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Avertissement : Ce texte a été traduit automatiquement en utilisant
ChatGPT et est destiné uniguement d des fins informatives. Pour des
interprétations critiqgues ou des prises de décision, veuillez consulter le
document original en anglais. Ni les traducteurs (y compris la technologie
utilisée) ni l'organisation n'‘assument de responsabilité pour des erreurs,
omissions, ou conséquences resultant de l'utilisation de ces informations
traduites.

Vue d’ensemble

L’Alliance pour la Recherche en Politiques et Systemes de Sante invite a
soumettre des propositions pour des recherches sur la mise en ceuvre axees
sur la prestation de services intégrés pour la prévention et la gestion des
maladies non transmissibles (MNT) dans les pays & revenu faible et
intermédiaire (PRFI). Cet appel est congu pour répondre aux besoins des
exeécutants dans les PRFI, en soutenant leurs efforts pour mener des recherches
sur la mise en ceuvre, résoudre les goulots d’étranglement dans la mise en
ceuvre et étendre de maniére durable les soins des MNT. Le chercheur principal
doit &tre un chercheur ou un décideur politique basé dans une institution de
recherche dans 'un des pays suivants : Bangladesh, Cambodge, Indonésie,
Jordanie, Maroc, Pakistan, Philippines, Somallie, Sri Lanka, Vietnam et Yémen.
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Contexte

Les maladies non transmissibles (MNT) posent un défi significatif au
développement mondial, en particulier dans les pays a revenu faible ou
intermeédiaire (PRFI), ou elles représentent 86 % des déces prématures (OMS,
2023). Malgre les engagements mondiaux, tels que la Cible 3.4 des Objectifs
de Développement Durable, qui vise & réduire d’un tiers la mortalité
prématurée due aux MNT d‘ici 2030, les progrés restent insuffisants (Watkins
et al, 2022). Moins de la moitié des interventions MNT proposees et
efficaces en termes de co(ts, connues sous le nom de “meilleures
pratiques”, ont été effectivement mises en ceuvre dans les PRFI (OMS, 2017
OMS, 2022).

L’Alliance pour la Recherche en Politiques et Systémes de Santé (I'Alliance) et
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) sont engagees & aligner les
efforts de recherche avec les priorités nationales intégrees dans les efforts
politiques en cours, démontrant I'importance des preuves locales
pertinentes pour informer les politiques et améliorer la gestion des MNT. La
recherche sur la mise en ceuvre offre un outil crucial pour combler I'écart
entre les politiques et la pratique, permettant aux pays de comprendre
quelles politiques MNT sont les plus efficaces dans des contextes
spécifigues (Peters, 2013 ; Theobald et al, 2018 ; Peters, 2019 ; Hategeka et al,
2022 ; Marten et al, 2021).

La Feuille de Route pour la Mise en CEuvre du Plan d’Action Mondial sur les
MNT 2023-2030 de FOMS a mis en évidence le réle transformateur de la
recherche sur la mise en ceuvre pour comprendre les facteurs spécifiques
au contexte qui sous-tendent Fadoption et la mise en ceuvre des
interventions MNT (OMS, 2022 ; OMS, 2016a). D’‘autres ont reconnu son rle
clé dans la réduction de I'écart entre la connaissance et I'action, notamment
lorsque la recherche sur la mise en ceuvre est intégree dans les programmes
de santé et les systemes de santé (Peters, 2023 ; Rasanathan et al, 2024 ;
Alliance pour la Recherche en Politiques et Systemes de Sante, n.d.). Le
fardeau des MNT nécessite non seulement une action immeédiate mais aussi
Iinstitutionnalisation de la recherche sur la mise en ceuvre au sein des
stratégies nationales de sante.

L’Alliance, en partenariat avec le Département des MNT, de la Réhabilitation
et du Handicap de 'OMS, est engagee a renforcer les capacités locales et
nationales pour la recherche sur la mise en ceuvre afin d’‘ameliorer la gestion
intégrée des MNT au niveau des soins de santé primaires. Ce partenariat a
deéja conduit & une premiére série de subventions soutenant des équipes de
recherche en Ethiopie, au Ghana, en Inde et au Népal. Ces projets ont
développé et testé des solutions pour intégrer la gestion des MNT dans des
systemes complets centrés autour des soins de santé primaires.
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Cet appel, avec le soutien de I'Institut National pour la Recherche en Santé
et en Soins (NIHR) du Département de la Santé et des Affaires Sociales
(DHSC) du Royaume-Uni de Grande-Bretagne et d’Irlande du Nord, vise &
soutenir la génération de preuves locales pertinentes pour informer les
politiques et les pratiques, améliorer I'impact des programmes MNT en cours
et renforcer les capacités nationales.

Objectif des projets

Les projets doivent considérer et inclure les quatre domaines suivants dans
leurs demandes :

)

2)

Services de santé intégrés

Les services de sante integrés sont definis comme ceux qui sont
gerés et fournis de maniére & ce que les gens recoivent une
continuité de la promotion de la santé, la prévention des maladies, le
diagnostic, le traitement, la gestion des maladies, la réehabilitation et
les services de soins palliatifs, coordonnés a travers différents
niveaux et sites de soins a l'intérieur et au-deld du secteur de la
sante, et selon leurs besoins tout au long de la vie (OMS, 2016 ; Adler
et al, 2023). L’'intégration des services peut egalement étre
considérée a travers différents programmes de santé (par exemple,
la santé mentale, le VIH, la tuberculose, et la santé maternelle et
infantile). Les interventions et services de sante envisages doivent
inclure les packages de services MNT de FOMS (par exemple, le
package d’interventions essentielles pour les maladies non
transmissibles (PEN) pour les soins de santé primaires (OMS, 2020a)
ou le package technigue HEARTS pour la gestion des maladies
cardiovasculaires dans les soins de santé primaires) (OMS, 2020b),
en ligne avec les efforts nationaux pour renforcer les systémes de
santé pour fournir des services MNT efficaces. Les approches
innovantes, y compris la technologie numérique, les solutions
communautaires et d’autres, pour surmonter les obstacles dans la
prestation des services MNT seront egalement prises en compte.

Recherche sur la mise en ceuvre intégrée

Les projets doivent adopter une approche de recherche sur la mise
en ceuvre intégrée. Les décideurs politiques, les prestataires de
services, les communautés locales et les parties prenantes
concernées doivent faire partie des équipes de recherche. lls doivent
déemontrer leur capacité a influencer les politiques et & transformer
les pratiques des systemes de santé. Les projets doivent préciser le
cadre de recherche sur la mise en ceuvre utilisg, les résultats de la
mise en ceuvre mesures, le type d’intégration dans le systeme, et les
approches de suivi et d’évaluation pour mesurer Iimpact.
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3)

4)

Aligner la recherche, la mise en ceuvre et les cycles de politique et
générer unimpact

Les propositions doivent déemontrer une compréhension approfondie
des cycles nationaux de mise en ceuvre et de politique pertinents et
aligner leurs activités de recherche sur ces échéanciers. Les projets sont
encourages a fournir des détails sur le contexte politique actuel et &
définir les étapes du développement des politiques auxquelles ils
prévoient de s’engager (y compris la définition de 'agenda, la
formulation, la mise en ceuvre et/ou I'évaluation). Les candidats doivent
clairement indiquer comment leurs recherches contribueront a la base
de preuves de maniére pertinente et réactive aux discussions politiques
en cours ou A venir. Les propositions doivent articuler une justification
bien définie expliquant comment et pourquoi leurs recherches ont le
potentiel de provoquer un changement significatif. Cela inclut de
détailler les voies spécifiques par lesquelles la recherche pourrait
influencer les politiques et les pratiques.

De plus, les propositions doivent envisager les obstacles potentiels au
changement et suggérer des stratégies pour les surmonter,
garantissant ainsi que la recherche atteigne un impact tangible et
durable. Les projets doivent incorporer une analyse de I'économie
politique de la prestation des services MNT, en identifiant les
opportunités de réforme et en expliquant comment leurs recherches
creéeront les conditions propices & un changement significatif.

Renforcement des capacités institutionnelles

Les projets doivent contribuer au renforcement des capacités
institutionnelles. Les projets et les équipes doivent soutenir
I'institutionnalisation et le renforcement des capacités de la
recherche sur la mise en ceuvre des MNT. Les plans proposés doivent
également envisager la durabilité du projet et son potentiel de mise &
I’échelle.

Taches spécifiques des équipes nationales

1.

Mener des recherches intégrees sur la mise en ceuvre pour ameliorer
la compreéhension de la prestation de services intégrés pour les MNT.

Générer une gamme de resultats de recherche et de politique liés &
des aspects spécifiques des interventions MNT et établir un comité
consultatif national multipartite. Bien que les équipes soient libres de
développer des publications évaluées par des pairs, I'objectif de ce
programme de travail est d’informer les politigues et les pratiques;
les équipes devront produire des produits destinés aux décideurs
pour aider  améliorer la mise en ceuvre des politiques. Ceux-Ci
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doivent inclure des résumeés politiques et techniques et des
présentations sous des formats adaptés aux décideurs politiques
(par exemple, réunions, dialogues politiques et communautaires,
briefings, publications évaluées par des pairs, extraits de medias,
vidéos et/ou podcasts). Les équipes seront egalement encouragées
a utiliser de maniére créative des formats numériques.

3. Participer & un atelier de co-création de deux jours au début du
projet et & des ateliers d’apprentissage/co-création inter-pays tout
au long du cycle de vie du projet pour favoriser le réseautage,
partager les resultats emergents et affiner davantage les
propositions de recherche. Les colts de ces ateliers seront pris en
charge par FAlliance et ne doivent pas étre inclus dans le budget
proposeé.

4. D’icila fin de leurs subventions, les équipes doivent étre en mesure
de démontrer les débuts des résultats axeés sur les politiques et les
services, qui devraient conduire au renforcement du systéme de
santé et a 'ameélioration des systémes de soins de santé primaires
pour fournir des services MNT intégrés. Le projet doit contribuer &
I’équité et a la résilience du systéme de santé.

5. Il est attendu que les projets travaillent en étroite collaboration avec
I’Alliance, 'OMS et les bureaux nationaux de 'OMS pour participer
régulierement aux activites d’échange de connaissances et interagir
avec les parties prenantes mondiales, régionales, nationales et
infranationales, ainsi qu’avec d’autres bénéficiaires. L’Alliance
facilitera les opportunités d’apprentissage et de réseautage entre
les équipes de recherche qui mettent en ceuvre ce programme de
travail dans d’autres contextes et d’autres projets de recherche
axés sur les MNT (par exemple, les centres de recherche du NIHR).

Financement et période

Jusqu’d quatre équipes de recherche seront financées d hauteur de 150 000
USD chacune. Aucun financement supplémentaire ne sera fourni par
I’Alliance pendant ou aprés la période du projet. Les activités devraient durer
vingt-quatre mois, de debut 2025 & début 2027. Les équipes de recherche
eligibles auront la possibilité de recevoir un mentorat et un soutien via les
réseaux pertinents de 'OMS.

Critéres d’éligibilité et de sélection

Pour étre éligibles & cette recompense, les propositions doivent démontrer
ce qui suit :
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« Les équipes sont basées dans une institution de recherche (cela
peut inclure des groupes de réflexion et/ou étre un consortium
d’institutions de recherche tant gu’ils sont basés dans des pays
eligibles) au Bangladesh, au Cambodge, en Indonésie, en Jordanie,
au Maroc, au Pakistan, aux Philippines, en Somalie, au Sri Lanka, au
Vietnam ou au Yémen.

« Les équipes sont equilibrées en termes de genre, avec au moins
50% des membres du personnel de recherche étant des femmes;

« Les équipes incluent des jeunes chercheurs et devraient inclure au
moins un décideur politique travaillant actuellement ou ayant déja
travaillé dans le systéme de santé au niveau national ou
infranational, dont le réle doit étre clairement identifié dans la
proposition; et

« Une articulation claire de la maniere dont elle aborde les quatre
domaines décrits ci-dessus.

Pour étre compeétitives pour cette recompense, les candidatures seront
évaluées selon les critéres suivants :

«  Expérience documentée dans la conduite de recherches sur la mise
en ceuvre, en particulier dans le domaine des MNT et des systémes
de santg, et capacites demontrees dans I'engagement multipartite;

* Un plan clair pour engager et travailler en étroite collaboration avec
les décideurs politiques, les communauteés, les agents de santé
communautaires ou d’autres acteurs clés pertinents pour les
services intégres et les interventions spécifiques aux MNT identifiés
dans le pays;

- Intégration de la recherche et approche pour aligner la recherche, la
mise en ceuvre et les cycles politiques;

« Le potentiel de la recherche proposée & contribuer & Fameélioration
des résultats de sante lies aux MNT et Iimpact global;

* La qualité de la recherche en termes d’utilisation appropriée de la
recherche sur la mise en ceuvre, de I'analyse de I'économie politique,
des méthodes sélectionnées, des sources de données, des
qualifications et de I'expérience de I'équipe de recherche et de la
faisabilité de la recherche proposée sur une durée de deux ans; et

«  Rapport qualité-prix.
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Processus de candidature

Date limite : 24 octobre 2024, 23:59 HAEC

Les propositions soumises aprés cette date limite ne seront pas prises en
compte.

Les candidats retenus peuvent s’attendre & étre informés dans les quatre
semaines suivant la date limite. L’'OMS peut, O sa discrétion, prolonger cette
date de clbture pour la soumission des offres en en informant tous les
candidats par écrit.

Les soumissions de propositions doivent &tre envoyées Q
alliancehpsr@who.int. Veuillez utiliser I'objet : WHO Bid Ref. Call for proposals:
NCD implementation research.

Les soumissions peuvent étre faites en anglais, en francais ou en arabe et
ne doivent pas dépasser huit pages (interligne 115, utilisant une police
standard de taille 11, et utilisant des marges normales) doivent inclure les
sections et le contenu suivants :

1. Page de couverture : incluant le titre du projet, le nom de
I'institution et le nom de la personne de contact principale.

2. Motivation de la candidature : L’institution doit décrire son
parcours et comment ce travail s’integre dans son expertise
et s’aligne avec ses domaines de travail actuels pour
ameliorer la gestion des MNT. L’institution doit mettre en
évidence toute implication existante/précedente avec les
décideurs politiques et autres acteurs clés.

3. Composition de I'équipe proposée : Noms, expertise,
fonction dans linstitution, genre et réle dans I'équipe et
experience pertinente par rapport d I‘appel. Les CV (max 3
pages chacun) doivent étre inclus en annexe A la soumission,
qui ne compte pas dans la limite des pages. Tous les CV
doivent étre compilés en un seul document PDF.

4. Focus technique : Description de la question prioritaire
nationale liee & la recherche sur la mise en ceuvre pour la
gestion des MNT et des services integrées. Le cadre de
recherche sur la mise en ceuvre d utiliser, les parties
prenantes collaboratrices (y compris les décideurs politiques,
les exécutants et les communautes), 'analyse de I'économie


mailto:alliancehpsr@who.int

Appel & propositions : Recherche sur la mise en ceuvre pour la gestion intégrée des maladies non transmissibles

politique de la prestation des services MNT, le plan pour
aligner la recherche avec les cycles de mise en ceuvre et de
politique, la contribution au renforcement des capacités
institutionnelles, les résultats attendus et les impacts sur la
santé et la politique doivent également étre clairement
décrits.

5. Plan de recherche et budget détaillé pour deux ans:
décrivez un plan de deux ans pour les activités de recherche
et d’engagement proposees et fournissez un resume
budgetaire et une justification des colts demandés en USD
dans les catégories suivantes (toutes ne peuvent pas étre
applicables) : personnel, fournitures/installations, équipement,
communications, voyages et indemnités journalieres, et
autres (réunions, publications).

Les fichiers soumis doivent étre nommeés selon le format suivant :
Institution_nomdIP_Pays_Fichier.

Remarques pour les candidats

1.

L'OMS peut, & tout moment avant la date de clbéture, pour quelque
raison que ce soit, que ce soit de sa propre initiative ou en réponse
une demande de clarification d'un candidat (potentiel), modifier
l'appel d'offres par un amendement écrit. Les amendements
pourraient inclure, entre autres, la modification de la portée ou des
exigences du projet, les attentes en matiére de calendrier du projet
et/ou la prolongation de la date de cléture pour la soumission.

Tous les candidats potentiels ayant soumis une offre seront notifiés
par écrit de tous les amendements d 'appel d'offres et seront, le cas
écheant, invités  modifier leur soumission en conséquence.

Les candidats doivent noter que I'OMS se réserve le droit de :

a. Attribuer le contrat & un soumissionnaire de son choix, méme
Si sa proposition n'est pas la plus basse ;

b. Attribuer des contrats séparés pour des parties du travail,
composants ou articles, & un ou plusieurs soumissionnaires
de son choix, méme si leurs propositions ne sont pas les plus
basses;

C. Accepter ou rejeter toute proposition, et annuler le processus
de sollicitation et rejeter toutes les propositions d tout
moment avant l'attribution du contrat, sans pour autant
encourir de responsabilité envers le soumissionnaire ou les
soumissionnaires affectés et sans obligation d'informer le
soumissionnaire ou les soumissionnaires affectés des motifs
de l'action de IOMS ;
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d. Attribuer le contrat sur la base des objectifs particuliers de
I'Organisation & un soumissionnaire dont la proposition est
considérée comme la plus adaptée aux besoins de
I'Organisation et de l'activité concernée ;

e. Ne pas attribuer de contrat du tout.

4. L'OMS a le droit d'éliminer des offres pour des raisons technigues ou
autres tout au long du processus d'évaluation/selection. L'OMS ne
sera en aucun cas obligee de révéler, ou de discuter avec un
soumissionnaire, de la maniere dont une proposition a eté évaluée,
ou de fournir toute autre information relative au processus
d'évaluation/sélection ou d'indiquer les motifs de I'élimination & un
soumissionnaire.

5. L'OMS agit de bonne foi en publiant cet appel d'offres. Cependant, ce
document n'oblige pas 'OMS & contracter pour la réalisation de
travaux, ni pour la fourniture de produits ou services.

6. L'OMS se reéserve également le droit d'entrer en négociation avec un
Ou plusieurs soumissionnaires de son choix, y compris mais sans s'y
limiter, la négociation des termes de la proposition(s), le prix cité dans
ces proposition(s) et/ou la suppression de certaines parties du
travail, composants ou articles demandés sous cet appel d'offres.

7. Dans les 30 jours suivant la réception du contrat, le soumissionnaire
retenu devra signer et dater le contrat et le retourner a I'OMS selon
les instructions fournies & ce moment-Id. Si le soumissionnaire
n'‘accepte pas les termes du contrat sans modifications, alors 'OMS a
le droit de ne pas poursuivre avec le soumissionnaire seélectionné et
a la place de contracter avec un autre soumissionnaire de son choix.

8. L'OMS se réserve le droit, sous réserve de considerations de
confidentialité, de reconnaitre I'existence du Contrat au public et de
publier et/ou de divulguer publiguement le nom du Contractant et le
pays dincorporation, des informations générales concernant le
travail décrit ici et la valeur du Contrat. Cette divulgation sera faite
conformément & la Politique de divulgation d'informations de 'OMS et
sera cohérente avec les termes du Contrat.
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