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Évaluation des plate-formes d'application et échanges des bases factuelles dans les pays à revenu faible et intermédiaire (PRFI)
Projet de recherche financé par les Instituts de recherche en santé du Canada [Delete names of funding agencies that do not apply: IDRC Research Chair in Evidence-Informed Health Policies and Systems (Canada’s International Development Research Centre), Alliance for Health Policy and Systems Research and the European Commission's Seventh Framework Programme (FP-7)] et [Insert names of any additional local funding agencies]
Résumé du projet

Chercheurs du projet 

· John N. Lavis, Docteur en médecine, PhD, Professeur, Directeur, McMaster Health Forum, et Coordinateur du Centre collaborateur de l’OMS pour la politique publique basée sur les évidences scientifique, Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, McMaster University, Hamilton, Canada

· Fadi El-Jardali, MPH, PhD, Professeur assistant, Département de gestion de Santé et Politique, Université américaine de Beirut, Beirut, Liban.
· Steven Hanna, Docteur, Professeur adjoint, Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, McMaster University, Hamilton, Canada
· Haichao Lei, MPH, PhD, Directeur, Département de Politique et Règlement, Ministère de la Santé, Chine

· Pierre Ongolo-Zogo, Docteur en médecine, M.Sc., Centre pour le développement de meilleures pratiques en matière de santé, Hôpital central de Yaoundé et Faculté de Médecine et de sciences biomédicales, Université de Yaoundé 1, Yaoundé, Cameroun

· Tomas Pantoja, Docteur en médecine, M.Sc., Professeur adjoint, Département de la médecine de la famille, Pontificia Universidad Católica de Chile, Santiago, Chili
· Nordin Saleh, Docteur en médecine, M.H.P., Médecin-chef (recherche), Division Études et analyses de politique de santé, Institut de la recherche sur les systèmes de santé, Ministère de la Santé, Kuala Lumpur, Malaisie
· Nelson Sewankambo, Docteur en médecine, M.Sc., Principal, Collège des sciences de la santé, Makerere University, Kampala, Ouganda et Chaire de recherche du CRDI en politiques et systèmes de santé fondés sur des données probantes

Chercheurs locaux
· [Insert name, degrees, title, organization, city and country for all local investigators]
_______________________________________________________________________________________

Dans de nombreux pays à faible revenu et à revenu intermédiaire, la persistance de taux élevés de morbidité et de mortalité ont mis un nouvel accent sur le rôle des bases factuelles de la recherche dans l'élaboration de politiques sur les systèmes de santé. Quatre défis sont couramment citées par ceux qui s'efforcent de lier les bases factuelles de la recherche à la politique sur les systèmes de santé : 1) les bases factuelles de la recherche sont en concurrence avec de nombreux autres facteurs dans le processus d'élaboration de politiques; 2) les bases factuelles de la recherche ne sont pas suffisamment valorisés, en tant que renseignements, par les décideurs; 3) les bases factuelles de la recherche ne sont pas pertinents pour les enjeux politiques auxquels les décideurs font face; et 4) les bases factuelles de la recherche ne sont pas faciles à utiliser. Plusieurs services dans les pays à revenu faible et intermédiaire commencent à mettre en œuvre des efforts systématiques, polyvalents et synergétiques pour répondre à ces critiques. Les services faisant de tels efforts sont appelés « plate-formes d'application et échanges des bases factuelles (AEBF) ». Nous avons été sollicités pour mener l'évaluation des plate-formes d'AEBF lancées dans plusieurs circonscriptions à travers le monde, y compris la vôtre.

Ce projet a pour principal objectif de : 
• 
Développer un cadre théorique permettant aux personnes intervenant dans la conception, la gestion, l'administration et le financement des programmes d'application et échanges des bases factuelles d'identifier dans ce domaine des combinaisons d'activités, de produits, d’(infra)structures et de conditions d'intervention qui : 1) conduisent à des processus de définition des priorités, des notes  d’information stratégique et politique et des dialogues délibératifs autour des questions priorités de santé d'intervention dont la conception est adaptée au contexte et aux problèmes rencontrés ; et 2) optimisent les efforts engagés dans le cadre des programmes d’application et échanges des bases factuelles afin de produire les résultats et les effets recherchés et relever ainsi le défi du rattachement des données de la recherche aux politiques sanitaires. 
Voici quelques exemples de types de questions de recherche que nous examinerons :

· Une caractéristique particulière d'un dialogue délibératif, telle le fait de ne pas chercher le consensus, est-elle considérée par les décideurs comme utile pour certains enjeux (mais pas d'autres) ou dans certains contextes (mais pas d'autres)?

· Les changements fréquents de parti au pouvoir entraînent-ils deux résultats (c'est-à-dire moins de relations entre les décideurs et les chercheurs et une capacité amoindrie de la part des décideurs à soutenir l'utilisation des bases factuelles de la recherche) et, par conséquence, conduisent-ils à moins d’influence les bases factuelles issues de la recherche sur les processus d'élaboration des politiques?
Pour répondre à cet objectif, nous prévoyons à :

· évaluer les trois activités les plus novatrices — à savoir les processus de définition des priorités, les notes d’information stratégique et politique et les dialogues délibératifs d'intervention — mises en œuvre par chaque programme. 

· faire un bilan annuel des activités et produits de chaque programme ainsi que des facteurs infrastructurels et contextuels pouvant influencer les rapports entre les activités, les produits et, au final, les résultats et les impacts. 

· évaluer, à trois étapes différentes, les retombées suivantes dans chacun des pays où ces programmes sont menés : dans quelle mesure les décideurs sont-ils au courant qu'il existe des données de recherche sur des problèmes hautement prioritaires liés aux politiques d'intervention ; les relations entre décideurs et chercheurs ont été développées et renforcées ; et, les décideurs sont-ils mieux à même de favoriser l'utilisation des résultats de recherche scientifique sur la santé dans l'élaboration des politiques sanitaires. 

· déterminer, en se fondant sur des études de cas, dans quelle mesure l'impact recherché – à savoir la prise en compte des données de la recherche sanitaire dans les processus de formulation des politiques sur les systèmes de santé — a été atteint dans six pays sélectionnés qui ont mis en œuvre des programmes d'application et échanges des bases factuelles. 
Les outils que nous élaborons ou améliorons, ce que nous apprenons sur la manière dont les bases factuelles de la recherche peuvent être liés plus efficacement à la politique sur les systèmes de santé et le partage régulier de nos découvertes au sein et au-delà des plate-formes d'AEBF participantes, ont la possibilité d'avoir une incidence importante sur les systèmes de santé et sur la santé des citoyens.

Pour obtenir plus de renseignements, veuillez communiquer avec :

John. N. Lavis, Docteur en médecine, PhD (chercheur principal)

Professeur

Directeur, McMaster Health Forum, et

Coordinateur du Centre collaborateur de l’OMS pour la politique publique basée sur les évidences scientifique

McMaster University

CRL-209, 1280, rue Main Ouest

Hamilton (Ontario) Canada  L8S 4K1

Téléphone : +1-905-525-9140, poste 22521

Télécopie : +1-905-546-5211

Courriel : lavisj@mcmaster.ca 
Web:    www.researchtopolicy.org 
[Insert logo of lead local investigator's institution in top right corner]
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