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RESUME DES DECISIONS

A sa réunion de mai 1987, le PCAC a ;
- APPROUVE le rapport de sa réunion de novembre 1986,

- PRIS NOTE du rappoert du Directeur; et DEMANDE que, dans les prochains
rapports, fipure en annexe la liste des prejets flnanceés par le Programme,

- ADOPTE le rapport de la réunjon du STAG de février 1987,

- ACCUEILL! avec satisfactlon 1’étreite collaboration entre HRP et le
Programme spécial de lutte contre le 5IDA et la désignation & HRP 4'un point
focal chargé de coordeonner les activites dans ce domalne, RECOMMANDE gque cette
collaboration ne détourne pas le Programme de son mandat principal de
recherche; et DEMANDE qu'un rapport sur la patticipation du Programme & la
vecherche sur le S5IDA, comportant un compte rendu de la consultation technique
prévue, soit rédigé et lui soit soumis A4 sa réunion de 1988,

- PRIS NOTE de la propogition du Programme de participer &4 la recherche sur
les services de santé concernant lesz nouvelles approches visant & améliorer
1l'hygitne de la reproduction; et DEMANDE que le Programme lui présente, & sa
réunion de 1988, par l'intermédialre du 3TAG, upne proposition précise
concernant son rile dans la recherche sur les services de santé en tenant
compte des autres activités entreprises dang ce domaine,

- APPROUVE 1a nomination du Dr Banco Goyaji comme membre du STAG; et DEMANDE
au Secrétariat de continuver 4 rechercher de jeunes candidats qualifiés dans les
disciplines pertinentes en tenant diment compte de la répartition géographique
et en s'efforcant de maintenir l’'équilibre adéquat entre le nombre d'hommes et
de femmes.

- RECONNU le réle important que joue le STAG, gul esf un mécanisme interne
efficsce d'évaluation extérieure indépendante des activités du Programme;
CONSIDERE néanmoins qu’il serait opportun de passer en revue l'impact du
Programme sur le secteur, de définir son réle eu égard aux responsabilités
d’'autres programmes OM5 et d'autres organisations actives dans ce domaine; et
par conséquent RECOMMANDE une évaluation extérieure indépendante des besoins en
matidre de recherche 4 partir de laquelle 1'on pourreit ensuite étrablir des
ohjectifs pour le Programme; et PRIE le Directeur géméral de 170M3 et les
organismes intéressés de commander une évaluation ilndépendante globale de la
recherche en reproduction humaine dans les pays en développement afin d'étudier
les besoinsg, d'évaluer les ressources instituticonnelles et financiéres
disponibles, de recenser les lacunes et de suggérer des prierités pour les
activités futures, De plus, le PCAC a JUGE qu’une évaluation de 1/ impact des
activités de HRP, en particulier dans les pays en développement, s'alllieraltc
trés bilen & 1'exercice d'évaluation indépendante globale et permettralt de
dégager des principes directeurs concernant le rdle et 1'orientation futurs du
Programme; il = SOULIGNE que i'étude d’'impact devrait étre sffectude, que
1'évaluation globale ait lieu ou non; NOTE ce qu'impliquait cette étude en
termes de personnel et de ressources, DEMANDE que le Secrétariat, en
consultation avec les parties intéressées, prépars une estimation des colts et
un calendrier, qui puissent étre présentés, en méme temps qu'une liste des
eritéres 4 utiliser pour mesurer 1’'impact du Frogramme dans les pays en
développement, & la réunion du Comité de 1988, INVITE les membres a soumettre
au Directeur les noms de membres possibles de 1'équipe d’'évaluation; et NOTE
1/utilité du projet de plan stratégique & long texme pour la recherche en
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planification familiale et les propocitions de participstion du Programme & la
recherche gur les services de sanré en reproduction humaine, qui devraient
fournir deg documents de fond précieux pour cette évaluation.

- PRIS NOTE du document sur le réle de HRP dans les activités post-FPhase 111
dont il était saisi; CONVENU de la nécessité d’une participation de HRF aux
activités post-Phase TII; APPROUVE 1'intention du Directeur de maintenir des
contacts avec les autyes organismes et parties intéressés pour accélérer les
travaux dans ce domaine: et PRIE le Directeur de faire rapport su Comité tous
les ans sur les progras accomplis en précisant les engagements financiers,
gestionnalires et juridiques du Programme,

- PRIS NOTE de la gituation financiére actuelle du Programme.

- RECOMMANDE gque soient approuvées les modalités proposées pour le
coparrainage; NOTE qu'elles représentaient un élargissement trés utile du
Programme; SOULIGNE 1'importance primerdiale desz rapports entre la santé et la
planification familiale ainsi que la nécessité pour le Programme de continuer &
fonctiommer sous l'égide de 1'OMS; RECOMMANDE que la composition du PCAC, telle
gqu'elle était exposée dans le projet de protocole d'aceord présenté & la
réunion, soit révisée de fagon a refléter : une diminution du nombre deg
principaux contributeurs financiers dans la catégorie a), qui serait ramens de
17 & 11, la durée de leur mandat étant portée 4 deux ans, afin de l'harmoniser
avec le systéme biennal de rapperts financilers qui régit le fonctionnement du
Programme; une augmentation du nombre des membres de la Région africaine dans
la catégorie b), gqui sevait porté de 2 & 4; une diminution du nombre des autres
parties coopérantes intéressées dans la catégorie c), qui serait ramené de 3 &
2 et l'entrée de la IPPF comme membre permanent dans la catégorie d); le PCAC a
également NOTE que ectte composition révisée prendrait effet le )
1°Y mars 1988. En outre, il a FRIE le See¢rétariat d'élaborer des directives
énongant les responsabilités du Comité permanent pour ce qui est de la

réaffectation des resgsources, directives gqui seront examinées & sa réunion de
1988.

- APPROUVE le budget programme pour la période blermale 1988-1989 et les
estimations pour 1990-1991; ef FELICITE le Secrétariat pour la clarté et
17utilité de ses exposés.

- CONFERE a 1’Egypte et a4 la Thailande la qualité de membres de la
catégorie ¢) du Comité, pour un mandat de trois ans & compter du
1#Y janvier 1988,
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1. Quverture de la réunion, adoption de 1'ordre du jour et nomination du Rappeorteur

Mme Kelly, Président du PCAC, a souhaité la bienvenue aux participants et prié le
Dr Mahler, Directeur général de 1°'OMS, d‘ouvrir la réuniemn,

Le Dr Mahler a souligné 1'intérét croissant manifesté partout dans le monde pour les
questions relatives 4 la régulation de la fécondité et noté l'impertance de la planification
familiale eu égard & 1'objectif de 1'Organisation, la santé pour tous d'iei 1fan 2000, Il a
rappelé les discussions gul avaient eu lieu 4 1'Assemblée mondiale de la Santé qui venait de
s'achever et rappelé qu'il €tait impératif de soutenir les programmes importants en leur
assurant un financement suffisant. Bien que la derniére réunien du PCAC n'ait eu lieu que
5ix mois auparavant, un grand nombre de points essentiels étaient inscrits 2 1'ordre du
jour. Parmi ceux-ci, le projet de coparrainage du Programme par le PNUD, le FNUAP, 1'0MS et
la Banque mondiale, que 1'0MS serait chargée d'exdécuter. Le PCAC ne serailt plus alors um
simple organe consultatif mais assumerait les fonetions d'um organe directeur et deviendrait
donc le Comité d'Orientation et de Coordination (PCC). Ce coparrainage devrait assurer au
Programme une plus large assise financiére et domc lui garantir un financement régulier
accery, de meilleurs rapports avec les gouvernements et un accds plus faecile aux compétences
dans le cadre d'un systéme de développement multilatéral.

Parmi les autres points importants de l'oxdre du jour fipgurent 1'examen des
propositiona de budget programme pour la période 1988-198% et le projet d'évaluation
extérieure des activieds du Programme. Le Dr Mahler a fait cbserver que les mécanismes
d'evaluation intérieure et extérieure pouvaient constituer des instruments gestionnaires
trés utiles pour le Programme, En cutre, il a noté que plugieurs produitsz HRP avalent
atteint leur stade final de développenment et que deg décislons devsient maintenant étre
prises par le Gomité concernant l'emplei que le Programme comptait en falre & 1l'avenir. Le
Direcreur geénéral a souligné que l'une des principales réalisations du Programme était la
mise au pelint d'un vaccin experimental dans le domaine de la reproduction humeaine, I1 a
Ggpalement note la collaboration entre le Programme HRP et le Programme spécial de lutte
centre le SIDA dans le cadre de la stratégie mondiale de lutte contre le SIDA.

L'intérét croizsant des Etats Membres pour le Programme HRF est manifeste : le
Programme a été inscrit &4 1'ordre du jour de trois Comités régionaux de 1'0MS en 1987 et du
Conseil exécutif en janvier 1988, De plus, l4 pays ont exprimé leur désir d'accéder 4 la
catégorie ¢) du présent Comité; les membres du Comité seront donc appelés &4 voter sur ce
sujet ultérieurement.

Enfin, le Dr Mahler a tenu 4 yemercier les membres du Comité, & titre individuel et
collectif, de 1'aide qu’ils apportent aw Programme pour la réalisation de l’objectif commun
de régulation de la fécondité dans le cadre des soins de santé primaires.

Le prejet d'ordre du jour a é€té approuvé et adopté,

Le Dr R. Boukhris a été nommé Rapporteur de la réunion.

Le Président a proposé un réaménagement de l'ordre du jour, qui a été accepté.

L'ordre du jour et la liste des participants figurent en annexe (annexes 1 et 2).

2. Rapport i du PCAC de novembre 1986

Une coguille a été signalée en ce qui concerne lés annonces de contributions de la
République fédérale d’'Allemagne pour 1987 et 1988 (dent le total se monte & DM 2,4 millions
et non & DM 4 millions).

Le représentant de la République fédérale d'Allemagne est revenu sur la question 2e la
survelillance des activités du Programme, qu'il avait soulevée a la précédente réunion. Il a

attiré l’attention sur le fait gue, dans son pays, les politiques touchant & la démographie
éralent un sujet particulierement délicat et que, par conséquent, il était important que le
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Programme contrdle les résultats de la recherche et leur application sur le terrain et
notamment les aspects éthiques de la recherche. Son Gouvernement souhaitait saveir
exactement avec quels établissements de recherche et quelles sociétés le Programme
collaborait en République fédérale d'Allemagne et quelles étaient les contributions
financiéres regues des sociétés en question, Il a demandé des informations sur tous les
établissements avec lesquels le Programme collabore et a souhaité une coordination et une
information plus systématiques sur les projets en matiire de population financés par les
différents organismes. Le représentant de la RFA a souligné qu’il était essentiel de savoir
commant les fonds publies étalent utilisés s'agizsant de problimes aussi délicats, du meins
dans son pays.

Le Dr Barzelalte a répondu que la plupart des points abordés par 1'orateur précédent
seralent traités dans son rapport au titre du peint 3 de 1'ordre du jour. Le Programme
coordonnait désormals systématiquement ses activités avec celles des autres Institutions des
Nations Unies et cette coordination serait encore renforcée dans le cadre de l'accord de
coparrainage, Il a appelé l/attentien sur le falt que le Programme donne des avis techniques
sussi bien au FNUAP qu'd la IPPF, qui participent 1'un et 1'autre largement 4 la diffusion
des méthodes de contraception danz le monde. La collaboration du Programme avee 1'industrie
ne va pas jusqu’d recevoir des contributions de sociétés et le Programme a en falt refusé de
faire flgurer le nom de sociétés pharmaceutiques dans ses publications, alers qu’il surait
pu ainsi en réduire le coQt,

Le PCAC
- a approuvé le rapport de la réunion de novembre 1986,

3. Rapport du Directeur

Le Dr Barzelatto a déclaré que les principaux cbjectifs du Programme, depuis sa
création en 1972, 4taient la mise au point de nouvelles méthodes de régulastion de la
fecondité et le renforcement des moyens de recherche des pays en développement. Il a affirmé
que sa préocccupation principale en prenant la téte du Programme érait d'y faire partieiper
davantage les pays en développement, ce 4 quoi l'on s'est efforeé de treoisz fagons | en
réorientant les activités du Programme; en accroissant sa respongabilité; et en renforcant
la coordination des activités au niveau mondial dans ce domaine.

La véorientation du Programme a ¢té opérée de plusieurs fagonz. Un examen de cges
objectifs et de son mandat a été présenté A une précédente réunion du PCAC et un plan
strategique 4 leong terme a été établi en vue de définir quel serait le réle optimal du
Programme, compte tenu de la situation mondiale et des besoins des pays en développement.
Son mamdat comprend la surveillanece de 1'innocuité et de l'efficacité des méthodes de
contrdle de la fecondité et le Programme a d'ailleurs joué un rdle directeur dans ce
domaine. A cet épgard, un groupe scientifique sur les mécanismes d'action, 1’'imnocuiré et
1'efficacité des dispositifs intra-utérins, réuni en décembre 1986, a été chargé de définir
la position officiclle de |'OMS sur cette méthede de contraception pour mettre un terme 4 la
confusion imputable, en grande partie, 4 des problémes juridiques et non scientifiques. Le
rappart de ce groupe scientifique sera distribué & tous les gouvernements.

La Conférence mondiale sur la Population de Mexico avait souligné la nécesgsité
d'claborer des directives concernant les normes de gécurité pour les nouvelles méthodes de
contraception et de les tenlr & jour; le Programme & done orgsnisé au mols de février un
symposium sur l'amélioration des normes de sécurité concernant les stéroides contraceptifs.
Y onl participé des représentants des organismes de réglementation pharmaceutique, de
sociétés phormaceutiques, d'assoelarions de consommateurs et d'experts dans ce domaine. Les
directives élabordes et les actes de ce symposium seront publiés trés prochainement. Le
Dr Barzelatto a pris acte du consensus qul s’est dégagé lors de cette réunion entre les
organismes de réglementation pharmaceutlque gquant 4 la nécessité de mettre 4 jour les normes
de sécurité et a fait saveir que les organismes de réglementation européens proposalent de
sowpretiire les directives OMS 4 Ja Commlssion économique pour 1'Europe pour ratification et
qu’i la lumiére de ces discussions et de ces directives, la Federal Drug Administration des
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Etats-Unis envisageaitr égslement de modifier sa réglementation. En tant gqu'organisme
politiquement neutre, 1'OMS est en mesure de prendre de telles initiatives pour protéger les
intéréts des pays en développement.

Comme 1’a déja fait obgexrver le représentant de la République fédérale d'Allemagne, les
problémes éthiques sont un sujet de préoccupation croissante de par le monde. C'est pourquol
le Programme préveir de comvoguer en 1988 une conférence internationale sur 1'éthique et les
valeurs humaines en planification familiale, qui serait organisée conjointement avee le
CIOMS et coparrainée par 1'OMS, le FNUAP, la Banque mondiale, la Fédération internationale
pour la Planification familiale et la Feédération internationale de Cynécologie et
d'Obstétrique. La conférence réunirait des représentants d’un large éventail de dizeiplines,
qui s'efforceraient d'analyser les waleurs culturelles, religisuses et autres en matiére de
planifieation familiale. I1 s’agirait seulement de promouveir un dialogue, ssns formuler de
recommandations.

Le premler d'une série de symposiums scientifiques annuels, qui avaient été signalés &
Lractention du PCAC en novembre 1986, s'est déroulé & Mexico en mars. Le Dr Barzelarte a
fait observer que si le Programme ne finangait pas de travaux de recherche fondamentale, &
quelques exceptions prés dans des domaines trés particuliers, tels que la contraception
maseuline, il était important qu'il se tienne informé des progrés qui y sont fairs,

L2 responsabilité comptable est assurée de plusieurs fagons., La réunion du PCAC a cesszé
d'étre simplement une réunien des parties intéressées 3 laquelle assistaient presque
exclusivement les principaux cenmtributeurs financiers, pour accueillir également les pays en
développement et examiner plus largement les politiques du Programme. D'ailleurs, les pays
en développement seont maintenant majoritaires au sein du Comité.

Le Programme z'est efforcé de rendre le budget programme présenté au Comité 2 sa
présente réunion aussi explicite que possible, en détaillant les lignes budgétaires pour
chaque activité et en résumant les principales filisres de recherche de chacun des groupes
spéciaux.

Le Groupe consultatif scientifique et technique (STAG) est un organe indépendant et ses
membres ne sikgent dans avcun autre Comité du Programme. Il procéde 4 des examens
approfondis des divers éléments du Programme tour 2 tour. Les régles qui régissent les
aetjivites du Programme, telles que les mandats des membres du Comité permanent et les
pelitigues de droits d'auteurs, ont été rédigées de facon formelle et seront éventuellement
publides sous forme de gulde. Le premier rapport biennal sur les activités du Programme sera
rédige & 1a fin de 1987 et accordera une plus large place que les rapports smnuels
précedents & la responsabilicé financiére.

Sur le treisiéme peint, i saveir la coordination, le Dr Barzelatto a souligné gque tous
les organismes travaillant dans ce domaine devaient collaborer pour assurer une utilisation
optimale des ressources limitées. Depuls deux ans, le Programme a activement promu la
¢tollaboration avee différents organismes en vue de coordonner les artivités et d’'éviter les
doubles emploiz. Des chercheurs collaberant au Programme ont é&té ipvités aux réunions des
groupes de travall et, inversement, les membres des groupes de trravail ont été invités a deg
réunions extérieures. Des réunions des directeurs des programmes collaborateurs ont été
crganisées lorsque 1'cccasion s'est présentée,

Le Dr Barzelatto a ensuite évequé la Conférence internationale sur la bioéthique &
laquelie il & assisté &4 Toronto début avril, i laquelle avait fait allusion le représentant
de la République fédérale d’Allemsgne. Lors de cette réunien, il a fait un bilan complet des
exlgeneces du Programme sur le planm éthique. Il a falt observer que, pour pouveir participer
aux activités du Programme impliquant des recherches suy deg étres humains, les
€tablissements devalent au préalable indiquer s'ils étaient d'accord avec ces critéres
éthiques. Cela a favurisé la création de comités d’éthique dans les établissements et, dans
certains cas, la crdation d'un systéme natiomal d’'éthique chargé de passer en revue les
projets de recherche. Il a souligné qu’il était important de ne pas imposer aux pays en
développement des travaux de recherche qui ne les intéressaient pas et fait remarquer qu’une
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participation poussée de ces pays aux activités du Programme était une garantle 3 cet égard.
Il a souligné que les préoccupations éthiques étajent vitales pour le Programme étant donné
que la régulation de la fécondité suppose 1'administration de médicaments 3 des gens en
bonne santé pendant une homme partie de leur vie active,

Lors de précédentes réunions, la Républigque fédérale d'Allemagne a soulevé la question
de la participation du Programme & la recherche sur les services de santé concernant de
nouvelles approches destinées 4 améliorer les aspects médico-sanitaires de la reproduction
afin de faire en sorte que les résultats des recherches du Programme solent appliqués dans
les services de planification familiale. Le développement des activités du Programme dans ce
domalne complétera les activités en cours et lui conférera les dimensionsz d'un programne
international. Ce point sera examiné de fagon plus détaillée ultérieurement,

Le Dr Barzelatto a évoqué pour terminer la lettre d'information du Programme
("Progress"), Le premier numéro est paru en février et le second vient juste de sortir.
Cette lettre d'information devrait permettre de mieux faire connaitre les activités du
Programme sux chercheurs et aux décideurs,

Le représentant de la République fédérale d'Allemagne a 4 nouveau demandé que son pays
soit tenu informé de toutes les activités du Programme dans les pays, les centres et les
établigsements collaborateurs pour pouvelr répondre correctement aux questions posées au
nliveau national. Le Dr Barzelatto 1'a assuré que des informations seraient fournies chaque
année A4 ls réunion du Comité pour compléter les renseignements figurant dans les rapports
blennaux du Programme. Il a cependant fait remarquer que le Programme ne pouvait pas étre au
courant de toutes les activités entreprises par un établissement dans des domaines autres
que la répulation de la fécondicé.

Le représentant des Etats-Unis d'Amérique a félicité le Programme pour la publication
de la lettre d'information et a offert d’'en assurer la distribution aux persormes figurant
sur la liste d'adresses du Programme du SIDA,

Le PCAC a

« noté le rapport du Directeur; et

- demandé que, dans les prochains rapports, la liste des projets financés par le
Programme fipure en annexe,

4. Groupe consultatif scientifique et technigue (STAG)Y

4.1 Rapport sur la réunion de février 1987

Le Professeur Bergstrdm, Président du 5TAG, a commencé par donner deux exemples de
1"impact des activités du Programme dans les pays en développement. Premiérement, le réseau
HRP de centres de recherche clinique créé au début des annéez 1970 et grice auquel la
qualité de la recherche dans le monde en développement a atteint un trés haut niveau;
deuxidmement, la création de groupes de recherche et d'un réseau de centres par le Comseil
indien de la Recherche médicale, inspirés de ceux mis en place par HRP. Il a fait observer
que 1'OM5 était le =zeul orpanisme qualifié pour pouvoir entreprendre des recherches dans
différents pays et remarquer que les activités entreprises par l'findustrie dans ce domaine
étaient en régrassion.

Le Profesgzeur Bergstrém a fait observer que dans un proche avenir HRP serait amené a
participer plus étreitement aux derniers stades de la mige au point de médicaments er 3 leur
mise sur le marché et g souligné la nécessité de traiter chague nouveau médicament cas par
cas, car il s'agit d’un domaine beaucoup trop compliqué pour gue 1'en puisse formuler des
principes généraux, Il s également noté que les pays dans lesquels il n'existait pas
d'erganisme chargé de la réglementation pharmaceutique demandaient souvent des avis & 1/0MS
sur la sécurité des agents de régulation de la fécondité, ce qui, joint aux essais cliniques
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pratiqués dans ces pays, pourrait contribuer a4 y faire accepter ces médicaments beaucoup
plus rapidement. Il espére que le réle du Programme dans le domaine de la régulation de la
Técondité sera apprécié dans le cadre de l'évaluation extérieure proposée,

Le Professeur Bergstrém a obgervé que l'approbation du PCAC était nécessaire pour que
le 5TAG puiszse formuler une recommandation concermant le plan stratégique 4 long terme en
vue dfévaluer les besolns actuels de la recherehe dans ce domaineg, d'identifier les filiéres
prometteuses et d'établir un calendrier.

I1 a attiré 1'arrention sur la collaboration entre le Programme, le nouvesu groupe de
recherche sur la prévention et le traitement de la stérilité et les autres groupes de
recherche et le Programme spécial de lutte contre le SIDA, les importants travaux de
toxicoleogie effectués par le National Institute of Health des Etats-Unizs d'Amdrique pour le
compte du Groupe de recherche sur les agents systémiques a action prolengée et la
réorganizsation du programme de normalisation et de contrdle de la qualité des techniques de
laborateire, I} a enregistré la proposition visant 4 désigner comme centre collaborateur une
unité de chimie clinique qui, hien que financée uniquement par des fonds nationaux,
exécutersit des projets proposéds et approuvés par le Programme, et a estimé gue ce type
d’arrangement pourrait servir de modéle pour les activités futures du Programme. Il a
souligné qu'il était important pour le Programme d'obtenir un prix raisonnable pour ses
produits dans le secteur public. Le Professeur Bergstrdm a terminéd son expoesé en précigant
gue d’'ici 1989, le STAG aurait achevé le premier cyele d'examens approfondis de toutes les
composantes du Frogramme.

le BCAC a
- adopté le rappert de la réunion du 3TAG de février 1987.
4.1.1 Participation du Propramm [ e sur le STDA

Le Dr M. Carballe, fonctionnaire du Programme spécial de lutte contre le SIDA, a été
invité & informer le Comité sur les domaines dans lesquels ce Programme et HRF collaborent.

Le Dr Carballe a précisé que la collaboration entre HRF et SPA portait sur deux
demaines principaux | premiérement, 1'interaction possible entre différentes formes de
contraception et la transmission du VIH et le réle prophylactique d'autres formes de
contraception dans la prévention de 1'infection. Les méthodes mécaniques, telles que le
préservatif masculin, et une meilleure utilisation des spermicides & titre complémentaire,
devront étre évaludes, Une consultation devait aveir lieu en juin 1987 pour examiner les
interactions possibles qui n'auraient pas encore été signalées et proposer des domaines de
recherche.

Le deuxiéme domaine de collaboration important concerne les infrastructures des
services de planification familiale et le concours qu'ils peuvent apporter en matiére de
conseils et &'information sur une meilleure utilisation de la planification familiale dans
la lurte contre la transmiszsion du VIH, en particulier en réduisant le risque de
transmission périnatale. HRP et SPA, en collaboration avec la Division de la Santé de la
Famille, ont dégalement organisé derniérement la premiére d’une série de réunions
d'organismes Internatlonavd de planification familiale visant &4 étudier le meilleur moyen de
coordonner, sous les auspices de 1'0MS, la recherche internationale et le développement des
services de planification familiale en ce qul conmcerne en particulier le SIDA et l'infection
a VIH,

Le Dr Fathalla a déclaré qu'il évoquerait plus longuement les activités concertées des
groupes de recherche du Programme zpécial de lutte contre le SIDA lors de 1'examen du projet
de budget programme, Il a préecisé cependant que le Programme avait chargé un de ses
fonctionnaires de la coordinatien de 1'ensemble des activités sur le SIDA.

1a représentante du Royaume-Uni a falt saveir que son Gouvernement estimait que la
collaboration entre HRP et le SIDA étalt essentielle; elle a demandé qu'un exemplaire du
rapport de la consultation soit distribué 4 la prochaine réunion du Comité, La représentante
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du Zimbabwe, du méme avis, a également souligné 1'importance, pour les agents de santé, de

pouvoir disposer de directives en ¢e qui concerne les conseils & donner. Elle a demandé que
de telles directives soient distribuées aussi rapidement que possible dans les pays pour y

étre adaptées, sl nécessaire, au contexte eulturel.

le Président a confirmé l'importance d'une diffusion rapide de l’information dans les
pays pour les tenir informés des faits récents et a souhaité que des mesures solent prises
afin que les directives et autres informations issues des activités en cours atrteignent le
personnel compétent.

Te représentant des Etats-Unis d'Amérique a fait observer que, sl elle était
nécessalre, la collaboration entre HRP et le Programme du S5IDA ne devalt pas décourner le
Programme HRP de son mandat principal.

Le représentant de la Norvége s'est félicité de la désignation d'un peint focal sur le
SIDA 4 HEF et a espéré qu'un rang plus élevé de priorité soit accordé & la promoetion et au
développement des méthodes mécaniques de contraception.

Le PCAC
- s'est félicité de 1'étrvoite collaboration entre HRP et le Programme spécial de lutte

contre le 5IDA et de la désignation a HRP d'un point focal chargé de coordonner les
act.lvités du Programme dans ce domaine;

- A recommandé que cette collaboration ne détourne pas pour autant HRF de son mandat
principal de recherche; et

- 5 _demandé qu’un rapport sur la participation du Programme & la recherche sur le SIDA,
comprenant un compte rendu de la consultation technique prévue, lul soit présenté i sa
réunion de 1988.

4.1,2 Participation du Programme & la recherche sur les services de safnte concernant
les nouvelles approches visant & améliorer l'hygiéne de 1a reproduction

Le Dr Batrzelatto a expliqué les raisons pour lesquelles le présent document &talt
soumis au Comitéd, & savoiltr la réorganiszation du Groupe de recherche sur les déterminants
soclaux et comportementaux de la régulation de la fécondité, l'absence de compétences
techniques et de ressources financiéres dans les bureaux régionaux pour organiser des
activités de recherche opératiormelle dans les pays selon les principes retenus, les
demandes d'assistance regues de pays en développement qui zouhaitent améliorer leurs
services dans le domaine de la reproduction et les demandes d'information du PCAC sur les
mesures prises par le Programme pour assurer un équilibre optimal des méthodes disponibles
dans les services de santé.

La ¢xéation d'un nouveau groupe de recherche 2 été propesée car les disciplines en
cause me sont pas Les mémes gque pour le Groupe de recherche sur les déterminants sociaux et
comportementaux. L’initiative pour une maternité sans risque lancée & Nairobl en
février 1987 peut étre considérée comme une activité complémentaire, de laquelle découleront
des activités entreprises comjointement avec la Division de la Santé de la Famille. Le
Dr Barzelatto a ajouté qu'en février 1988 le Sccrétariat présenteralt au S5TAG, pout examen,
des projets d'activités de recherche sur les aspects médice-sanitaires de la reproduction
complétant le plan stratégique a leng terme que le STAG auralt épalement 3 examiner,

le Dr Fathalla a souligné que, si le Programme HRP était un programme eorienté sur la
vecherche, son objectif ultime était d'améliorer L'hygiéne de la repreoduction; pour ce
faire, 11 a jusqu'a présent misé surtout sur la diffusion des résultats de la recherche &
travers des publications. Il est néanmoins évident que, pour pouveir appligquer ces résultats
dans un systéme de santé particulier, il faut effectuer des recherches sur les services de
santé afin de les adapter au pays concerné. Bien que cela ne figure pas dans son mandat, la
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question de 1'impact du Programme sur les services a été soulevée & plusieurs reprises, La
guestion est maintenant soumise au PCAC pour examen et celul-cl aura peut-étre 4 prendre une
déeision sur l'étendue de la participation du Programme.

Le représentant des Etats-Unis d'Amérique a estimé gque deux polnts demandaient a4 &tre
clarifiés : premiérement, la nécessité pour le Programme de participer 4 la recherche
opératiommelle sur les systémes de prestation de services de santé; et deuxiémement, les
conditions dans lesquelles se dérouleront les travaux du Programme dans ce domaine,

la représentante du Zimbabwe a demandé en quoi la recherche opérationnelle se
distinguait de la recherche généralement entreprise par HRP, étant donné que les activités
intégrées de SMI/PF sont d'une importance capitale au niveau primaire et au niveau du
distriet,

Le représentant de la Sudde a confirmé la nécessité pour HRF de participer & la
recherche sur les services de santéd et a mentionné le projet de eollaboration avec les
Divisions du Renforcement des Services de Santé et de la Santé de 1a Famille.

le représentant de la IPFF a également jugé gu'il étalt important pour HRP d’aborder ce
nouveau domaine puisque, mettant lui-méme au point de nouvelles méthodes, il serair mieux a
méme de faire en sorte qu’elles atteignent la population visée de maniére acceptable,

Le Prégident du STAG a insisté sur le rble déterminant que pouvaient jouer les régions
dans eces activités et proposé de commencer par y associer une ou deux régioms qui
servivaient de modéles aux auttres.

Le représentant de Singapour a souligné 1l'importance de la recherche sur les services
de santé mais s5'est demandé quelle priorité devralt lui accorder HRP puisque c’est 4 la
Division de la Santé de la Famille qu'il incembe normalement de donner aux gouvernements des
avis dans ce domaine.

le Président a demandé quel rang de priorité pouvait accorder a4 ces activités un
Programme aussi chargé par ailleurs et s'1il ne serait pas préférable que cette recherche
soit entreprise en collaboration avec d'autres programmes.

Le Dr Farhalla a précisé que le document n'avait été soumis au Comité gque pour
information et examen. Une fois que le STAG et le PCAC l'aurajent examiné, un rapport
précisant le rdéle optimal de HRP dans ces activités serait rédigé. Le Dr Fathalla explique
au représentant des Etats-Unis que HRP est axé avant tout sur la régulation de la fécondicé
mais que, comme 1'a fait observer la représentante du Zimbabwe, dans la pratique, la
planification familiale fait généralement partie des services de santé maternelle et
infantile et les activités de recherche du Programme dans ce domaine ='inseriraient, par
coanséquent, dans un ¢ontexte plus large.

Le PCAC a

- pris pote de la proposition relative 4 la participation du Programme 4 la recherche sur
les services de santé concernant de nouvelles approches visant & améliorer l'hygizne de
la repreoduction; et

- demandeé que le Programme lui soumette 4 sa réunion de 1988, par 1l'intermédiaire du
STAG, une proposition détaillée concernant son réle dans la recherche sur les services
de santé, en tenant comptre des autres activités dans ce domaine.

4.2 Composition du STAG

Le Dr Barzelatto a rappelé aux participants que la nomination des membres du STAG
devait déscormais étre approuvée par le Comité, Le Dr Banoo Coyajl (Inde) & £té proposé pour
remplacer le Dr Devi, déceédé l'année derniére. Cette proposition a é&té acceptée par le
Comite.
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Le PCAC =&
- approuvé la nomination du Dr Baneoeo Coyajl comme membre du S5TAG; et

- demandé au Secrétariat de continuer 4 rechercher de jeunes candidats qualifiés dans les
disciplines pertinentes en tenant diment compte de la répartition géopraphique et en
s'efforgant de maintenir 1'équilibre adéquat entre le nombre d'homme=s et de femmes.

5. uestions découlant de la réuw ) 86
5.1 Evaluation extérieure du Programm

Le Frésident a résumé les discussions gqui avaient eu liew & la réunion de novembre 1986
du GComité sur ce point et fait obszerver que, comme cela avait été demandéd & la réunion, le
Secrétariat avait rédigé un document expliquant quels étalent les mécanismes d'évaluation
interne du Programme. Elle a fait observer que le STAG avait ete pricé d'examiner cette
question et de suggérer les domaines 2 évaluer ainsi qu'un calendrier optimal. Elle a arriré
l'attention des participants sur le projet d'évaluation extérieure préparé par la deélegation
suédoise qui avait été distribué aux membres du Comité pour examen.

Le Président du STAG & ensuite rézumé les discussions qui ont eu lieu & la réunlen de
février 1987 du Groupe sur cette guestion, I1 a fait observer qu'a ses trols derniéves
réunions, le Groupe avait consacré le plus eclair de son temps & la préparatien du plan
stratégique 4 long terme. Le STAG aura par ailleurs cterminé le cycle d'eévaluation
approfendlie des composantes du Programme en 1989, Comme le Groupe estime gue cette
évaluation Iinteyne pourrait faciliter une évaluation extérieure, il a recommandé de retarder
cette derniére jusgu'id ce que les évaluations internes soient terminges afdn d'éviter les
doubles emplois. Le Professeur Bergstrom a noté que le mandat élabore par la délégation
suéddolse portait davantage sur 1'impaet du Programme dans les pays en développement que sur
1'aspect technique des activités.

Le représentant de la Suéde a exposé danc ses grandes lignes le contenu du mandat. Le
Gouvernement suéddels propose une évaluarien extérieure du Programme fondée sur son réle et
ses réalisations passés et mettant 1'accent sur 1'impaet du Programme dans les pays en
développement, en méme temps gu'un examen de sop mandat et de ses objectifs en ce qui
concerne les besoins et les priorités de recherche glebales dans le domaine général de la
reproduction humaine,

Le représentant de Singapour a estimé que le mandat élaboré par la délegatlon suédeise
devait encere étre élargi et définir avec précision le type d'évaluation d'impact wequise.
I! ne considéralt pas pour sa partf que les aspects techniques pouvaient étre dissociés de la
question de 1'impact et & souligné qu'il fallait également tenir compte de facteurs
comportementaux, sociaux et culturels.

Le représentant des Etats-Unis d’'Amérique a réitéré les réserves qu'il avait formulées
4 la précédente réunion du Gomité sur une évaluation de cette envergure. Selon lui, en effet
une telle évaluation pouvait facilement étre reportée de plusieurs années, étant donné que
les mécanismes d'évaluation existants foncetiommaient de fagon satisfaisante. Il devalt é&tre
possible d'établir si le Programme couvrait toutes les filiéres importantes dans ce domaine.
Le eolt d'une telle évaluation en temps de travail et en ressources risquait d'aveir un
effet contre-productif. Etant domné que les résultats d'une évaluation telle que celle qul
est proposée par la délégation suédeise seralent diffieciles 2 interpréter, il faudrait que
1'évaluation soit davantage axée zur la formatien, le développement des méthodes
contraceptives et la recherche en sciences sociales connexe, plutdt que sur les effets
secondaires de ces activités.

Les représentants de l'Australie, de la Finlande et des Pays-Bas se sont, guant 3 eux,
déclarés favorables au contenu du document présenté par la Suéde. La représentante du
Royaume-Uni a approuvé la suggestion du représentant de l’'Australie de constltuer un petit
comité chargé d'examiner le mandat en question.
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Le représentant de 1'Indonésie a observé gue de nouvesux indicateurs seraient utilizés
dans le projet d'évaluation et indiqué ce que 1l'on pouvait attendrs d'une telle évaluation
et ges répercussions éventuelles sur les activités du Programme.

La reprécentante du Zimbabwe & souligné que les publications de chercheurs de pays en
développement serviraient de références dans le cadre de cette évaluation et a jugé qu'il
était important d'snalyser les facteurs qui conditionment la maniire dent sent scceptées les
techniques centraceptives et leur impact dans les pays en développement,

Le reprégentant du FNUAP a suggéré de rendre leg mécanismes d'évaluation interne et
externe compatibles du point de vue du contenu et de les faire coincider dans le temps. 11 a
fait observer gque lors du débat qul & eu lieu au Comité en novembre 1986, il était ressorti
clairement que 1’'évaluation incombait au PCAC alors que dans la discussion actuelle, il
semblerait que 1'on accorde davantage de respongabilités au Seexétariat, Or eela revient &
faire peser une lourde charge sur le personnel.

Le représentant de la Banque mondiale est dfaccord sur le prineipe de 1’évaluation
axtérieure mais considére qu'elle devrait étre plus restrelnte gque l'évaluation proposée
afin que l'on pulsse attribuer de fagon certaine des résultats concrets au Programme, Il
craint en effet gque 1'é&valuation proposée préte le flanc & la eririque et par conséquent il
demande gue les objectifs et la portée de 1l'évaluation solent clairement définis.

Le représentant du Gabon & souligné quant & lui que l'évaluation devrait etre
convenablement ciblée et & observé gque 5] des difficultés et des contraintes étaient
identifiées, elles pourralent &tre utilisées de fagon comstructive. Il a domne lecture 4'un
télégramme du Dr Mavoungou, qui représentait le Gaben 4 la réunion de novembre 1986, et qui,
n’ayant pu assister 4 la présente réunion, souhaitait féliciter le Comité des activites gui
ge déroulaient en Afrique centrale dans le domaine de la rechexrche en reproductcion humaine.

les représentants de l'Arxgentine, de la Chine et du Mexique ont confirmé qu’ils étajent
favorables & une évaluation extérieure complémentaire au preocessus d'évaluation Interne de
HRF et qui ne fasse donc pas double emploi et ont souligné que les critéres d'evaluation de
1'impact devraient étre définis plus clairement. Le représentant de la Chine a également
suggéré la mise en place de mécanismes d'évaluation auw aiveau national.

Le représentant des Etats-Unis a noté la complexité et 1l'étendue des activités du
Programme, et considéré qu'il faudrait de nombreux experts pour évaluer tous ces différents
demaines. 11 a observé que pour de nombreuses activités du Programme, il serait plus facile
dtévaluer des variables intermédiaires que 1'impact A proprement parler. Il a également
recommandé la ¢réation d'un groupe qui serait chargé, entre deux séances du Comité,
d'élabeorer un plan de travail pour cette évaluation.

Le Président a résumé les différents points soulevés lors du débat el proposé qu'un
petit groupe de travail composé de représentants des deélégations de la Sudde, du Mexique, de
1"Ethiopie, de Singapour et du FNUAP et d'elle-méme se réunissent pour rédiger un rappert
sur }'évaluation extérieure du Programme précisant certains points tels que 1'étendue et le
calendrier des travaux et fassent rappert & la prochalne réunion du Comité.

Le groupe de travail s'est réuni deux fois en dehors des heures de séance du PCAC et a
rédigé un rapport fimal. Le représentant du FNUAP, qui avait €té nommé président du groupe
de travail, & présenté le rapport qui, & son avis, couvrait la plupart des polnts soulevés
lors du débat. Il recommandalt de procéder en deux étapes : dans un premier Lemps, une
évalustion extérieure Indépendante qui passe en revue l'ensemble des aspects
médico-sanitaires de la reproduction, et dans un second temps, un exerclece d’'évaluation
extérieure gul passera en revue le role et 1'impact du Programme dans les pays en
développement. Le mandat serait élaboré par HRF et présenté & la réunion de 1988 du Comité.

La représentante du Zimbabwe a noté que l’impact du Programme dans les pays en
développement n'était pas le méme partout et qu’'il s'agissait d’une varlable & prendre en
conzidération lors de 1'édvaluation.
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Le Président a précisé que le mandat présenté au Comité par le Secrétariat en 1988
devrait fournir des critéres d'impaet qui tiemment compte des différences entre les pays.
Elle a confirmé & 1'intention du représentant de la Banque mondiale que des estimations
financiéres et un calendrier avajent également été demandés. Le débat qui avait eu lieu au
sein du proupe de travail avait montré que les pays en développement devraient é&tra
suffizamment représentés dans 1'équipe d'évaluation. Elle a fait observer que trois
documents Importants seralent présentés au Comité en 1988 pour exsmen : un projet de plan
stratégique & long terme, une propesition concernant la recherche sur les services de santé
et un document énumérant les critéres d’évaluation, qui devraient serviy de basze &
1"évaluation plus large qui était proposée. Elle a confirmé au représentant des Etats-Unis
que le Secrétariat se chargerait de rédiger le mandat de 1'équipe d’'évaluation.

Le représentant de 1'Australie a fait observer que 1'évaluatien plus large qui est
proposée allalt au-deld du mandat du Programme et du PCAC et a demandé quel serait le
montant des ressources budpétaires nécessaires.

Le Dr Barzelatto a expliqué que plusieurs membres du Comité estimaient qu'une
¢valuation de caractére général était opportune. Il a donc été suggéré dans la proposition
qu’'il serait peut-étre bon que le Directeur général, en collaboration avec les autres
organismes intéressés, en prenne l'initiative. L'évaluation globale et 1’évaluation
extérisure devraient constituer une bonne base de décision pour orienter les activités
futures du Programme.

Le représentant de la Tunisie a suggéré que 1'évaluation de 1'impact devrait d'abord
aveir liew au nivesu national. Cette proposition a été soutenue par les représentants de la
Chine, du Gabon et des Pays-Bas et il a été sugpéré que lféquipe d'évaluation comprenne des
représentants des pays soumis & l'évaluation. Le représentant des Pays-Bas voulait également
étre assuré que L'exercice d’évaluation commencerait en 1928,

Le Dr Barzelatte a confirmé que des pays choisis seraient priés d‘évaluer les activités
du Programme au niveau national et que leurs rapports constitueraient en fait la
documentation de base pour l'évaluation.

les représentants de la Banque mondiale et des Etats-Unis craignaient que le projet
d'eévaluation de la situation mondlale en matidre de recherche sur la régulation de la
fécondité ne pose des problémes, en particulier en ce qui concerne 1'évaluation des
aclivités d'autres programmes,

Le représentant du FNUAP a souligné que, l'exercice étant axé sur le Programme HRE,
1'évaluation des activités extérieures au Programme serait automatiquement limitée. Il a
fait remarquer qu'une fols terminés les exercices d'évaluation, le Comité serait prié de
définir les activités du Programme dans un contexte plus large,

les représentants de Singapour et de la Suidde ont confirmé que 1'évaluation projetde
permettrait au Comité d4'établir des domaines prioritaires et de définir le réle optimal du
Programme dans le domaine de la régulation de la fécondite,

Le rapport du groupe de travall a été modifié A4 la lumidre du débat. Le rapport modifié
figure 4 1'annexe 3,

Le PCAC a

- Isconnu le rdle important que joue le STAG, qui est un mécanisme interne efficace
assurant une évaluation extérieure indépendante des activités du Programme;

- considéré néammeins qu’il serait opportun de passer en revue les activités du Programme
compte tenu des besoins plus vastes dans le domaine de 1'hygiéne de la reproduction et
de déterminer 1'impact du Programme sur le secteur, de définir son réle eu égard aux
responsabllités d'autres programmes OMS et d'autres organisations intervenant dans ce
domaine;, et a donc
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- recompandé une évaluation extérieure indépendante des besoins en matiére de recherche
qui permette ensuite de fixer les priorités et les buts du Programme; et

- depandé au Directeur pgénéral de 1'OMS, et aux autres organismes intéressés, de charger
une équipe d'évaluarion indépendante d’'évaluer les bescins en matidre de recherche en
reproduction humaine danc les pays en développement, d'évaluer les ressources
institutionnelles et financiéres disponibles pour y répendre, d'identifier les lacunes
et de suggérer des priorités pour les activités futures.

En sutre, le PCAC a

- déeidé qu'une évaluation de 1'impact des activités de HRP, en partieculier dans les pays
en développement, s’'alljerait trés bien 4 l'exercice d'évaluation globale et
permettrait de mieux orienter le réle et les activités futurs du Programme;

- soulipgné que cette évaluation devrait étre effectude que 1l'évaluation globale ait lieun
ou pas,

- noté ce qu'impliqueraltf, en persommel et en ressources, cette dvaluation;

- demandé au Secrétariat, enm consultatlion avec les parties Intéressées, d'élaborer le
mandat de cette €quipe d'évaluation ainsi qu'une estimation des colits et un calendrier
des données présentées, en méme temps qu’'une liste des critéres a4 utiliser pour mesurer
1’ impact du Programme dans les pays en développement et de les soumettre 4 la réunicn
du Comité de 1988;

- inviteé les membres & soumettre au Divecteur des noms de membres posslibles de 1"équipe
d'évaluation; et

- noté l'utiliteé du projet de plan stratégique 3 long terme pour la recherxche en
planification familiale et des propositions concernant la partiecipation du Programme A
la recherche sur les services de santé en reproduction humalne, qui zervivont de
documents de fond pour l'évaluation.

5,2 Rbole de HRP dans les activités post-Fhase IIT

M. Hall a présenté ce peint de l'ordre du jour qui avait été briévement examiné & la
réunien de novembre 1986, Il a rappele quels étaient les divers stades de mise au peoint d'un
prodult avant son utilisation dans le cadre de programmes de planification familiale : les
Phases I, IT et III, lfessal sur le terrain, l'enregistrement, l'utilisation dans les
programmes de planification familiale et la surveillance 2 long terme, Deux produits HRFP
sont maintenant préts & &tre expérimentés dans les conditioms du terrain : des préparations
injectables une fois par mois et un anneau vaginal libérant du lévonorgesctrel. M. Hall a
éruméré les produits HRY et les autres produits gul devraient étre mis au peint au cours des
dix prochaines années, Il a souligné le caractére concerté des activités peost-Phase IIT, qui
impliquent une c¢ollaboration avec les Etats Membres afin de saveir si des études préalables
seront necessaires avant de pouveir introdulre ces nouvelles méthodes et a souligné le réle
croissant gue sera appelé 3 jouer le secteur public, les sociétés pharmaceutiques étant de
moins en moins nombreuses & s'engaper dang la mise au point de médicaments,

Les anneaux vaginaux libérant du lévonorgestrel, gul sont une mécthode nouvelle, devront
étre expérimentés sur le terrain dans plusieurs pays avant d’étre jugés acceptables tandis
que la préparation injectable est en fait la version amélioréde d'une méthode de régulation
de la fécondité qui existe déji dans certains pays. La mize su point er 1'éwvaluation de
matériels destinés aux fournisseurs ou aux usagers, la formation, 1'information des
directeurs de programme, la fourniture de matériel publicitaire visuel ou radiophonique,
seront nécessaires dans le cas de 1'anneau vaginal, mais seront entrepris en collaboration
avee dfautres organisations spécialisées, telles gque le PIACT. En ¢e qui concerne la
préparation injeectable, il faudra étudier les exigences des services au niveau des districts
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et des provinces et au niveau national. M. Hall a fait observer que le Groupe de recherche
gsur 1'inmocuité et l'efficacicé participerait étroitement 4 la surveillance & long terme de
ces nouvesux produits aprés leur expérimentation sur le terrain,

Le représentant des Etats-Unis a demandé que l'on précise le réle de HRP dans les
actlvités post-Phase III car, bien que le Programme envisage de sous-traiter un certain
nombre d'activités, les ressources en personnel avaient peut-é&tre été sous-estiméezs. Il
s'est féliclcé du rdle important que 1'OMS devrait jouer dans ces activités, réle comparable
4 celul d'un organisme chargé de la réglementation.

Le Président du STAG & annoncé gque 1'Agence suédeise pour le Développement
international (SIDA) envisagealt de participer aux activités de Phase IV et que cela aurait
des vépercussions importantes pour le Programme.

Le représentant de la Suéde a confirmé que l'Agence suédoisze de Coopération a4 la
Recherche dans les Pays en Développement (SAREC) ne finangalt gque les activités de
développement de la recherche, aussi, si des activités post-Phase III é&taient envisagées, un
financement mixte SIDA/SAREC serait nécessaitre.

Le représentant de 1'Australie a fait saveir gque son Gouvernement approuvait les
activités prévues pour autant que les groupes de recherche coopérent entre eux de fagon
efficace, que l'on surveille en permanence les progrés accomplis et qu’'il soit constamment
terni ¢compte des aspects juridiques et des responsabilités,

Te Dr Barzelatto a confirmé que 1'0OMS autoriserait le Programme 4 aller jusqu'a
l'enregistrement d'un produit puisque, jusqu’a ce stade, la recherche est encore soumise 4
un contyéle, Par contre, par la suite, il faudra treouver d'autres sclutions, par exemple un
partenaire commercial, ou le transfert de la techneologie aux pays souhaitant fabriguer leur
propre preduit, ou encore déléguer 4 une organization comme la IPPF la responsabilité de la
distyibution dans le secteur public, La question de la responsabilité pose un probléme
majeur mais l'accoxd de coparrainage envisagé pourrait permettre au Programme de 1'aborder
d'utr point de vue international plutdét que naticnal. Aprés 1'enregistrement du produit, HRP
eontinuers d’'intervenir par l'intermédiaire des groupes de recherche sur l'innocuité et
1"efficacité des méthodes de régulation de la féeondité et sur les déterminants seociaux et
comportementaux,

En ce gqul concerne les ressources, le Programme a transféré un poste d'une autre de ses
coposantes A cette activité, de sorte qu’'un membre du personnel puisse étre recruté pour
s'occuper des contacts avec les gouvernements. Des ressources financiéres suffisantes ont
été dépagpées pour permettre l'introduction rapide de ces méthodes dans les services de
planificatieon familiale. On espére que, comme pour le Norplant, d’autres programmes et
d'autres pays pourront accélérer le processus en fournissant des ressources zupplémentaires.

Le représentant des Pays-Bas a souligné que les activités post-Phase III allaient
démarrer 4 titre expérimental et feraient l'cbjet d'un rapport annuel au Comité, mais que
les activités du Programme devraient rester limitdées au domaine de la recherche.

Le PCAC a

- pkig note du document qui Ilui étair soumls:

- gonvenu de la nécessité d'une participation de HRP aux travaux post-Phase I1I1;

- approuvé l'intention du Directeur de mainteniy le contact avee les autres orpanismes ct
parties intéressés afin d'acecélérer les travaux dans ce domaine; et

- demandé au Directeur de faire rappert tous les ang au Comité sur leg progrés accomplis
en précisant les engagements financiers, gestiomnnaires et jurldiques du Programme.
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b. Situation financidre

M. Roéd & exposé la gituation financiére du Programme. I1 a noté que le total des fonds
disponibles pour la période biennale 1986-1987 était estimé & US §37,6 millions, chiffre
inférieur d'envivon US $3 millions au budget total approuvé par le PCAC pour la péricde
hiennale en 1985, mals trés proche du montant révisé présenté au STAG et su PCAC en 1986,

le représentant des Etats-Unis s'est félicité de woir figurer des illustrations
graphiques dans le document du budget programme et 2 souhaité en velr encore devantage dans
lez prochains documents.

Le PCAC a
- pris acte de la situatien financidre actuelle du Propgramme.
7. Exposé technique @ Lmmiatie ues de la contraception

M, Griffin, Directeur du Groupe de recherche sur les vaccins pour la régulation de 1a
fécondité, a présenté la question. 11 a observé que la mise au point de vaccins était un
domaine hautement technique ol des progrés considérables avaient été faits ces derniéres
années, L'exposé devrait non seulement montrer le travail accompli par le Groupe de
recherche, maiz aussi 1'étendue des possibilités dans ce domaine.

L'exposé technique a été fait par M. P. D. Griffin, le Professeur V. Stevens
{Etats-Unis) et le Professeur W. Jones (Australie). On trouvers & 1'annexe 4 un résumé de
cet exposé, qul résume les efforts d'une décennie de recherches, décrit l'etat 4'avancement
de la Phase I en cours des essais cliniques et souligne la nécessité de poursuivre les
travaux si l'on veut mettre au point une deuxiéme génération de vaccins utilisables sur une
grande échelle.

Un débat a suivl 1’'exposé, auquel ont participé les représentants des Etats-Unls, de la
France, de la Norvége, de la République fédérale d'Allemagne, de la République populaire de
Chine, de la Suéde, du Viet Nam et du Zimbabwe. Des questions ont été posées au sujet de La
durée de protection et de la réversibilité du vaccin. D'aucuns s'inquiétent egalement de la
transmission du SIDA et des moyens logistiques dans les pays en développement. L'accent a
été mis sur une évaluation de l'efficacité, de 1'innocuité et de 1'acceptabilite. A la
question de savoir quand le vaccin pourra étre disponible, i1l a été répondu gque tout
dépendait des moyens financiers et des progrés accomplis. 51 tout allait pour le mieux, il
pourrait étre utilise massivement dés le milieu des années 90. Les précccupations éthiques
ont épalement &té exprimées.

le Président a remerclé, au nom du Comité, M, Griffin, le Professeur Stevens et le
Professeur Jones de leur exposé rtrés intéressant.

g. Coparrainage du Propramme

Le Dr Barzelatto a déerit les changements résultant de la transformation du Programms
en un programme interinstitutions parrainé par le PNUD, le FNUAP, 1'0OMS5 et la Banque
mondiale, 1'OMS étant 1'agent d'exdcution. Le Programme étant devenu un programme
interinstitutions, on espérait que sa collaboration avec les gouvernements et les Etats
Membres serait renforcée et gque son financement reposeralt sur des assises plus solides, Dés
lors, le PCAC n'aurait plus un réle censultatilf comme actuellement, mals deviendrait
l'organe directeur du Programme, étant responsable des questions de politique générale, de
l'orientation et de la coordination des activités du Programme et de 1’ approbation de som
budget programme, Un organe supplémentalire serait créé, & savelr un Comité permanent compose
de représentants des quatre institutions; il se réunirait périocdiquement pour faire le point
de la situation, soit & la demande du PCC, soit de sa propre initiative, et pour adresser
dezs yecommandations au Comité. Le Comité permanent devrait notamment aider le PCC 3 examiner
les questions budgétaires et financiéres. Le Groupe consultatif scientifique et technigue
conserveralt son réle central congistant 4 orienter le Programme sur le plan technique et 2
conseiller le PCC sur 1'exédecution des activités du Programme, son examen global du Programne
devant acquérir une perspective mondiale gquand c’'était nécessalre,
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Le représzentant de la République fédérale d'Allemagne a demandé zi, en vertu de ces
dispositions, la Banque mondiale recevrait des contributions financiéres pour le Programme.
le représentant de la Banque mondlale lul a répondu que celle-ci avait constitué un fonds
spécial dans le cas de deux autres programmes spéclaux afin que certains contributeurs
potentiels puissent, en application de leurs dispositions législatives, financer ces
programmes en sus de leurs contributions normales & 1'0MS. Cependant, dans le cas de HRP, il
sembleralt n'y avelr aucun avantage particulier &4 tirer de la création d'un tel fonds,

La représentante de la Suéde s'est déclarée préoccupée de ce que le Programme HRP soit
retiréd du conmtexte de 1'0OMS puisqu’'ia ce jour sa réussite avait été en grande partie
imputable au fait que la planification familisle érait comsidérée dans le contexte de la
santé. Elle a estimé gu'il fallait clairement lier les ateributions du Comité permanent & la
planification et & 1'aide financiére =ans aucune fonetion de gestion ou 4'exéeution. En ce
qui concerne le paragraphe 3.2.3 du protocele dracecord, elle temalt rout particulidrement &
ce que le Comicé permanent n’ait pas 4 approuver la véaffectation des ressources, car
cfétalt 14 une question de politique générale. Elle a soulevé la question de savoir si les
pays en développement étaient suffisamment représentés au PCC et elle a précisé que le coit
de leur représentation devrait étre pris en charge. Elle a falt observer que le groupe
représentant les Etats vergant leg conmtributions les plus élevées étalt trés nombreux
(12 membres) et qu’'a TDR un vote avait lieu parmi les membres de cette catégorie afin que
méme les donateurs les plus modestes puissent avoir la possibilité drétre élus. 571l éralt
admissible de conslidérer le PCAC comme un groupe de donateurs lorsqu’il jouait un réle
consultatif, cet érat de choses n'était plus optimal dés lors qu’il assumait son nouveau
role d'organe directeur. La représentante de la Suéde dégirait savoir gi une décision
concernant le coparrainage pouvait étre prise par ce comité ou sl elle devait étre soumize a
1'approbation du Conseil exécutif de 170OMS et de 1'Assemblée mondiale de la Santé,

La représentante de la Norvége a déclaré que son Gouvernement admettalt la nécessité
d'apporter des modifications & la structure du Programme afin d'en aceroitre les ressources
financiéres et qu’il ne prévoyalt aucun probléme a condition gue les nouvelles modalicés
n'entravent ni l'orientation ni la gestion des activités. Cependant, il était indispensable
de définir clairement le mandat des différents comités faisant partie du Programme et
c'était la raizen pour laquelle le Gouvernement norvégien souhaiterait que =oit défini le
mandat du Comité péermanent. La reproduction humaine était un champ d'activité aszez délicat
qui devait demeurer étroitement 1ié au secteur de la santé; les ajustements apportés 4 la
gtructure du Programme ne devalent porter atteinte ni 4 seon indépendance ni 4 sen rdle
impartial,

La weprésentante du Zimbabwe a répété que les questions soulevées par la Suéde étaient
impertantes du point de vue d'un pays en développement. Le domaine de la reproductien
humaine présentait un grand intérét pour les pays en développement et la transformation du
Comité en un crgane habilité & prendre des décisions €tait un événement important.

Le représentant des Pays-Bas s'est félicité du coparrainage proposé pour le Programme,
faisant observer que la participatien de la Bangque mondiale et du PNUD traduisaic &
l"échelle mondiale une sensibilité accrue 4 1'épard des questions relatives 4 la population
¢t & la planification familiale. Qui plus eszt, le coparrainage renforgerait la coeopération
entre les différentes institutions qui ocuvraient dans ces domaines ainsi que la possibilité
d'assurer une plus large diffusion aux résultats de la recherche. Le représentant des
Pays-Bas a exprimé l'espoir qu'en outre une attention particulidre serait accordée aux
aspects sociaux et psycholeoglques de la régulation de la Eécondite.

La repreésentante de la Fédération internationale pour le Planning familial s'est
dgalement féllcitée du coparrainage proposé pour le Programme, en appelant l'attention sur
d’autres programmes de 1'0MS gui avalent tiré avantage de tels arrangements. Elle a falt
observer que la position actuelle de 1/IPPF en tant que membre permanent du PCAC reflétait
le fait que la Fédération était la plus importante organisation internatiomale de
planification familiale. Pourtant, 1/IPPF ne figurait pas parmi les memhres proposés pour le
PCC et elle a demandé en conséquence que soit envisagée la participation de 1'IPPF au PCC.
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Le représentant de l'Australie a confirmé que son pays appuysit le coparrainage du
Programme ¢ui, espérait-il, garantiralit ume structure de financement plus salne et, en
faisant miaux connaitre les réalisatiens du Programme, attireralt d'autres contributeurs
fipanciers.

Le Dr Mahler, Directeur général, qul a assisté & la réunion pendant une partie du débat
sur ce point de l'ordre du jour, a expliqué & la représentante de la Suéde que, pour éviter
que des décisions de politique générale n’aillent & l'encontre des stratégies globales en
vigueur qui avaient &té formulées par 1'Assemblée mondiale de la Santé, toute modification
du réle du Programme HRP devait étre approuvée par le Congell exécutif et 1'Assemblée
mopdiale de la Santé. Il & seuligné qu'il importait gque le coparrainage {0t concidéré par
toutes les parties intéressées comme une modalité positive gqui aiderait a4 coordonner les
politiques et faciliterait la recherche et le développement dans les pays en développement
de facon que l'on dispose du plus vaste éventail possible de techniques de contraception
scientifiquement rationnelles, soclalement acceptables et économlquement réalisables,

les représentants de 1’Indonésie et de la République fédérale d'Allemagne ont L'unm et
l’autre affirmé le soutien par leurs Gouvernements des modalités de coparrainage proposées,
Le représentant de 1'Indondsie a ajouté qu’il éralt sovhaltable que les activités du
Programme reposent suy de larges assises sang se Limiter & quelques pays.

En réponse aux diverses questions soulevées, le Dy Barzelatto a déclaré gque la
composition du PCC était exactement la méme gque c¢elle finde pour le PCAC en 1985 et que dans
certains programmes les modalités d'élection paxmi les contributeurs financiers avalent
suscité un embarras non négligeable. Il a fait ebserver que certains des membres versant les
contributions finamcitres les plus modestes étaient représentés au PCAC et gu'd som avis il
existait aussi en falt une concurrence trés saine parmi les contributeurs modestes qui
souhaitaient rester membres du Comité. Notant qu'un systéme analogue de coparrainage etalt
&n vigueur pour le Programme TDR, il a signalé gque, tant & HRP qu’a TDR, les organes
directeurs étaient composés en majorité de pays en développement, Le Dr Barzelatto a deécrit
en détail les diverses attributions du Comité permanent, qui joualt un réle consultatif
vig-a-vis du PCC, en insistant sur le falt que le Comité permanent n'était Investi en aucune
fagon de pouveirs d’exécution. Il a fait remarquer par ailleurs que le Comité permanent
jouerait un réle en aidant le Programme 2 obtenir des ressources financiéres,

Le représentant de la Bangque mondlale a exprimé des doutes sérieux gquant & l'assertion
selon lagquelle le Programme s’écartait quelque peu du domaine de la sante, préférant pour sa
part considérer la participation de la Bangue comme un pas de plus pour celle-ci dans ce
domaine, Il a souligné le réle gue 1'OMS jouerait tant comme agent d'exécution que comme
institution de parrainage du Programme. Confirmant la nature des travaux i entreprendre par
le Comité permanent dans les intervalles entre les réunions du PCC, il & déclaré que, du
fait gque ce dernier ne se réunissait qu'une foig par an, un mécanisme tel que le Comité
permanent étsit nécessaire pour garantir que les aectivités du Programme se déroulent
conformément aux voeux exprimés par le PCC dans le courant de 1'amnée. Le représentant de la
Banque mondiale a souligné que les dépenses du Comité permanent étaient prises en charge par
les institutions de coparrainage et non transférées au Programme et que le coparrainage
était un élément de plus en faveur d’une contribution de la Banque mondiale au Programme.

Le représentant de Singapour a appuyé 1'epinien selon laquelle le Comité permanent ne
devajt pas approuver une réaffectation des ressources.

le représentant des Pays-Bas a souligné qu'il impextalt d4'indiquer avec exactitude
l'organe qui, en vertu des dispositions proposées, aurait la responsabilité de définir les
politiques et de prendre les décisions.

Le représentant du TNUAP a appelé 1l’attentionm sur le fait que le Comiteé permanent
faisait partie en fait du PCC et représentait celui-¢i dans les intervalles entre les
sessions.
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M. Furth a confirmé que le Comité permanent joualt un réle consultatif auprés de
1'oygane directeur de TDR et il a signalé 1'aide que les institutions de parrainage
fourniraient en offrant au Programme la possibilité d'aveir accés non seulement, comme
c'éralt présentement Le cas, aux Minlsteres de la Santéd, mals également sux Ministéres des
Finances, du Plan at du Développement. Il a fait remarquer que, dans le Programme TDR, 1l
existait des directives régisgant la responsabilité du Comicé permanent de ce Programme en
ce qui concerne la réaffectation des ressources. Il a proposé que le Directeur du Programme
HRF soumette des directives analopues au Comité permanent de ce Programme 4 sa réunion de
1988, M. Furth 2 confirmé la similitude entre les organes directeurs de TDR et le PCC et il
a déclaré que, bien que dans le Programme TDR certainsg contributeurs financiers ne fussent
pas spécifiés, comme c’était le cas dans le Programme HRF, comme é&tant "les plus
importants"”, c’'étalent invariablement les contributeurs les plus importants qui étalent élus
dans la catégorie des contributeurs financlers. Btant donné que les élections s'étalent
parfois révélées comme étant une formalité embarrassante, on avait espéré l'éviter dans le
Programme HRFP en spécifiant clairement "contributeurs financiers les plus importants". Les
contributeurs plus modestes qui n'’entraient pas dans cette catégorie avaient la possibilicé
de participar au Comité en s'y faisant élire par les comités réglonaux dans la catégorie b)
ou par le PGC dans la catégorie c}.

La reprégentante de la Sudde a demandé que la compesition du PCC solt revue afin d'y
assurer une forte représentation des pays en développement, eu égard au réle nouveau du
Comiré en tant qu'organe de prise de décisions plutdt qu'organe consultatif.

Le Directeur général a fait observer gqu’il était indispensable d'accreoltre la
représentation africaine au PCC et éventuellement de revoir la représentation d'autres
répionas & ce comité,

La représentante du Zimbabwe a pleinement reconnu gque le Programme HRP mettait 1'accent
sur les pays en développement. Elle s'est félicitée du coparrainage du Programme. Les
résultats des activités de recherche du Programme seraient surtout visibles dans les pays en
développement, dont certaing aurajlent besoin d'une aide pour promouveir la question délicate
de la régulation de la fécondité afin de pouvelir influer sur la santé. Elle a demandéd que
soit examinéde faverablement la question soulevée par le Dr Mahler au sujet d’'un renforcement
de la composition africaine du PCC. Ses propos & ce sujet ont éré appuyés par le
représentant du Nigéria.

Le représentant des Pays-Bas a souscrit & la déclaration du Directeur général, mais il
a souhsjité que la question de la composition du Comité ne soit pas débattue chague année
puisque les dispositions actuelles & ce sujet fonctionnaient d'une maniére satlisfaisante.
Cependant, le Président lui a répondu que, méme si la question de la composition du Comité
n'était pas expressément inscrite & lfordre du jour, les membres avaient toute latitude pour
la soulever & tout moment,

Le représentant de L'Australie a exprimé sa crainte que la zolution d’un tel probléme
ne réside toujours en un accroissement de l'effectif d'un comité sans qu’'il soit tenu compte
de sa taille optimale et il a suggéré de réduire le nombre des membres falsant partie de la
catéporie réservée aux contributeurs financiers.

Le représentant de la Banque mondiale a falt remarquer que le Comité devrailt chercher 24
établir sa composition 4'une maniére durable; en fait, il estimait que la compesition
actuelle étalt ralsonnablement bien équilibrés. I1 a noté que, les pays arabes dtant parml
ceux dontt la population augmentait le plus rapidement, ils pourraient &tre mieus reprégentés
au Comité,

M. Furth a fait observer que dans le Programme TDR les observateurs étaient plus
nombreux que les membres et gu'on avalt peut-étre néglligé de considérer le gstatut
d'observateur comme un moyen permettant aux pays de participer aux débatz du Comité. Les
observateurs participaient pleinement 4 toutes les délibérations, étant seulement exclus des
votes., Cependant, le Dr Mahler a signalé que, sur le plan politique, le statut de membre
était plus important que celui d'observateur.
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Le Dr Barzelatto a fait observer que l'augmentation du nombre des membres du PCC ne
poseralt aucun probléme fondamental, mals qufen revanche toute diminution du nombre des
membres élus par les comités régionaux pour un mandat de durde fixe entrainerait das
complications considérables.

Se fondant sur les délibérations du PCAC, le Président a alors proposé de réviser la
composition du PCAC comme indigué dans le protoecole d'accord joint en annexe 5 au présent
rapport, et le Comité a approuvé cette prepesltion.

Le Dr Barzelatto a précisé les autres réviszions incluses dans le protocole d'accord
velatif au PCC et le Comité en a pris note et les a approuvées,

Le représentant du Gabon a fait observer que le Comité ne comptalt que trés peu de
membres parlant exclusivement le frangals. Désirant participer activement aux débars, il se
demandait si l'on ne pourrait pas & 1'avenir fournir plus de documents rédigés en frangals.
Cette demande a &té appuyée par le représentant de la France. Le Dr Barzelatto a donné & ces
deux intervenants l'assurance gque, lors des réunions ultérieures, la documentatien serait
dispenible aussi bien en frangals qu’en anglais afin de faciliter la téche du Comité gqui
avalt assumé de nouvelles responsabilités en matiére de prise de décisions.

Le PCAC
- a recommandé que se¢lent approuvées les modalités proposdées pour le coparrainage;
- 2 poté qu'elles représentalent un élargissement trés utile du Programme;

- a gouligné ]'impertsnce primordiale des rapports entre la planification familiale et la
santé, ainsi gque la nécessité pour le Proegramme de continuer de fonctionner sous
l'égide de 1'OMS:

- a recommandg que la compesition du PCAC, telle qu'elle était exposée dans le projet de
protocele d'accord présenté 4 la réunion, soit révisde de manietre a4 refléter : une
diminution du nombre des gros contributeurs financiers dans la catégorie a), qui serait
ramend de 12 4 11, la durée de leur mandat étant de deux ans au lieu d'un an comme
¢’était le cas aetuellement, afin de l'harmoniser avec le systéme biennal de rapports
financiers qui régit le fonctionnement du Programme, une augmentation du nombre des
membres de la Répion africaine dans la catégorile b), qui serait porté de 2 & 4; une
diminution du nombre des autres parties coopérantes intéressées dans la catégorie c),
qui serait ramené de 3 & 2; 1l'inclusion de 1'IPPF comme membre permanent dans la
catégorie d); et

- & noté que cette composition révisée prendrait effet le 1%T mars 1988.
En outre, le PCAC

- a pyie le Secreétariat de préparer des directives énongant les responsabilités du Comité
permanent pour ¢e qul est de la réaffectation des ressoureces, directives qui seraient
examindes par le Comité 4 =a réunion de 1985,

a, Erojet de budget pyopysmme pour 31988-1989 et prévisions pour 1990-1991

Le Dr Barzelatte a présenté le document relatif au budget programme. Il & décrit la
méthede suivie par le Secrétariat pour 1'établir et a fait remarquer que le rapport des
dépenses de recherche et de développement et des resssurces pour la recherche était fixé a
deux contre up., Un budget d’ensemble de US $48,2 millions pour l'exercice biemnal & été
présenté au S5TAG, lequel en avait ramené le montant & enviren US $46 millions,
L'accreoissement d'environ 10 ¥ pour l'exercice biennal par rapport & l'estimation des
recettes et des dépenses en 1987 couvrait des activités nouvelles telles que les travaux
postérieurs 3 la Phase ITI, une légére augmentation deg setivités actuelles des groupes de
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recherche, et l'inflation. Le Dr Barzelatto a fait observer que la dévaluation du dellar
avalt eu pour effet d'accroitre les dépenses fizeszs du Programme au titre des traltements,
des réunlons et de 1'appul au Programme.

Le représentant de la République fédérale d'Allemagne a formulé des observations au
sujet de la crise financieére qui affecte le systéme des Nationz Unies en général, de la
diminution du financement des projets dans les pays par le FNUAP pendant L'exercice biennal,
et de 1l'éventualité dfune révision du budget du Programme a la lumidre des réductions
d'ordre ovganizationnel. Il a évoqué la possibilité d'obtenir des fonds supplémentalres des
entreprises qui pouvaient espérer tirer profit des activités de recherche et de
développement de HRF & un stade ultérieur. Notant qu'une proportion nom néglireable des
recettes du Programme provenait du versement d'intéréts, Il & demandéd que des Informations
soient fournieg au sujet des fonds de réserve du Programme. Soulignant que le Programme
jouerait un grand rdéle dans les activités de coordination, il a sollicité des explications
sur la maniere dont ces activités figureralent parmi les dépenses de gestion du Programme,

Le Dr Barzelatto a répondu qu’étant donné qu'il s'agissait d'un Programme financé par
des contributions velontaires, les restrictions imposées 3 1'OMS5 en matiére de ¢roissance
zéro n'étajent pas applicables. Les activités du Programme &taient entlarement tributaires
des contributeurs financiers et le Directeur général encouragealt ces derniers 4 accroitre
leur participation financiére a4 ce propramme spécial comme aux autres. Puisque le Programme
désivait conserver une indépendance totale, aucune contribution n'avait été demandée a
1'"industrie pharmaceutique. Le Dr Barzelatto a précisé gque HRP ne disposait pas de fonds de
reserve; si tel avait été le cas, ces fonds auralent été signalés. I1 a prié M. Roéd de
répondre 4 la question relative aux intéréts versés au Programme,

M. Rodd a expliqué qu'au cours de 1'exercice financier 1’'Organiation autorisait le
Programme 4 asgumer des engagements de dépenses & condition qu’ils seient couverts par des
promesscs de contributions écrites. Cependant, il s'écoulait souvent un délai de plusieurs
mois entre le moment ol un engagement était pris et celui du décaissement, de sorte gue
1'Organisation investissait ce solde créditeur en espéces & court terme pour.le Programme.
M, Raéd 2 fait observer qu'en 1986 les intéréts pergus griéce & ces investissements & court
terme s'étaient élevés & US $461 000.

M, Imbruglia, Directeur de la Division du Budget et Finances, a précisé qu'sa aucun
moment au cours de 1'année 1'OMS ne pouvait fournir au Programme des fonds qui n'étaient pas
pavantis par des promesses écrites.

M. Furth a insisté sur deux points, Premiérement, on avait noté en 1986 une
augmentation congidérable des contributions velentaires & 1'OMS, ce qui témoignait de la
confiance des Etats Membres pour ce qui est de 1'exécution efficace des programmes de
1'0Organisation. Deuxiémement, le budget ordinaire de 1'OMS était financé par les Etats
Membres gqui étaient juridiquement obligés de payer leurs centributions. Cette situation
contrastait avec un programme extrabudgétalre comme HRP qui n'imposait & aucun Etat Membre
la moindre obligation de financement, ce quil comstituait ume distinction importante. C'était
aussi la raisen pour laguelle 11 n’avait jamals été Iimposé la moindre limite 4 la creissance
d'un quelconque programme extrabudgétairze.

l.e représentant du FNUAP a précisé, & propos d'une remargue du représentant de la
République {édérale d'Allemagne concernant la diminution des budgets du FNUAP dans les pays,
que cette diminution ne reflétait aucunement une difficulté financidre mais érait seulement
déterminge par 1'ampleur des preojets.

La représentante de la Suéde a noté que le budget était emn augmentation pour l'exercice
biennal, Elle a souligné gqu'il serait utile de préciser les dépenses pour différents
montants budgdtaires de maniére & refléter la priocrité que le Programme accorderalt aux
différentes activités s'il devait y aveir des compressions.

Le Dr Barzelatto a pris note de cette demande, mais il a confirmé qu’il préférait
prézenter un budget traduisant un espoir raisonnable d'accrolssement des moyens de
finsncement. Il a fait observer gu'un projet de budget établi & trois niveaux différents
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impliquerait & n'en pag douter le financement au niveau le plus bas, comme ce fut le cas
dans le passé lorsque ce systéme avalt été adopté. Cependant, il prévoyait que le
coparrainage aurait pour effet d'accroitre davantage les moyens de financement du Programme,
si bien qu'il jugeait raisennable 1'augmentation de 10 % sollicitée dans le projet de
budget.

Le Comité a ensuite examiné une & une les cing zones de Programme figurant dans le
document relatif au budget programme. Pour ce qui est de la Zone de Programme I (Organes
consultatifs), le Dr Barzelatte a fait observer que le budget me comportait encore aucune
ouverture de erédirs pour une évaluation extérieure, mais qu'il y serait remédié dés que ce
serait nécessaire. Il & rappelé aux membres du Comité que la délédgation suédoise avait
généreusement offert de verser des fonds supplémentaires pour couvrir certaines des dépenses
el cause,

Le Dr Fathalla a présenté la Zone de Programme II (Recherche et développement) exposant
les activités des Groupes de recherche et les priorités gque leur avait données le 3TAG.

Les deux Groupes de recherche qui avaient pour mission d'améliorer les résultats
obtenus avec les méthodes existantes de régulation de la fécondivé (innocuité et efficacits,
déterminants comportementaux et sociaux) ont été classés par le STAC ¢comme étant hautement
prieritajires du falt que les résultats de la recherche entreprise par ces deux groupes
présentalent un Intérét immédiat pour les services. Les Groupes de recherche chargés de
metrre au point des méthodes nouvelles ou améliordées étaient classés dans 1'ordre suivant
méthodes 2 action prolongée, méthodes postovulatoires, vaccins, méthodes masculines,
méthodes naturelles. Ce classement tenalt compte du stade atteint dans la mise au point des
produits pour chague Groupe de recherche. Une plus grande priorité était mccordée aux
Croupes de recherche dont les produits avalent atteint un stade de développement plus avancé
et qui avaient done de plus fortes chances de pouvelr étre mis 3 la disposition des services
dans des délais plus brefs. Ce systéme de priorité était appliqué aux Groupes de recherchs
quand il etait nécessaire d'opérer des ponctions budgétaires par suite d'un déficit dans le
financement. Il existait aussai un systéme de priorité au sein de chague Groupe de recherche.
En régle générale, les filidres existantes avaient la prierité sur leg filidres nouvelles.

Le Dr Fathalla a ensuite déerit les trols critéres appliqués conjointement par les
Comités d'ovientation st le S5TAG pour sélectionner les filiéres de recherche au sein des
Groupes | pertinence du domaine de recherche au regard des besoins des pays en
développement; état des connaissances; activités d'autres programmes dans le méme domaine.
Le Dr Fathalla a souligné que, du fait que le Programme avait assumé une vesponsabilite
mondiale pour tout le domaine de la régulation de la fécondité, les Comités d'orientation
¢taient encouragés par le Programme 2 faire preuve d'imagination, en premier lieu pour ne
pas freiner leur réflexlon scientifique et, en =econd lieu parce que leur recensement des
priorités em matiére de recherche serait utile pour d'autres programmes au cas ol HRP ne
disposerait pas des moyens de financement nécessaives, Le Dr Fathalla a insisté sur le fait
que l'expleration de certaines filiéres de recherche nécessitait un long délai. Il a ensuite
exposeé les activités des divers Groupes de recherche en mettant en relief les nouvelles
filiéres et en indiquant olt une augmentation des moyens de financement était sollicitée,
comne Indigué dans le prejet de budget propgramme pour l'exercice biennal 1988-1989 et dans
les prévisions pour 19%0-1991,

Les représentants de l'Argentine, du Danemark, de la France, de la Norvéga, des
Pays-Bas, de la Suéde et du Zimbabwe ont demandé des éclaircissements au sujet du Groupe de
recherche sur 1'inneocuité et l'efficacité et A propos des méthodes de détermination des
priorités au sein de ce groupe de recherche, notamment pour ce qui est de l'infeetiom & VIH;
egalement au sujet de la forte augmentation des crédits budgétaires pour les maladies
cardio-vasculaires, de 1'approche transversale parmi les Groupes de racherche dans le
domaine des maladies sexuellement transmissibles, et des coupures de crédits concernant la
maladie inflammatoire pelvienne.
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Le Secrétariat a répondu que les Groupes de recherche accordaient la priorité d'abord a
la poursuite deg activités en cours, puis aux activités nouvelles, Le Groupe de recherche
sur 1'imnocuité et L'efficacité étalt fondamentalement orienté vers l'épidémiologie. Le
mandat du Programme n'englobaitr pas les maladies sexuellement transmissibles, lesquelles
étalent au centre deg activités d'un autre programme de 1°OMS. Néanmoins, les trois Groupes
de recherche HRP sur 1l'innocuité et l’efficacité, sur la steérilité et sur les déterminants
comportementaux et socilaux avalent tous des activités en rapport avec les maladies
sexnallement transmissibles qui entralent dans le cadre du mandat de HRP et qui étaient
menées en collaboration avec le Programme de lutte contre le SIDA, Le champ de ces activités
serait sans doute élargi & mesure que se manifesteralent de nouveaux domaines de
collaboration. L'étude sur la maladie inflammatoire pelviemnne dont L1 2 été questlion étair
limitée dans le temps, ne portait que sur l'utilisation des contraceptifs et, du fait
qu'elle avait été menée A son terme, ne neécessiterait aucun financement au cours du prochain
exercice biennal,

A la demande du représentant des Pays-Bas, des éclaircissements ont été fournis au
gujet des essais sur le terrain d'injectables &4 administrer une fois par mois dans le cadre
des travaux du Groupe de recherche sur les agents systémigques & action proelongée.

Le représentant du FNUAF ayant demandé si le budget du Groupe de recherche sur les
méthodes de régulation de la fécondité masculine reflétait la contribution du FNUAP 4 170ICD
pour la synthése des subzmtances pharmaceutiques, il lui a été répondu que, bien qu’'il y elic
une collaboration étroite avee 1'0ICD, le Programme de synthése des substances chimiques
dtait une activité de cette organisation et, de ce falt, n'était pas reflété dans le budget
de ce groupe de recherche.

Les représentants du Gabon, de la Norvége, de la Sudde, du Zimbabwe et du FNUAF ont
dvoqué les activités du Groupe de recherche sur la stérilité. Ils ont fait cbserver qu'on
manquait de connaissances scientifiques sur les préservatifs ainzi que sur les répercussions
des faits nouveaux dans ce domaine et des liens avec 1'initiative sur la maternité sans
risque. Il a également écé pris note de la nécessité de l'éducation et des conseils tant
pour les hommes que pour les femmes dans un domaine qui, jusqu'a présent, était
essentiellement du ressort de la femme. Les intervenants ont fait remarquer que le niveau de
financement de ce groupe de recherche pourrait ne pas étre suffisant pour les activités
spécifiées,

Le Dr Fathalla & appelé 1'attention sur le fait que la recherche sur lez préservatifs
n'était pas du geul ressort du Groupe de recherche sur la steéerilité, chargé deg aspects
techniques de 1a mise au point des préservarife et des essais de préservatifs améllorés,
mais relevait aussi du Groupe de recherche sur 1'immocuité et l'efficacité et du Groupe de
recherche sur les déterminants comportementaux et soclaux qui s'occupaient respectivement de
1'efficacité d'emploi des préservatifs et de l’acceptabilité de ces dernlers sur le plan
individuel et social. Il a souligné que, bilen que l'efficacité et l'acceptabilite des
préservatifs fussent beaucoup plus faibles que pour d4'autyes méthodes de contraception, le
préservatif restait néanmoins extrémement précieux pour prévenir les maladies sexuellement
transmizsibles. C'est ce fait, jeint & une évaluation des disciplines demandée par le Comité
d’orientation, qui avait incité le STAG a econfiler la question de la mise au pelnt dex
préservatifs au Groupe de recherche sur la stérilité plutdr gqu'sau Groupe de recherche sur
les méthodes de régulation de la fécondité masculine.

Les représentants des Etats-Unis d'Amérique, de la France, du Zimbabwe et du FNUAF ont
participé 4 la discussion consacrée au Groupe de recherche sur les méthedes naturelles. Ils
ont pris note du fait que le budget de ce groupe de recherche avait presque doublé, ainsi
que des moyens de financement considérables mis 4 disposition par les Etats-Unis d4d'Amérique
dans ce demaine., Les intervemants ont souligné que les pays en développement tablalent
énormément sur la lactation comme moyen de centraception et 1l a été pris note de
1'éventualité d’une transmission de 1'infection & VIH par le lait maternel.

Lradministrateur chargé du Groupe de recherche a fourni des éclaircissements sur les
augmentations budgdtalres. Il a falt observer que l'allaitement au sein, plus gue toute
autre forme de contraception, était un moyen de prévention de la grossesse dans les pays en
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développement et revétait donc une trés grande importance comme méthode d'espacement des
naisssnces. BEtant donné gque les raisons expliquant la stérilité due & la lactation
semblalent aétre, d'aprés les domnées disponibles, en rapport avec la population, il étairn
prévu d'entreprendre dang sept pays une étude pllote qui serait transformée en une étude
principale en 1988, ce qui expliquait 1'sugmentation des crédits budgétalres. Une liaison
étroite était maintemue avee les organismes qui, aux Etats-Unis 4d'Amérique, finangaient les
travaux dans ce domajne, de sorte gu'ill n'y avalt avcun chevauchement d'activité,

Le Dr Varagunam a présenté le budget programme pour la Zone de Programme I1I
(Ressources pour la recherche), qui portait esgentiellement sur le renforcement du petentiel
de recherche dans les pays en développement. Se fondant sur le plan stratégique établi par
le Comité sur les Ressources pour la Recherche en 1985, il a passé en revue les diverses
formes de soutien accordé en montrant par des exemples comment des institutions dans les
diverses régions étaient en train de développer et de renforcer lesur potentiel dans les
filiéres de recherche intéregsant les besoins de leur propre pays. Le Dr Varagunam a signalé
qu'un tiers des ressources disponibles pour cette composante étalt affecrd & la Région
africaine. Il a fait observer que le Programme sur la normalisation et le contrdle de la
quzlité des méthodes de laboratoire avait été évalué en profondeur par le STAG & sa réunion
de février 1987 et qu’il était prévu que ce programme serait réorganisé au cours des années
& venir en vue de mettre l'accent principalement sur la fourniture de réactifs appariés et
sur le renforeement des moyvens dont les pays en développement disposaient pour produire
leurs propres réactifs,

Le repreésentant du Bangladesh, se félicitant des activité du Programme, a insisté sur
la nécessité de recherches concertdes dang différents pays eu égard & Ia grande diversiré de
ceux-ci du point de vue de la taille, de le constitution génétigue et des attitudes. Il =
exprimé l'espoir qu'il serailt davantage possible pour les pays de sa région de participer
aux recherches menées par le Programme, le soutien fourni étant progressivement réduit &
mesure que les pays parviendraient 4 1'autosuffiszance,

Le Dr Ayeni = présenté la Zone de Programme IV (Statistiques et traltement des données)
en précisant qu'un appui dans ¢e domaine était fourni pour tous les projets de recherche
exécutes par le Programme ainsil que certains projets de renforeement des institutions pour
la composante Ressources pour la recherche. Le nombre des études bénéfieciant de cet appui
étalt passé de 62 au cours de l'exercice biennal précédent 4 72 4 1'heure actuelle.

La Zone de Programme V {(Gestion du Programme) ne nécessitait aueun exposé puisque
toutes les explications y étaient incluses,

Le PCAC

- 2 approuvé le budget programme pour 1'exercice biennal 1988-1989 et les prévisions pour
1990-1991; et

- a féliciré le Secrétariat pour la clarté de ses exposés et les précieux renseignements
fournis.

10. Election des membres de la catéporie o} au PCAC

Aprés une discussion approfondie, il a été ddcidé que la composition du PCC telle
qu‘elle était indiguée dans le protocole d’aeccord et relle qu'elle avaitv éré yévisée au
cours des débats consacrés & 1'examen du point 8§ de l'ordre du jour prendrait effet le
1%% mars 1988. I1 a été pris note du fait que, par suite des modifications apportées & la
composition du PCC, deux membres ay lieu de trois seralent élus aw Comité dans la
catégorie c) et que leur mandat aurait une durée de trois ans au lieu d‘un an.

Le Comité a &ré Invite & décider si le Koweit et le Liban étaient éligibles vu que les
demandes soumises par ces deux pays avalent été regues par le Secrétariat aprés la date
limite fixée pour le dépdt des candidature=. Le Comité est convenu de respecter la date
limite.
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Le Dr Vignes, Conseiller juridique, a apporté sonm concours pour l'application de la
procédure & suivre en vue de 1l'élection de deux pays sur les 12 (Cuba, Egypte, El Salvador,
Haiti, Malte, Paraguay, République arabe du Yémen, République démocratique d'Afghanistan,
République du Panama, Somalie, Soudan et Thailande) qui avaient présenté leur candidature
dans les délals fixés. L'Egypte et la Thailande ont été élues 3 la majorité des voix au
scrutin secret,

Le PCAC

- a élu 1'Egypte et la Thailande comme membres du Comité dans la catégorie ¢) pour un
mandat de trois ans débutant le 1%T janvier 1988.

11. Ammences de contributions pour 1988 et les annéex suivaptes

La majerlvé des représentants qui sont intervenus lers de 1'examen de c¢e polnt de
1'ordre du jour ont indiqué gue la préparation des budgets natiopaux peour L1988 n’avait pas
encore atteint un stade suffisamment avancé pour leur permettre de prendre des engagements
fermes, mais ile ont néanpmeins fait saveir qu'ils désiraient cenfirmer sous ce point de
l'ordre du jour leur appui au Programme.

Le représentant du Pakistan a fait saveir qu’en dépit des ressources [inancidres
limitées de son pays, sen Gouvernement désirait participer au Programme et promettait d'y
verser un montant de US $5000.

Tes représentants de la Finlande et de la Nervége ont confirmé que leurs pays
continueraient 4 szoutenir le Programme.

Le représentent du Danemark a indiqué que, sous réserve d'approbation par le Parlement,
la contribution danoise au Programme HRP en 1988 serait portée & 15 millions de couronnes
danoises.

Le représentant de la République populaire de Chine a fair ebserver que les questions
démographiques étajent une préoccupation mondiale, en particulier dans les paysz en
développement, La planification familiale faisair partie intégrante de la Constitution de
son pays, tant étalent grandes l'importance et la priorité qui luil étaient accordées, Il
s'est félicité avec Insistance de 1’excellente collaboration entre le Gouvernement chinois
et le Programme HRP et a fait saveir que la Ghine avait 1'intention de soutenir activement
le Programme en 1988,

Le représentant des Pays-Bas a donné 1’assurance que son Gouvernement continuerait
d'appuyer le Programme en 1988,

Le représentant de l'Australie a indiqué qu'une décision sur les miveaux de financement
futurs du Programme HREP ne serait prise que plus tard dans 1'année. Cependent, il a fait
remargquer qu’'il faudrait prendre cette décision en tenant compte de la poursulte des
restrictions budgétaires et dans le contexte d'une balsse de la valeur du dellar australien
fqui avaltr {mposé des pressions supplémentaires & la composante du budget consacrée aux
programmes Jd'aide,

lLa représentante du Royaume-Uni a fait saveoir gue son Gouvernement ferait connaitre
plus tard dans 1’année le niveau de soutien qu’il fournirait au Programme,

La représentante de la Suéde a rappelé la longue association entre le Programme ef son
Gouvernement; non seulement ¢e dernier était l'un des plus gros contributeurs financlers,
mais de plus 11 avalt participé & la création du Programme. Il attendait avec un vif intérét
lez résultats de 1'évaluation de 1l'impact du Programme. La représentante de la Sudde g'est
félicitée de la haute qualité de la présente réunion du PCAC et de l'excellence des exposés
falts par le Secrétariat, ainsi que de la grande compétence manifestée par 1'actuel
Président.
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Le reprégentant du FNUAF a indiqué que le Fonds fournirait au Frogramme en 1988 un
appul du méme ordre de grandeur qu‘en 1987, a savoir US $2,53 millions. Il se pourrait que ce
monitant fat accru, mais cela dépendrait de la situation financiére.

Le représentant du Mexique a fait savoir que son pays maintlendralt za contribution au
méme niveau qu'en 1987, ce qui représentait une augmentation sl 1l'on tenait compte de la
dévaluation de la mommale mexicaine.

Le représentant de la Bangue mondiale a indiqué que celle-ci s'était engagée 4 verser
US $2 millions pour la période allant du 1%% juillet 1987 au 30 juin 1988, qui
correspondaient 4 1l'exercice financler de la Banque, et il a souligné que celle-ci pourrait
discuter avec le Secrétariat de la date du virement afin d'assurer un courant financier
équilibré.

La représentante de l'Argentine a fait savoir que son pays souhaitait apporter une
contributien finaneciére au Programme, mais elle a fait observer que la situation économique
de l'Argentine imposerait des limites au niveau de cette contributiom.

Le Président a souligné gue toutes les contributions financiéres eétaient les bilenvenues
et il a rappelé aux membres présents que les promesses de contributions devalent étre
confirmées par écrit le plus tot possible afin que les engagements de dépenses puissent étre
autorisés,

12. Dates des réunions de 1988 et de 1989

Leg dates des réunions de 1988 et de 1989 ont fait l'objet de discussions, La date de
la réunion de 1988 serait confirmée par courrier.

13, uestig verses
Le Comité n'avalit aucune auntre question & examiner.

Ayant adressé ses remerciements aux membres, au Secrétariat et aux interprétes, le
Président a prononcé la cléture de la réunion.
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ANNEXE 1

PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE, DE DEVELOPPEMENT ET DE FORMATION
A LA RECHERCHE EN REPRODUCTION HUMAINE

Réunion du Comirté

Geneve, 20-22 mal 1987

S5alle du Conseil exécutif

ORDRE DU JOUR

1. Ouverture de la réunion, adoption de l'ordre du jour et nomination du Rapporteur
2. Rapport de la réunion de novembre 1986

3, Rapport du Directeur

4, Groupe consultatif scientifique et technique (STAG)

4.1 Rapport sur la réunion de février 1987
4.2 Composition du STAG

LA

Questions découlant de la réunion de novembre 1986

3.1 Evaluation extérieure du Programme
5.2 Réle de HRF dans les activités post-FPhase III

6. Situation financiére
7. Expusé technique : Approches immunologiques de la contraception
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PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE, DE DEVELOPPEMENT ET DE FORMATION
A LA RECHERCHE EN REPRODUCTION HUMAINE

Reéunion du Comité consultatif d’'Orientation et de Coordination (PCAC)

Gengve, 20-22 mai 1987

Salle du Conseil exdcutif
Liste des participapts

MEMBRES

ALLEMAGNE, REPUBLIQUE FEDERALE D/’

M., H. Mdllers

Adjoint au Chef de la Division
internationale

Ministére de la Coopération économique

Karl-Marx Strasse 4-6

D-5300 BRong 12

Suppléant

M. B, von Alvensleben

Congelller

Migsion permanente de la République
fédérale d'Allemagne aupriés de
1'0ffice européen des Nations Unies
et des institutions spécialisées &
Genawve

Case postale 171

1211 Genéve 19

ARGENTINE

Dr M. Bianco
Pirectora Nacional
de Relaciones Inteynacionales
Secretaria da Salud
Ministerio de Salud y Accion Social
Defensa, 120 (Plso 47)
C.P. 1345
Buenos Aires

AUSTRALTE

M. M. P, F. Smith

Conseiller

Mission permanente de 1'Australie aupres
de 1'0ffice européen des Nations Unies
4 Genéve

Case postale 172

1211 Gendve 19

BANGLADESH

Dr T. A. Chowdhury

Directeur et Professeur d'Obstétrique et
de Gynécolegie

Institut supérieur de Médecine et de
Recherche

Shahbagh Avenue

Dhaks 2

CHINE

Dr Liu Hailin
Direc¢teur adjeoint

Département des Seciences et de 1'Education

Ministere de la Santé
Beijing

Suppléants

M. Shen Yu-long
Administrateur de Programmes

Division des Organisations internationales

Bureau des Affaires érrangdres
Ministére de la Sancéd

Bejiins
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Dr Du Xiangjin Suppléant
Livision des Affaires étrangéres
Commission centrale de la Planification Professeur R. Vihko
familiale Département de Chimie clinique
2 ruc Nanshuncheng Université d'Oulu
Xizhimen SF - 90220 Oulu
Beiiing
FRANCE
DANEMARK
M. H. Ladsous
Dr J. Fog Conseiller
Conseiller médical Mission permanente de la France auprés de
Ministére des Affaires étrangkres 1'0ffice européen des Natioms Unies &
Danida D.3 Genéve et des Institutions spécialisées
Asiatisk Flads 2 en Sulsse
DE - 1448 Copenhague K Villa "Les Ormeaux”
36, route de Pregny
Suppléante 1292 Chambésy
Mre A, Meldgaard Suppléante
Chef de Section adjoint
Ministére des Affaircs étrangéres Mme M. Saliou
Danida D.3 Attachée
Asiatisk Plads 2 Mission permanente de la France auprés de
DK - 1448 Copenhague K 1'0ffice européen des Nations Unles a
Genéve et des Institutions speécialiséaz
en Bulisse
ETATS-UNTS D'AMFRIQUE Villa "Les Ormeaux"
36, reoute de Pregny
Dr 0. G, Gillesgpie 1292 és
Director
Office of Population
Agency for International Development GABON

Washington, D.C. 20523

Pr L. Adandé Menest
Inspecteur général de la Santé publique et

ETHIOPIE de la Population
Ministére de la Santé publique et de la
Professeur N. Tafari Population
Département de Pédiatrie et de Santé de BE.P. 30
1'Enfant Libreville
Faculté de Médecine
P.0. Box Ll768 Suppléant

Addis-Ababa
Dr D. Mavoungou (empéché)
Endocrinclogiste en chef

FINLANDE Centre international de la Recherche
médicale

Mme A. Liedes B.F. 7&9

Administrateur de Programmes de Santé Franceville

Apence finlandaisze pour le
Développement International
(FINNIDA)

Ministére des Affaires étrangéres

Mannerheimintie 15 €

SF . 00260 Helginki 29




INDONESIE

Dr Haryono Suyono

Président

Office national de Coordination de la
Planifiecation familiale (BKKEN)

?.0, Box 186 JET

Diakarta

Suppleant

Dr Abdul Rachman Surone

Secretaire

Direction générale de la Santé
compunautaire

Ministére de la Santé

Parapattan 10

Diakart

KENYA

Dr F. M. Mueke
Deputy bDirector
Medical Services
Ministry of Health
P.O_. Box 30016
Nairobi

Suppléant

Dr D, K, Mepukori

Deuxiéme Secrétalre

Mission permanente de la République du
Kenya auprés de 1'0ffice européen des
Nations Unies & Genéve et des
Institutions spécialisées en Suisse

80, rue de Lausanne

1202 Geneve

MEXIQUE

Pr G. Perez Palacios

Professeur et Président

Département de Biclogie de la
Reproduction

Institut national de la Nutritien

Calle Vasco de Quiroga N* 15

Tlalpan

Mexico D.F. GP 14000
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NEPAL

Dr M. R. Baral

Medical Superintendant
Kanti Hospital

P.QO. Box 2668
Maharajgunj

Eatmandou

NIGERIA

M. B. 0. Tonwe

Ambassadeur

Misslon permanente de la République
féderale du Nigéria auprés de 1'0ffice
européen des Nations Unies et des
Organisations internationales a Gendve

1, rue Richard-Wagner

1211 Gendve 2

—— T e——"

Suppléant

M, U, A, Baraya
Deuxidme Jecrétalre

Mission permanent de la Républigue fédérale

du Nigérias auprés de 1'0ffice européen
des Natlons Unies et des Organisations
fnternationales & Gendéve

1, tue Richard-Wagner

1211 Genéve 2

NORVEGE

Mme I. Eidheim

Chef de Service administratif/Chef de
département par Intérim

bPlrection norvégienne de la Santé

P.0. Box B128 Dep.

0032 Osle 1

Suppléant

Dr B. 1. Nesheim
Consultant en gynécologie
Hopital central d'Akershus

N-1474 Noydbvharsen
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A ek

FPAKISTAN

Dr Zaheer Uddin Khan

Director-General

National Research Institute of
Reproductive Physiolegy (NRIRP)

National Tnstitute of Health Complex

Izlamabad

FAYS -BAS

M. J. E. van den Berg

First Secretary

Mission permanente du Royaume des
Pays-Bas auprés de 1'0ffice européen
des Nationg Unies et des
Organisations internationales a
Genéve

Case postale 273

1211 Genéve 19

Suppléant

M. B, J. M, van Bolhuis

OMP /UM

Ministére des Affalres dtrangéres
Bezuidenhoutgeweg 67

Postbusz 20061

NL - 2500 FEB La Have

REPURLIQUE DE COREE

M. Tae-chul Chung

Deuxiéme Secrétaire

Miggion permanente de la République de
Covée aupras des Organlsations
internationales 4 Genéve

75, rue de Lyon

1203 Genave

ROYAUME-UN]

Mme B, M. Kelly (Président)

Health and Population Division
Overseas Development Administration
Foreign and Commonwealth Office
Eland Housze, Stag Place

Londres, SW1FE SDH

Suppleésnte

Mme 1. Doig
Assistant Administrator
Health and Population Division
Overseas Development Administration
Foreign and Commonwealth OQffice
Eland House, Stag Place

S DH

SINGAPOUR

Dr 5. 5. Ratnam

Department of Obstetrics and Gynaecology
National University Hospital of Singapeore
Lower Kent Ridge Road

Singapeur 0511

SUEDE

Dr B. Olsson

Charpgé de Recherches

Agence suédoise de Coopération pour la
Recherche dans les Pays en Développement
(SAREG)

Saltmitargatan 8

8§ - 105 23 Stockholm 61

Suppléants

Dr K.-G. Nygren

Consultant

Agence suédoise de Ceopération pour la
Recherche dans les Pays en Développement
{ SAREC)

Saltmitargatan 8

8 - 105 25 Stockholm 61

M, L, Danielsson

Premier Secrétaire

Misgion permanente de la Suéde auprés de
1'0ffice européen des Nations Unies et
des autres Organisations internaticnales
a4 Genéve

Case postale 190

1211 Genéve 20




TUNISIE

Dr R. Boukhris
Directeur

Centre de Recherches
19, rue des Jasmins
2080 Nouvelle Ariana
Tunis

TUBRQUIE

Or €. Ozcan

Directeur général adjoint

Santé maternelle et infantile et
Planification familiale

Ministére de la Santé et de la
Protection sociale

Mihat Pasa Gad. Sihhiye

Anikara

Suppléant

M. A Algan
Conseiller

Mission permanente de la Turquie auprés

de 1'0Office européen des Nations
Unies 3 Genéve et des autres
Organisations internationales en
Suisse

Case postale

211 Gendve 19

VIET NAM

CDx Duong Thi Cuong

Directeur adjeint

Institut central de Gynécologie et
d’'Obsrétrique

Hanoi

ZIMBARWE

Mme J. €, Kadandara

Director of Nursing Services
Ministry of Health

B.0O. Box 8204

Causeway

Harare
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EDERATION ERNATTONALE PO
PLANTFICATION FAMTLIALE (IPEF)

Dr P. Senanayake

Assistant Secretary General

International Plammed Parenthood
Federation

Regent's College

Inmer Circle

Regent’'s Park

Londres, NWl 4NS

Royaume-Uni

FONDS DES NATIONS UNIES POUR iES ACTIVITES

EN MA E DE POPULA FNUAFP

Dr J. Donayre

Chef adjeint

Division des Politiques et de 1’Evaluation

Fouds des Nations Unies pour les Activités
en matiére de Population

220 E. 42nd Street

New York N ¥, 10017

Etats-Unis d’'Amérique

BANQUE MONDIALE

Dr F. T. Sail

Conseiller principal en matisre de
population

Département des projets de population, de
sante et de nurrition

Bangque mondiale

1818 H. Streer, N.W.

Washingten, D.C. 20433
Etats-Unis d'Amérique

Suppléant

M. J. North

Directeur

Département des projets de populstion, de
santé et de nutrition

Banque mondiale

1818 H, Streec, N.W.

Washington, D.C. 20433

Etats-Unis d'Amérique
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QBSERVATEURS

CANADA

M. P. Maeckinnon

Congeiller

Mission permanente du Canada auprés de
1'0fffce européen des Nations Unies
et des QOrpanisations Iinternatienales
a Cenéve

10-A, avenue de Budé

1202 Genéve

JARON

M., K. Fukuyama

Premier Secrétaire

Mission permanente du Japon auprés de
1'0ffice européen des Nations Unies
et des Organisations internationales

4 Genave
Case postale 114
121} . Gendve 19

FRESIDENT ., GROUPE CONSULTATIF
SCTENTTFIQUE ET TECHNIQUE (STAG)

Professeur §. Bergstrém
Institut Karolinska
Solnavagen 1

104 01 Stockholm 60
Suéde

SECRETARTAT

M. W. Furth, Sous-Directeur géneral

reproduction humaine

Mme 5. Baren (Adjeint administyatif)

1) Recherche et développement

Dr M, Fathalla (Responsable)
4 action prolongée)

sur l'innecuité et 1l'efflcacitcé)

prolongée)

Programme spécial de recherche, de déveleppement et de formatfon &4 la recherche en

br J. Barzelatto (Directeuy et Secrétalre de la réuniom)
Dr E. Diczfalusy (Consultant principal)

Dr . d’'Arcangues (Directeur adjoint du Groupe de recherche sur les agents systémiques
Dr H. Bathija (Fonctlomnaire engagé pour une période de courte durée, Groupe de recherche

M. P. D. Griffin (Directeur du CGroupe de recherche sur les plantes et des vaccing)
M. P. Hall (Directeur du Groupe de recherche sur les agents systémiques & action

EXPOSE TECHNIQUE

Groupe de recherche sur les vaccins
our la ré n de la fécondité

Professeur W. R. Jones

Department of Obstetrics and
Gynaecology

Flinders Medical Centre

University of South Australia

Bedford Pazl

5.A, 5042

Australie

Professeur V. €, 3tevens

Department of Obstetrics & Gynaecelogy
Ohio State University

1654 Upham Drive

Colombus

Ohie 43210

Etats-Unis d’'Amérique
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Dr §. Holck (Directeur du Groupe de recherche sur 1'innoculté et 1'efficacité)

Dr U. Koch (Directeur adjoint du Groupe de recherche sur les déterminants comportementaux
et soclaux)

Dr 0. Meirilk (Directeur de Projet, Norplant)

Dr F. Michal (Secrétaire des Groupes d’examen et de toxicologie)

Dr A. Mundigo (Directeur du Groupe de recherche sur les déterminants comportementaux et
sociaux)

Dr P. Rowe (Directeur du Groupe de recherche sur la stérilité et responsable de la
coordination avee 1'industrie)

Dr I. Shah (Directeur adjoint du Groupe de recherche sur les déterminants comportementaux
et socigux)

Pr P. Van Lock (Directeur du Groupe de recherche sur les méthodes postovulateoires et les
méthedes naturelles)

Dr G. Waites (Directeur du Groupe de recherche sur la fécondiré masculine)

2 Ressourees pour la recherche

Dr T. Varagunam (Responsable, et Directeur du Programme pour 1'Amérique latine)
Dr J. Kasendé (Directeur du Programme pour 1'Afrique)

Dr F. T. G, Webb (Directeur du Programme pour la China)

Dr E. Wilson (Directeur du Programme pour 1'Asie)

EN] Statistigues et traitement des donndes

Dr 0. Ayeni (Statiscicien principal)

Dr E. Belsey (Fonctionnaire engagé pour une péricde de courre durde, Statisticien)
Dy T. Farley (Statisticien)

M. A. Pinol {Analyste programmeur)

4)  Administration

M,
M.

. Roéd (administrateur)
. Khanna (Directeur des Publications)

o

Division du Budret et Finapces

M. A, M, Imbruglia, Directeur
Division de J}a Santé de amille

Dr A, Petros-Barvazian, Directeur
Dr L. Mehra, Médecin principal, Santé maternelle et infantile

Bureau du _Conseiller juridique
Dr €C.-H. Vignes, Directeur

Programme pour 1s Goordination extérisura

Mme T. Briggemann, Directeur
Dr 5. Kingma, Chef de la Mobilization des Ressources extérieures
Dr ¥. Kawaguchi, Responsable des Relations extérieures

Programme spécizl de recherche et de formation concernant les maladies tropicales

Dr T. €. Nehinda, Médecin, Renforcement du potentiel de recherche
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PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE, DE DEVELOFPEMENT ET DE FORMATION
A LA RECHERCHE EN REPRODUCTION HUMAINE

Réunion dy Comité consultatif d'Orientation et de Coordination

Gendve, 20-22 mai 1987

Rapport du groupe de travail PCAC sur 1'évaluation extérjieure du Propgramme HRE

Aprés une discussion générale, le PCAC a chargé wn petit groupe de travall d’étudier
la question d'une évaluation extérieure du Programme pour en préciser certains peints tels
que l'objet et les dates et de faire rapport au Comité. Le PCAC a souligné que l'objectif
ultime du Programme spécial en reproduction humaine étair de contribuer & améliorer la santé
de la repreduction dans les pays en développement. Pour atteindre cet objectif, le Programme
a entrepris, financé, et coordonné des travaux de recherche sur les thémes sulvants

- sécurité et efficacité des méthodes contraceptives actuelles;

- mise au point de nouvelles méthodes contraceptives et amélioration des méthodes
existantes (y compris des recherches fondamentales 4 orientatiom déterminée);

- déterminants comportementaux et sociaux de la fécondité; et
- prévention et traltement de la stérilite.

Par allleurz, le Programme a joud un rdle important dans le renforcement de la
capacité de recherche des pays en développement concernant la repreduction humaine.

lLe POAC a noté que le STAG repreésentalt un mécanisme interne efficace pour assurer
une évaluatlon extérieure indépendante des activités du Programme. Cependant, le 5TAG, &
juste titre, s’est essentiellement occupé d’évaluer et de surveiller les aspects
scientifiques et techniques du Programme, confermément 4 son mandat. Le PCAC a estimé qu'il
serait opportun de sortir de cette structure officielle d'évaluation et d'apprécier les
réaliszations du Programme par rapport aux beseins accrus du secteur de la reproduction
humaine, de tenter d’en quantifier les effets sur le secteur, de définir son rdle par
rappert aux respensabilités des autres programmes de 1'OMS et des autres organisatiens
peuvrant dans le méme demaine, pulsz, & la lumiére de c¢es renseignements, d'émettre des
suggestions pour le futur développement du Programme. Cependant, le Comité a reconnu que la
santé de la reproduction était un demaine vaste et complexe, danz lequel de nombreux
organismes soutenaient des txavaux de recherche et le développement de programmes. Le PCAC a
donc jugé qu'il fallait procéder 4 une évaluation extérieure indépendante des bescins de
rechetche en reproduction humaine, évaluatfon & partir de laquelle om pourrait ensuite
établir des priorités et des objectifs pour des programmes comme le HRP. Cette étude
apparait particuli&rement oppoxtune eu égard & diverses initiatives Internationales récentes
axées sur certains aspects de la santé de la reproduction, telles que la lutte contre le
SIDA ou la mortalité et la morbidité maternelles, etc., et compte tenu du fait gue le HRP se
trouve lui-méme dans lfobligation de redéfinir son réle et czes priorités pour tenir compte
du travail 4 accomplir concernant 1l'introduction et la surveillance aprés commercialisation
des nouvelles méthodes mises au point par ses soins.
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Le FCAC a estimé que 1'0MS, en raisen de son réle directeur mendial en matizre de
santé, de sa neutralité politique et de sa crédibilité techmigque, était mieux placde gue
quiconque pour entreprendre et gérer une telle évaluation extérieure, 1 a donc prié le
Directeur général d'envisager de commander, en collaboration avec d’autres organismes
intéressés, une évaluation indépendante globale de la recherche en reproduction humaine dans
les pays en développement, dans le but de

a) étudier les besoins;

b)  évaluer les ressources fimanciéres et institutionnelles disponibles pour répondre
& ces besoinsg:

c) repérer les lacunes; et
d) suggérer des priorités & appliquer & la future assistance.

Le PCAC sexait heureux d'étre informé de la décision du Directeur général concernant
cette proposition.

Evaluation extérieure du Programme HRFP

e Comité a jugé qu'une évaluation des effets produits par les activitds HRP, en
particulier dans les pays en développement, s’allierait trés bien & cet exetcice et aiderairt
a dégager le role et l'orientation futurs du Programme. Il a aussi rappelé que
1*évaluation HRF ne devalit pas empiéter sur les asctivitéds d'évaluation internes telles que
17étude approfondie des ressources pour 1'élément Recherche du Programme, cette étude devant
5 poursuivre, que l'évaluation générale ait lieu ou non,

Le PCAC a propesé que le mandat de 1'éveluation soit mis au point au cours des
12 prochains meis, en eonsultation avec les parties intéressées, pour étre présenté & sa
réunion de 1988, assorti de propositions concernant les détails opératiomnels et d’une
estimation des colits. Les représentants du PCAC ent été invités 4 soumettre su Directeur les
noms des membres possibles de 1'équipe d'évaluation. Ceux-ci devront posséder une expérience
en rapport avec les activités du Programme spécial et avoir un statut professionmnel adéguat,
Ils ne pourrent ni avelr regu, ou recevoir, d'appul Ffinancier du Programme, ni faire partie
du 5TAG. Enfin, leur répartition géographique devra étre équilibrée, se partageant entre les
pays développés et les pays en développement.

Le Comité a estimé que cerxtains rapports déja prévus pour la réunion de 1988
constitueraient une urile documentation de base pour l'évaluation. Il a prié le Directeur et
le 8TAG d'en tenir compte lorsqu’ils prépareront

a) le projet de plan stratéglique & long terme concernmant la recherche sur la
planification familiale; et

b) les propesgitions de partieipationm du Programme a la recherche sur les services de
santé de la reproduction humaine,

Le Comité a également prié le Directeur de préparer un rapport sur les critéres que
1'on pourrait appliquer pour mesurer l'impact du Programme dans les pays en développement,
rappert qui sera examiné & la réunion de 1982 en méme temps que le mandat de 1'évaluation.

Le Comité s’est déclaré convaincu que 1'évaluation extérieure aurait un effet sur les
prestations du Programme, et a estimé gu’elle serait utile comme instrument d'appel de
fonds, justifiant ainsi la dépense gu'elle entrainerait,
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APPROCHES IMMUNOLOGIQUES DE LA CONTRACEFTION
Exposé technique présenté par
M. P. D. Griffin, le Profesgeur W. R, Jones at le Professeur V. €. Stevens

Résumes

En raizson de la complexité du sujet & tralter et de la terminoleogie spécialisée que
l'on utilise dans le domaine de l'immunologie et de la mise au point de vaeceins, M. Griffin
a donné la définition d’'un certain nombre de termes et de notions essentjels afin de
faciliter les travaux. L'exposé consistait en une introduetion traltant du fondement, de
L'hiscorique et des activités actuelles du Groupe de recherche sur les vaceins pour la
régulation de la fécondité, suivie d'une deseription de la mise au polnt du vecelin anti-hee,
de L'état agtuel de 1'évaluation clinique de Phase I pour ce vacein, er des prévisions
relatives aux futurs travaux du Groupe.

On sait gqu’il exiszte des molécules spécifiques et indispensables au développement des
gaméres, & leur fuslon durant le processus de fécondation et & 1'installation puis au
maintien de la grossesse. En outre, on a réuni, ces dernidres décenniez, de nombreuses
informariens indiquant que 1'immunité, naturelle eou induite, contre certaines de ces
moléeules pouvait aveir un effet antifécendant. S1 un grand nombre de ces moléeules, telles
que les "releasing hormones" ou hormones de libération des hormones hypophysaires, les
gonadotrophines hypophysaires et les stéroides gonadiques apparaissent comme des cibles peu
gsouhaitables pour un vaccin contraceptif, étant domné qu'ellesz sont nécescaires au maintien
des processus physloloplques et sont constamment présentes dans l'organisme; d'autres, en
revanche, telles que les molécules spécifiques aux gamétes et & l'embryon & ses débuts
représceatent des clbles besucoup plus séduisantes. En préparant des vaccing contre une ou
plusieurs molécules de ce dernier groupe, il pourrait s'avérer posszible d'intervenir, de
fagon stre et efficace, par des moyens immunologiques, dans la gamétogendse, la fécondation,
et la nidation et/ou d'interrompre trés précocement une groggesse. Depuis sa constitution en
1974, le Groupe de recherche =’est donc livré & des études sur un certain nombre de
molécules spécifiques du sperme, de l'oeuf et de 1'embryon. Un résumé des résultats de ces
travaux a été présentéd.

Le Professeur Stevens a abordé la partie suivante de 1‘'exposé en expliquant qu'en
raison principalement de contraintes financiéres, le Groupe de recherche s'était
eszentiellement consacré, au cours des sept années écoulées, 4 la mise au point d'un vaccin
dirigé contye la gonadotrophine chorionique hwraine (hCG), hormone produite par 1'embryon
dés le stade de la prénidation et nécessaire 4 la nidation et au début de la grossesse. Des
vaceling se fondant sur la héG totale et sur chacune de ses principales sous-unités
moléculaires produisent des réponses immunitaires qui ont de larges réactions croisées avec
d"autvres hormones telles que la LH hypophysaire, entrainant des troubles endecriniens et un
rizque de maladie auto-immune, Pour éviter cesz problémes, le Groupe a fondé son programme de
mize au point d'un vaccin anti-hCE sur um peptlde synthérigque représentant une fraction de
la molécule que l'on ne trouve dans aucun constituvant evganique nermal, hormis la hCG. Aprés
avelr procédé 4 de trés nombreuses évaluations comparativegs portant sur plusieurs peptides
de différentes longueurs; sur plusieurs molécules porteuses auxqguelles le peptide hCG
pourrait étre 1ié afin d'éviter une réponse immunitaire; sur des adjuvants destinés a
renforcer la réponse; et sur divers excipients dans lesquels le vaccin pourrait étre
administré, le Groupe de recherche a sélectionné, en 1980, une préparation vaccinale
anti-hCG de laboratoire ceonsistant en un peptide hCG de 37 acides aminés, lié 4 l'anatoxine
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diphtérique comme molécule porteuse et A un dipeptide muramyl comme adjuvant, et administré
dans une émulsion eau dans l'huile, Cette préparation vaccinale de laboratoire, administrée
4 des babouines fécondas, a provequé une réponse immunitalire gqui a réduit la fécondité de
ces femelles A moing de 5 %L, contre 70 % dangs un groupe témoin de babouines non vaccindes,
et gcela sans effers secondaives apparents.

Le Professeur Stevens a precisé gu'un vaccin dont l'efficacité contraceptive serait de
95 % ne serait pas acceptable pour l'application clinique. Mais 11 faut routefois se
souvenir que ces domnées ont &té obtenues dans une situation d'immunisation hétérologue ol
les anticorps élaborés contre 1'hCG donnent une réaction croisée 4’'enviren 15 % avec
1'hormone endogéne du babouin (bacon CG}. Comme on prévoit une réactivité eroisée proche de
100 % dans la situation clinique homelopgue, ol les anticorps seront dirigés contre 1'HCG
endogéne, on s'attend & un effet contraceptif supérieur & 95 %.

M, Griffin a présenté un résumé des dtudes complétes de toxicité et d’'immunosécurité
qui ont 4té menédes sur ce vacein neovateur, chez plusieurs espéces animales et pendant des
périodes variables, pour évaluer sa séeurité en vue d'une premiére expérimentation sur
1'homme , Ces études détallliées, qui ont demandé prés de guatre ans de travail, n'ont révélé
aucun effet secondaire adverse excluant l'essai clinique de ce vacecin. Les données obtenues
ont été réunies dans un document en quatre volumes sous le titre Investigational New Drug
Application, qui a été soumis a4 la United States Food and Drug Administration et &
l7Australian Department of Healrh, avec un protocole déraillé de 1'essal clinique de
Phase 1. Aprés une étude prolongéde, qu'exigeaient la nouveauté de la préparation et
1'abgenee d'expérience ¢linlque antérieure d'un vaccin de ce type, ces deux autorités de
réglementation ont recommandéd, 2 la fin de 1985, de poursuivre 1l’'essai de Phase I.

Le Professeur Jones a bridvement rappelé 1l'ordre de succession et la nacture des
approbaticons institutionnelles et nationales requises pour la poursuite de 1'essai de
Phase 1 ainsi que les problémes loglstiques que posent le recrutement de volontaires et
1'exécution d'un tel essal, Il a préecisé que le but de l'étude édtalt de décerminer si le
vacein pouvalt étyve employé sans danger par les femmes, et non pas d’en établir l’'efficacicé
¢ar l'un des critéres d'admission 4 1'essal est que toutes les volontaires aient eté des
femmes ayant choisi d'é&tre stérilisédes. On obtient toutefois une certaine indiecation de
l'efficacité contraceptive potentielle de la préparation en quantifiant le taux 4’ immunité
conféré par le vaccin chez les femmes volontaires et en comparant ces données avec le taux
d'immunité observé chez les babouines,

En présentant les résulrats de 1l'essal, le Professeur Jones a indiqué qu’ia 1‘exception
d'un prebléme technique transiteire posé par la formulation de 1l'excipient, l'essai se
déroulait de fagon satisfaisante et qu’on s'attendait & le voir s'achever a la mi-87. Le
plan de travail de l'essai comporte un doublement de doses; six femmes dans cing groupes de
dosage différents sont vaccindes avec la plus forte dose, qui est ecelle que 1'on a
administrée aux babouines dans l'étude préclinique de sécurité et d'efficacité. Certaines
femmes ayant regu la plus forte dose ont souffert d’arthralgies et de myalgies passagires,
dues, crolt-on, au dipeptide de muramyl employé comme adjuvant, On pense pouvolr réduire la
dose de ce composant dans les futurs essals du vaccin. Au moment de l'exposé, on ne
disposait pas encore de toutes les données des deux groupes ayant regu la plus forte dose;
néanmoing, les résultats obtenus jusqu’ici sont trés encourageants car oh a observé un effet
dose-réponse, et l'on a noté dans tous les groupes un degré d'immunité, attesté par les
titres d'anticorps, suffisant pour conférer un effet antifécondité, Les donnéec dont on
dispese montrent que, dans le groupe ayant regqu la plus forte dose, le taux deg anticorps
glabores est d'environ dix fols plus elevé que le taux jugé protecteur, et le niveau
efficace d'immunité dure six mois et pourrait atteindre douze mols. Conformément aux
prescriptions du protecole de l'essal clinique de Phase I, toutes les femmes seront suivies
jusgqu'a ce que leur taux d'anticorps anti-hCG soit revenu aux valeurs de base. Toutes les
données fournies par cette étude devraient &tre disponibles au début de 1988; le Groupe
spécial les réunira aleors en un ou plusieurs documents, dont il assurera la publicatien.
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M. Griffin a brigvement décrit les progréz récents de )l immunoclogie et de la
génétique moléculaire qui ont déja de trés grandes répercussions sur la mise au polnt des
vaccins, Par comparaison avec les techniques biochimigues classiques, plus primitives que
l'on a employédes jusqu'ici, on peut aujourd'hui, gréce aux technologles des anticorps
monocleonaux et de la recombinaison de 1'ADN, identifier, iseoler, caractériser et
synthétiser de plusleurs fagons des molécules naturelles et modifiédes. Cette nouvelle
technolople devrait révelutionner la mise au peint des vaccins en permettant d'identifier
un grand nombre d'entités meléculaires inconnues jusgu'ici, que les méthodes biochimiques
classiques n'avalent pas décelées parce gu’'elles avaient été détruites ou perdues au
coursg du precessus d'iselement. Le Groupe spécial empleie activement ces nouvelles
technologies dans ses programmes de recherche, en cours et en prejet, en vue de mettre gsu
peint la deuxiéme génération de wvaccins hCG et de vaccins dirigés contre la membrane
cellulaire du trophoblaste 2 son ztade précoce,
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BREF RAFPEL DE LA STRUCTURE ADMINISTRATIVE DU PROGRAMME SPECIAL DE RECHERCHE,
DE DEVELOFFEMENT ET DE FORMATION A LA RECHERCHE EN REPRODUCTION HUMAINE

Le Programme spécial de recherche, de développemant et de formatien & la recherche en
reproduction humaine (ci-aprés dénommé Programme spéeisl) se fonde sux le coparrainage du
Programme des Nations Unies pour le Développement (ci-aprés dénommé PNUD), du Fonde des
Nations Unies pour les Activités en matiére de Population (FNUAP), de 1'Organisation
mondiale de la Santé (OM5) et de la Banque Internationale pour la Recomstruction et le
Développement (ei-aprés dénommée la Banque), et opére dans un vaste cadre de coopératien et
de participation intergouvernementales et interinstitutions.

1. STRUCTURE DE BASE

1.1 lg Programme spécial est un programme mondial de coopération technigue internaticnale
dont L'OMS & pris l'initiative en vue de promouveir, de coordonner, de soutenir, de conduire
et d’évaluer des recherches en reproduction humaine, en tenant partieculiirement compte des
beseins des pays en développement; son rdéle consiste &

L)  promouveir et soutenir des recherches visant & mettre au peint et 4 développer des
méthodes sires et efficaces de régulation de la fécondité, et repérer, pour les
€liminer, les facteurs faisant obstacle & ces recherches et mises au point:

ii) cernmer et évaluer les problémes de santé et de sécurité associés a la technologie
de reégulation de la fécondité; analyser les déterminants comportementaux et soeiaux de
la régulation de la fécondité; et tester des interventions d’un bon rapport
cottt/efficscité pour améliover les méthodes de régulation de la fécondité dans le
contexte des services de santé de la reproduction:

iii) renforcer le potentiel de formation et de recherche des pays en développement
dans le domaine de la reproduction humaine; et

iv}  établiy une base de collaboration avec les autres programmes engagés dans des
activités de wecherche et de développement en reproduction humaine: notamment,
identifier les pricrités communes et coordonner les activités en fonction de ces
priorités.

1.2 Les parties coopérantes sont

1.2.1 les gouvernemenuts contribuant au financement du Programme spécial; les
gouvernements lui fournissant un appui technique ou scientifique; et les gouvernements
appliquant des politiques destindes 3 répondre aux besoins de leur population en
matiire de régulation de la fécondité et de planification familiale dans le contexte de
leurs plans généraux de protection de la santé et de développement social et
&oonomique .

1.2.2  1Les organisations intergouvernementales et autres organisations sans but
lucratif contribuant au financement du Programme spécial ou tuj Ffournissant un appui
techunique et scientifique.

1.3 Les institutions parrainantes sont le PNUD, le FNUAF, 1'OMS et la Banque.

1.4 L'agence d'exdeution est 1'0MS.

1.5 Les resgources du Frogramme gpéeis] sont les montants mis a sa disposition par les
gouvernements et les organisatiens, par le biais du fonds bénédvole de 1/0MS pour la
promotion de la santé.
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2. COMITE D'ORIENTATION ET DE COORDINATION (PCC)
Le PCC ast 1'organe directeur du Programme spécial,

2.1 Fonctions

Dans le but de coordonner les intéréts et les responsabilités des parties coopérantes
du Programme spécial, le PCC aura pour tidcheg de

2.1.1 Etudier la planification et 1l’exécution du Programme spécial et prendre les
décisionz a ce sujet. A cette fin, il se rlendra au courant de tous les aspeects du
développement du Programme spécial et examinera les rapports et les recommandatlons qui
lui seront présentés par le Comité permanent dent traite la section 3 de la présente
note (ci-aprés dénommé le Comité permanent), par 1'Agence d'exécution et par le Groupe
consultatif seientifique et technique dent traite la section 4 de la présente note
(ci-aprés dénommé STAG).

2.1.2  Etudiey et approuver le plan d'aetiom et le budget du prochain exercice
financier qul suront été préparés par L'Agence d'exécution et examinés par le STAG et
le Gomité permanent.

2.1.3 Etudier les propesitions du Comité permanent et approuver les dispositioens
prises pour le financement du Programme spécial,

2.1.4 Examiner les plans d'action a leng terme propesés et leurs incidences
financiéres,

2.1.3  Examiver les relevés financiers annuels présentés par 1'Agence d'exécution
ainsi que le rapport de vérification des comptes présenté par le commissaire aux
comptes de l'Agence d'exédcution.

2.1l.6 Etudier les rapports péricdiques évaluant les progrés accomplis par le
Programme spécial dans le sens de ses objectifs.

2.1.7 Exsmliner et approuver la sélection des membres du STAG par 1'Agence
d'exécution, en consultation avec le Comité permanent.

2.1,8 Etudier toute autre questien en vapport aves le Programme spécial qui pourrait
lui étre présentée par toute partle coopérante.

2.2  Coppesition

Le PCC sers composé de 32 membres choisic parmi les parties coopérantes selon les
modalités suivantes

2.2.1 Principaux contributeurs financiers : les 11 reprégentants gouvernementaux des
pays qui auront apporteé les plus importantes contributions financiadres au Frogramme
spécial au ¢ours de la péricde biennale précédente,

2,22  Pays choisis par les Comités répgionsux de 1'0OM5 : 14 Etats Membres désignés par

les Comités régionaux de 1'OMS pour un mendat de 3 ans en fonction de la répartition de
la population et des besoins régionaux

Afrique

Ameriques

Méditerranéde orientale
Europe

Azie du Sud-Est
Pacifique occldental

LT R P e LR S
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1! faudra tenir compte dans ces élections de 1'appul financier ou techmique
apporté par chaque pays au Programme spécial et de 1l'intérét dont il fait preuve dans
les domaines de la planification familiale, de la recherche et du développement en
reproduction humaine et de la régulation de la fécondité, actesté par les politiques et
programnes nationaux. '

2.2.3 Autres parties coopérenptes intéressées : deux membres choisis par le PCC parmi
les parties coopérantes, pour un mandat de trols ans,

2.2.4 HMe manents ! les institutions coparrainantes du Programme spéeial, et
1'IPPF.

Les membres du PCC des catépgories 2,2.2 et 2.2.3 peuvent &tre réeélus.

2.3  Observateurs

D'sutres partles coopérantes peuvent étre représentées comme observateurs, sur
approbation de l'Agence d'exéeution, aprés consultation avec le Comitdé permanent. Les
cbservateurs assistent aux sessions du PCC a leurs propres frais.
2.4  Foncticnnement

2.4.1 Le PCGC se réunira une fois par sn au mindmum, er en segsions extraordinaires si

nécegzaire, sous réserve de l'accord de la majorité de ses membres, L'Agence

d'exécution assurera le secrétariat.

2.4,2 Le PCC élira chaque année parmi ses membres un président, un vice-président et
un rapperteur,

2,4,3 le Président

- convoquera et présidera les réunioms du PCC; et

- s'acquittera de toutes autres taches qui lui seraient confiées par le PCGC.
2.4.4 Sous réserve d'autres dispositions spéciales qui seraient arrétées par le PCC,
ses membres prendront eux-mémes leurs dispositions pour couvrir les dépenses résultant
de leur assistance aux sesslons du PCC,

2.5 Frocédures

2.5.1 le PCC se conformers, putatis mutandis, au Réglement intérieur de 1l'Assemblée
mondiale de la Sante.

2.5.2 En consultation avee le Président, le Secrétariat préparera pour la réunion un
projet d'ordre du jour annete,

2.5.3 Un rapport préparé par le Rapporteur avec l'asgistance du Secrétariat sera
distribué le plus rapidement possible aux participants aprés la elédture de la session,
pour approbation.

3. LE COMITE PERMARENT

3.1 Composition

Le Comité permanent sera composé des représentants des Institutions coparrainantes.
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3.2 Fonetions
les fonctions du Comité permanent seront les suivantes

3.2.1 Etudier les plans d'action et le budget du prochain exercice préparés par
1'Agence d'exéeution et qui devront aveir &té examinés par le S5TAG suffisamment tét
pour étre présentés 4 la session annuelle du PCC.

3.2,2  Faire des propositions au PCC cemcernant le financement du Programme spécial au
cours du prochaln exercice.

3.2.3 Examiner la réaffectation des ressources en cours d'exercice financler sur
recommandation du STAG et de 1'Agence d’exécution, et falre rapport au PCC,

3.2.4 Fxaminer les rapperts présentés & 1'Apgence d'exécution par le STAG et les
ohservations de 1'Agence d'exécucion; formuler les observations nécessaires &4 ce sujet
et les transmettre au PCC avee les remarques nécessaires.

3.2.3 Examiner certains aspects particuliers du Programme spécial, dont ceux que le
PCC pourrait lui avoir soumis, et présenter au PCC ses observations et recommandations.

3.2.6 Informer le PCG, selon les besolns, des questions du Programme spécial
susceaptibles de 1'intéresser.

3.2.7 Préparer un rapport annuel de ses activités a 1'incention du PCC.

3.3 Fonctionnepent

3.3.1 Le Comité permanent se réunira habituellement deux feois par an; une fois lors
de la réunion du PCC, puls entre les sessions de celul-ci.

3.3.2 L'Agence d'exécution fournira les services de soutien et les locaux nécessaires
au Comité permanent.

3.3.3 Les membres du GCeomité permanent prendront eux-mémes leurs dispesitions pour
couvrir les dépenses résultant de leur assistance aux sessions du Comité.

4, GROUPE CONSULTATIF SCIENTIFIQUE ET TECHNIQUE (STAGY
4.1 Les fonctioms du STAG seront les suivantes

4.1.1 Examiney, d'un peint de vue scientifique et technique, la teneur, le cadre et
les dimenszions du Programme spécial, y compris lez domaines de recherche couverts et
les approches & adopter.

4.1.2  Recommander les priorités & appliquer au sein du Programme spécial, y compris
le création et la suppression des groupes d'étude, et toutes les activités
scientifiques et technigues en rapport avec le Programme.

4,1.3 Fournir au PCC et au Comité permanent une évaluation indépendsante permanante
des aspects scientifiques et techniques de toutes les activités du Programme spéclal.

4.1.4 Examiner les plans d'aection et les budgets des exercices financlers prépards
par l'Agence d'exécution; ef présenter su Comité permanent des propesitions concernant
une réaffectation possible dez ressources a3 ]1'intérieur de la composante scientifigue
et technique du Programme spédelal durant 1'exerclce concernéd,
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A cet effet, le STAG peut, s'il le juge nécessaire, proposer et présenter pour
evamen & 1'Agence d'exécution, au Comité permanent ou au PCC tout document technique st
recommandation,

Composition

4.2.1 Le STAG sera composé de 15 & 18 membres, dont les compétences respectives
représzenteront le large éventail de disciplines, blemédicales et autres, indispensables
aux activités du Programme spécial.

4.2.2 Les membres du STAG, y compris son Président, seront choisis en feonctien de
leurs compétences scientifiques et techniques par 1'Agence d'execution, en consultation
avec le Comlté permanent, et avec l'aval du PCC,

4.7.3 Les membres du STAG ne devront pas &tre membres d'autres Comités du Programme
spécial, ni enquéteurs principaux dans les études menées par le Programme, ni

bénéficiajires d'une subvention du Programme.

4.2 4 Lles membres du STAG, v compris le Président, seront nemmés pour trels ans et
n'aurent dreit qu’a une seule réélection immediate.

Fonctionnemsent

£.3,1 Le STAG se réunira au molng une fois par an,

4.3.,2 L'Agence d'exécution assurera le secrétariat du STAG, et lul apporters un appui
scientifique, technique et administratif permanent.

4.3.3 Le STAG élira, parmi ses membres, & chaque session, un vice-président et un
rappoTrteur.

4,34 Le STAG préparera un rapport annuel sur la base d'un examen complet de tous
aspects scientifiques et techniques du Programme spécial. Ce rapport, avec ses
obsarvations et recommandations, sera présenté & 1’Agence d'exécution et au Comité
permanent. L’Agence @'exécution soumettra au Comité permanent ses commentaires
éventuels sur le rapport. Le Comité permanent transmettra alors celui-eci au PCC,
agsorti des commentaires éventuels de 1'Agence d'exécution ainsi que de ses propres
ocbservations et recommandations. Le Président du STAG ou, en son absence, un membre
chargé de le représenter, assistera & toutes les sessions du FCC.

L'AGENCE D'EXECUTION

L'Agence d'exécution, aprés consultations avec le Comité permanent ef toutes autres
consultations gu'elle jugera nécessaires, nommera le Directeur du Programme spécial et
désignera ou affectera les autres personnels du Programme spéclal conformément au plan
d'action. En recourant selon les besoins aux ressources administratives de 1’Agence
d'exécution, et en coopération avee les institutions coparrainantes, le Sous-Directeur
général de 1'Agence d'exécution supervisant le Directeur du Programme spécial sera
responsable de la gestion générale du Programme. En utilisant pleinement les ressources
scientifiques et techniques de 1'Agence d'exécution, le Directeur du Programme spécial sera
responsable du développement scientifigue et technigue général et du fonctienmement du
Programme spécisl, y compris son plan d'action et son budget.




