antivectorielle, la distributides moustiquaires imprégnés et le traitement
a l'aide des antipaludéens efficaces. Au Nigerndagement a combattre le paludisme
s'illustre par la mise en place de plusieurs pEmatégiques suivant les directives de 'OMS,
dont le dernier en date couvre la période 2011-2@kEmns ces stratégies,les interventions
visant a réduire malnutrition n'intégrent pas lessures préventives de lutte contre le
paludisme.

Or, la malnutrition coexiste avec toutes les autnedadies dans les pays africains comme
responsables de pres de 30% des déces chez lessetdamoins de 5ans [6]. La question
nutritionnelle comme partie intégrante ne peut &neré [5], elle a besoin d’étre investigué.
Cette présence simultanée de la malnutrition gtaludisme reste I'un des plus grands défis
des pays en voie en développement.

Comment prendre en compte ce double fardeau ?

Ce projet s’inscrit dans la lignée des stratégeprévention du paludisme dans la mesure ou
elle permettra d’enrichir le débat de la pertined@atégrer la question nutritionnelle dans les
stratégies de prévention du paludisme et dangriiztif comment la prendre en compte ?

V.5.2.1 Analyse des connaissances actuelles sur la thématique : malnutrition et le
paludisme

La relation entre la malnutrition et le paludisraé f'objet de nombreux écrits et discussions
[5-23] qui nous interpellent sur l'importance duépbméne d’autant plus que ces
répercussions sur les politiques d’interventionlesistratégies de lutte comme le paludisme

sont directement affectées. S'il existe un consessu les conséquences directes issues de la
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dégradation de I'état nutritionnel suite au palods|l n’en est rien de la malnutrition comme
facteur de risque a la survenue du paludisme. Qettion entre la malnutrition et la
morbidité liée au paludisme demeure controversée.régard de l'histoire, les premieres
études antérieures aux années 1950 axées sur emalinatrition-paludisme ont promu
l'idée largement acceptée que la malnutrition cin@lwine sensibilité au paludisme. Mais les
travaux de standardisation de I'évaluation mémel'é@mt nutritionnel notamment avec
'apparition des Score _NCHS, puis Zscore OMS temté de donner une appréciation
objective de [I'état nutritionnel protéino-énergéeq Aussi, l'avénement des calculs
numeriques a permis le développement des technidaemodélisation épidémiologique
permettant de mieux ajuster les facteurs de camfugui pouvait entourée cette relation
malnutrition-Paludisme. Dés lors, de nouvelles ésuéimergent dans les années 1980-2000,
notamment en Inde [7], au Brésil [8], Afghanistalefdam & Cambogde [28] ont montré que
'état nutritionnel appréhendé par les standardgdd?aille,standard Indien,Poids taille
(Quetelet Index), poids-Age ont des effets condiastur l'infection palustre, tantét une
relation de synergie tantt une relation antagenistire neutre.

Ainsi, un certain nombre d’auteurs affirment quenianutrition augmente le risque d’épisode
du paludisme (9, 10,11) spécifiguement le retarccrdéssance chez les enfants qui vivent
dans des zones endémiques (12, 13,14). Des étugp¥mentaires sur plusieurs terrains
montrent également que les nutriments spécifiquésmines A, Zinc, le la thiamine, la
riboflavine et la vitamine E, sont associées auavenue du paludisme [15]. Alors que
d’autres soutiennent que la malnutrition a un gi¥fetecteur contre la survenue du paludisme
(16) et du paludisme sévere (17, 18,19). Enfin,lques auteurs n’ont observé aucune
association entre la malnutrition et la morbidiée lau paludisme (20, 21).

En ce qui concerne la mortalité liée au paludisiaepajorité des auteurs soutiennent qu’elle

est favorisée par la malnutrition (18, 20,22).
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VL. RECOMMANDATIONS A L’ENDROIT DE CLINSEN

VI.1 Evaluation de I'action humanitaire médicale

Au terme des trois principales méthodes d'évalmaparcourue, nous tenons a mettre un
accent particulier sur la coordination et les pyéire aptes a produire une évaluation
pertinente. En effet, au regard des échanges tksuaiiprés des acteurs humanitaires
notamment ceux impliqués énormément dans la relsbeopérationnelle (MSF,ACF) , la
recherche clinique (EPICENTRE, DNDi). Aussi, comit® a I'étude de I'URD sur les
principales raisons d’échec des projets et prdptanitaires, il est important d’attirer

I'attention de CLINSEN notamment la coordinationkBasur les points suivants :

Caractéristiques Conséquences pour |'évaluation

Important turn-Over des équipes . . .
P quip Perte d'information, faiblesse de la

connaissance de I'historique du projet,
mémoire quasiment absent.

Faible documentation

Pression du temps

Difficultés de suivre et de documenter
les adaptations éventuelles des actions
du contexte

Contexte mouvant

Difficultés de disposer des informations

Manque de Baseline (état des lieux)

sur la situation initiales pour comparer

Acceés aux zones d'intervention difficile

Sources d'informations limitées

Manques des volontaires eux méme pour I'évaluation

Faible participation des équipes (cette
situation tend a diminuer)

Accentue la difficile lecture des impacts

Manque de coordination Y . .
9 (attribution des impacts aux projets)

Accentue la difficulté de mise en CEuvre
de la participation dans I'évaluation

Faible participation (des populations locales et
autorités locales)

Ces points soulignent un ensemble de caractérestiqqui conduisent des situations ou
I'évaluation du projet est remise en cause au tedarsa capacité a appréhender I'efficacité
du projet. Aussi, il sera d’autant moins précisnetins spécifique si, au regard des activités
relativement médicales et recherche clinique qappmliquer I'une des trois méthodologies

sans en l'adapter. Les criteres du COMPAS /QUALIF&aissent plus recommandables
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compte tenu de leur capacité a se remettre en ealsdlexibilité dont ils font I'objet. Mais,

ils devront étre adaptés a I'évaluation par ledilgrépidémiologistes et/ ou biostatistiques.

VL2 Perspectives de recherches opérationnelles et cliniques

Les recommandations a I'endroit de CLINSEN relatieat aux perspectives de recherche
doivent passer par le regard critique fair la démarche scientifique de la recherche
meédicale opérationnelle sur les terrains humanitaires, les éapes des bonnes pratiques de
recherche clinique. Seuls ces principes sont aptes a démontrer une recherche de qualité
pouvant aboutir a des articles de fort impacts et significatifs et par conséguent a des
innovations médicales.

Les terrains humanitaires restent assez tendus lors de crises humanitaires pour faire place a de
recherches médicales de qualité en raison de multiple contraintes d urgences de sécurité pour

les équipes médicales et de coordinations . Aingi, il serarecommandé a CLINSEN :

a la mise sur pied d'une unité de recherche opérationnelle et clinique dotée
essentiellement de ressources humaines adaptées a la recherche opérationnelle. En
effet, telle que définie dans la démarche, chague étape de |a recherche nécessite de
spécialistes notamment (biostatisticien, paramédical doté de compétences en
épidémiologie, de spéciaiste de collecte et gestion de données, etc).

b. La collaboration avec le monde universitaire afin de mettre en évidence des solutions
innovantes et de permettent ainsi au personnel de CLINSEN de rester connecté aux
connaissances nouvel | es.

c. De prioriser larecherche opérationnelle médicale dans un premier temps en raison de
ces couts relativement peu éleveés que la recherche clinique qui nécessite un important
dispositif matériel et financier.

d. Aussi, dans ce contexte ouest-africain dans lequel la sécurité est remise en cause au
regard denvironnement actuel, il est capita que cette unité dans les pays
d’intervention Mali et Niger de se doter de spécialiste de sécurité pour des évacuations
éventuel du personnel international.

e. Nous avions montré qu’il existe une marge de déploiement, de progression assez vaste
en raison du faible taux de pénétration de la recherche sur le continent africain et
spécialement de la région ouest-africaine (0,02%). Ce qui donne une assurance sur de

potentielles stratégies de dével oppement encourageante.
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f. Les domaines prioritaires de recherche pourrofibcagdiser sur les grandes pandémies
de la région ouest-africaine a savoir le paludigtia nutrition dans une stratégie de
court terme. CLINSEN pourra dés lors apporter ubelle valeur ajoutée dans ce
domaine.

g. L’analyse médico-économique doit faire le lien ergfficacité physique ou clinique
d’'une innovation et cout ou utilités. En effet, Esides d'évaluation cout-efficacite,
cout-utilité et cout-bénéfice doivent permettre dmla des bons résultats d'un
programme ou de l'efficacité d’'une innovation médicde dire si un programme est
pertinent, viable et améliore la qualité de vie gatientes. Ce champ d’application
reste encore moins explorer dans le milieu humiamaitau le seul critére actuel
d’appréciation des programmes de santé ou innavateste leur efficacité ou

efficience au détriment de la satisfaction et lal@ de vie des bénéficiaires.

VII. CONCLUSION

Au terme de ce stage dont I'objectif assigné pastlacture de recherche sous contrat
(CLINSEN) a été la mise en place d’'une base d'amalges évaluations humanitaires et
conditions d’'une innovation meédicale en contextemanitaire. Nous avions utilisé

'expérience des organisations humanitaires trgsligmées dans le domaine, d’'une méta-
analyses issue de travaux de recherches relativeshamatiques dans les métamoteurs de
recherche spécialiste notamment PubMed et Scierm&Dj dans la base de données

internationale des études cliniques (Clinicaltjialsn d’aboutir a ce document de travail.

Ce dernier nous a permis d’explorer les méthodésadliation de I'action humanitaire en
nous focalisant sur le domaine médical, de fairpdimt des principales conditions de mises
en place d’'une recherche opérationnelle ou clingueévant aboutir a de l'innovation. Cette
démarche nous a permis de faire des recommandairécsses a I'attention de CLINSEN

dans son projet de développement dans la régicst-afrécaine.
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