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Elle a travaillé 199 jours sur le terrain dans 16 pays en développement et 150 Jours i Genéve, En
outre, les membres de I'Equipe ont consacré beaucoup de temps a I'étude de l'abondante
documentation concernant le programme et 3 la rédaction de leurs contributions au rapport final,
L'Equipe a présenté son rapport en novembre 1989,

2. Principales conclusions

L'Equipe d’évaluation juge en général extrémement positif le travail accompli par le
programune et reconnait qu'il a eu un impact important. En effet, i1 est le principal acteur,
sinon le seul dans bien des sectenrs, et il joue un réle exceptionnel de coordination des
activités de recherche 4 I'échelle mondiale.

L'Equipe recommande vivement que HRP conserve son statut de programme spéciat dans le
systéme des Nations Unies et que les institutions parrainantes et les donateurs augmentent
leurs contributions financidres afin que le programme punisse continyer 3 développer le
potentiel de recherche et 4 coordonner les activités pour relever le défi que constitueront
la protection et Faméloration de I'hygiéne de la reproduction et du bien-étre de la famille
au siécle prochain,

3. Introduction

HRP est un programme mondial de coopération technique intermationale lanee par 'OMS pour
Sncourager, coordonner, appuyer, exéctter et évaluer les travaux de recherche en reproduction
humaine; il est chargé de la coordination des efforts de recherche mondiaux dans le domaine de

sclentifigues ayant des objectifs de recherche spécifiques - qui avec le résean de centres constituent
Fogsature des activités diy programme,

Depuissonlancementen 1972, le programme a mené des travaux de recherche en sclences soclales
concermant 'acceptabilité des contraceptifs et les aspects psychosociaux et les répercussions pour
les services de santé du comporternent ¢n matiére de contraception et de l'utilisation des
contraceptifs. En 1985, le Programmme a réorienté ses actvités en sciences sociales afin d'étudier
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Le programme établit des normes et élabore des principes directeurs en matiére de méthodes de
laboratoire et de réglementation pharmaceutique. Il a également mis au point et diffusé des normmes
éthiques dans le domaine de la recherche clinique et biomédicale en reproduction humaine, La
collaboration avec d'autres institutions et la coordination de I'effort mondial de recherche revétent
difiérentes formes, quivont du simple échange d'informations et de la participation a des réunions
au lancement de nouveaux projets entrepris ¢n collaboration.

4. Impact

L'Equipe était consciente quil serait trés difficile de mesurer l'impact du programme sur Ihygiéne
de la reproduction et de chiffrer cet impact. Des facteurs tels que les politiques gouvernementales
enmatiére de santé maternelle et infantile ou de planification familiale ont des répercussions aussi
profondes que le milien socioculturel, le niveau de développement technologique, Ia situation
économique ou le leadership. Le facteur temps doit également étre pris en considération étant
donne qu'ilfaut probablement plus longtemps 4 un programune de recherche corme HRP pour faire
la preuve de son impact,

Limpact du programme sur les institutions, les chercheurs et le chotx des thémes de recherche a
égalernent été étudié sur le plan national et sur le plan mondial, et I'Equipe g'est référée en
particulier aux constatations qu'elle avait faites au cours de ses visites dans des pays en
développement. L'Equipe a également étudié I'impact du programme sur les femmes, en tant que
bénéficiaires et que participantes au programune de recherche et aux activités de fixation des
priodtés,

Au niveau mondial, 'Equipe a étudié I'impact du programme sur la communauté scientifique en
général et son role consultatif auprés d'institutions des Nations Unies ainsi que pour I'élaboration
de normes mondiales de qualité, dinnocults et d'éthique.

2. Visites sur le terrain

Pour évaluer I'mpact du programme dans ces différents domaines, I'Equipe a fait appel a
l'observation personneile et & I'évaluation au cours de visites sur le terrain,

L'Equipe s'est rendue dans 16 pays et a rencontré plus de 150 chercheurs et responsables
de plus de 50 établissements et de 30 ministéres, services officiels et organisations locales,
gouvernementales et non gouvernementales. L'aide apportée parle programme A ces 16 pays
est récapitulée ay tablean 1. Les comptes rendus détaillés des visites effectuées par les
membres de I'Equipe figurent dans 1z version intégrale du rapport.

Il convient de noter qu'un tiers des crédits de recherche ont été affectés 4 des établissements
d'Afrique subsaharienme, La République populaire de Chine est le principal bénéficiaire des crédits
de recherche de HRP.

Les rapports des visites sur le terrain montrent que HRP a un impact plus ou moins immportant.
Dans la quasi-totalité des rapports cependant, quatre constantes appatraigsent :

a4}  HRP a en un impact trés important par ses programmes de formation 4 de nombreux
niveaux et un nombre impressionnant de chercheurs et de techniciens ont pu griice &
lui se perfectionner et accroitre leurs capacités de recherche.

b) La participation i des réseaux, 3 des séminnires, & des réunions de groupes d'étude et
A des entretiens et réunions avee d'autres scientifiques a revétu une grande importance
pour les chercheurs des pays en développement. L'impact le plus important de HRP
dans le monde scientifique consistera peut-gtre 4 avolr financé des mécanismes pour
donner & des cherchenrs qui sont coupés de I'actualité scientifique ou qui travaillent
dans des domaines différents I'occasion de tencontrer d'autres chercheurs.

¢)  Les efforts de HRP ont eu un impact important 4 Ia base. Dans de nombreux cas, les
membres de 'Equipe ont pu constater I'importance de la recherche financée par HRP
dans des villages et des centres de santé de village peu accessibles.
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d}  Ladésignation comme centre collaborateur OMS est trés prisée an niveau des pays et
les centres sont pen désireux d’abandonner ce titre. La désignation revét un prestige
particulier pour les autorités.

6. Renforcement des institutions

L'un des objectifs initlaux de HRP consiste & renforcer des institutions de pays en développement
afin de pouvoir les rattacher 4 un réseau de centres collaborateurs et également de garantir sur Je
plan national une autoresponsabilité en matiére de recherche en planification familiale,

- Recherche ; la publication de travaux de recherche dans des revues et des publications
faisant autorite, la pertinence de ces travaux au niveau national et l'utilisation de leurg
résultats dans des programimes natfonaux; et, si possible, I'appréciation de leur irnpact sur
Ihygiéne de la reproduction chez 1a fermme.

- Formaton : le nombre de peIsonnes ayant re¢u une formation, leurs compétences et celles
de linstitution, la participation d'anciens boursiers & la formation de nouveaux, dans
Finstitution méme ou dang d'autres institutions.

- Role 4 la fois directenr et consultatif de l'institution dans le développement scitentifique du
bays et mesure dans laquelle une aide des pouvoirs publics lui 3 été consentie, Role des
Institutions bénsficiant de subventions LID dans le lancernent dinitiatives visant 3 constituer
dans le pays un réseau d'établissements rattachés I'institution mére et qui seront appelés

- Capacité des institutions 3 geérer la recherche en obtenant des crédits additionmels AUprés
de sources internationales et locales de financement. Dans certains pays, des considérations
d'ordre politique rendent difficile I'obtention d'une aide financiére extéricure mats des

Il va de so0i que les institutions les Plus performantes sont celles qui disposent d'un encadrement
aSSUre par un personnel ayant recu une solide formation scientifique,

Il est également évident que certaines de ces institutions auront encore besoin d'une aide pour
poursuivre leur développerment.

L'Equipe recommande que HRP procéde de toute urgence & une étude de l'aide a fournir 3
Vexpiration de la subvention,

L’Equipe considére qu’il faudra continuer 4 I'avenir Arenforcer les Institutions de formation
des pays en développement compte tenu des intéréts nationauy et tégionaurx en jeu sur le
plan de la défnition des problémes et des besoins de Ia recherche sur I'hygiéne de 13
reproduction. Pour mener & bien cette tiche, on cholsira les institutions les meilleures dont
les responsables auront recu une formation scientifique appropriée. Le programme devrait
concentrer son appui sur leg institutions dont les responsables ont ce potentiel.
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Tableau 2. Repartition des bourses de formation a Ia
Pays, l'institation et le syjet d'étude

recherche selon Ia région OMS, le

Nombre de Nombre de boursiers
bénéficiaires de "
bourses de formation Epidémiclogie,
pour: sciences
Nomhbre . sociales,
d'institvtions démographie.
d'oti les | des études des Formation | recherche
boursiers |sanctionnées| études ile sur les
Région OMS Nombre de sont par un sans recherche ““‘icﬂ_l de
et pays boursiers | originaires | dipléme | dipléme |biomédicale sante

Afrigue
Bénin, 6 2 2 3 3
Camerotn 10 2 - 10 7 3
Ghana 7 2 - 7 5 2
Cote d'Tvoire 1 1 - i ] -
Kenya 46 2 5 41 37 9
Maurice 1 1 1 - - H
Mozambigue 2 1 - 2 - 2
Nigeria 34 10 3 31 25 [+
Sénégal 4 1 - 4 3 1
Tanzanie 8 2 1 7 2 8
Quganda 9 2 5 4 2 7
Zatnble 14 2 - 14 10 4
Zirnbabwe 4 2 - 4 4 .
Amériques
Ardentine 32 15 - a2 32 -
Brésil 20 13 1 19 11 -
Chili 34 4 1 33 29 9
Colombie 8 2 - & 7 5
Cuba 28 4 2 28 22 ]
Equateur 4 2 - 4 1 8
Mexdeo 29 10 2 27 23 3
Panama 4 2 - 4 3 &
Paraguay 3 3 - 3 3 1
Pérou 8 3 1 7 3 -
Trinité-et-Tobago 1 1 1 - - 4
Uraguay 2 4 - 2 2 1
Etats-Unis d'Ameérique B 5 - 5 5 -
Venezuela 2 1 - 2 2 -
Méditerranée orjentale
Egvypte 52 11 - 52 39 13
Ethiopie 1 1 - 1 1 -
Iran 5 4 - 4 4 1
Iraq 1 1 - 1 1 -
Pakistan 9 6 1 8 7 2
Soudan 8 a - a 3 g
Tumnisie 8 1 - 8 5 3
Etude extérienr de I'Impact - Résumé du Rapport 7

Septembye 1990




Tableaun 2. (suite)

Nombre de Nombre de boursiers
béneficiaires de
bourses de formation Epidémickogte,
pour: gciences
Nombre sociales,
d'institations démographie,
d'oli les | den etudes des Formation | recherche
bowrsiers | sanctionnées ( études ile sty les
Region OMS Nombre de sont par un SATS recherche | services de
ct pays boursiers | origlnalres | dipléme | dipléme | biomédicale santé
Europe
Autriche 1 1 - 1 -
Belgique 2 2 - 2 i 1
Tehécoslovaquie 1 1 - 1 1 -
République fédérale
d'Allemagne 3 2 - 3 3 -
France 3 2 - 3 3 -
Hongrie 10 2 - 10 10 -
Irlande 1 1 - 1 1 -
laraél 8 5 - 6 & -
Iialie ) 3 - 5 B -
Pays-Bas 2 2 - 2 2 -
Pologne 4 3 - 3 3 -
Espagne 3 3 - 3 3 -
Snéde 1 1 - 1 1 -
Suisse 2 2 - 2 9 -
Turgquie 19 4 - 19 9 10
Royaume-Uni 11 8 - 10 11 -
URSS 20 8 - 20 20 -
Yougoslavie 5 3 - 4 3 2
Asie do Sod-Est
Bangladesh 18 12 1 14 1 17
Inde 98 29 4 98 81 17
Indonésie 45 14 - a7 292 23
Népal 3 3 8 3 - 5
3rl Lanka 13 5 2 12 &
Thailande 69 10 1 65 41 28
Pacifique occidental
Austraiie 8 7 8 8 -
Hong Kong 5] 1 - <] 8 -
Japon 11 9 “ 11 11 -
Malaisie 8 1 - 7 24 4
Républigute populaire
de Chine 262 45 1 260 234 38
Philippines 23 14 2 21 2 21
République de Corée 17 10 2 17 2] B
Singapour 12 1 - 12 11 1
Viet Nam 18 1 1 17 18 2
TOTAL 1122 357 55 1087 846 P 1]
{67 pays)
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L'Equipe approuve I'approche nouvelle adoptée par le programme pour le renforcement des
capacités de recherche des pays phutdt que des institutions individunellement, comme ¢'était
le cas par le passé. Cette nouvelle approche suppose qu'une évaluation sera faite en
consultation avee les décldeurs nationaux et leas responsables de la mise en oeuvre de 1a
stratégie nationale en matidre d’hygiéne de la reproduction dans Ie ¢adre des programmes
de développement. Dans cette perspective, I'appui av renforcement des institutions dans le
pays sera fourni sur la base des résultats de 1'évaluation.

Les bourses de formation i Ia recherche sont en général le principal élément du processus de
renforcement des institutions, Le tableau 2 indique la répartition des bourses de formation 3 la
recherche (RTGQ), Les pays suivants figurent en téte de liste des pays bénéficiaires : République
populaire de Chine (262), Inde (98), Thailande {69), Egypte {52), Kenya (46), Indonésie (45). 5il'on
examine la répartition des boursiers, il semble que, dans beauccup de pays, les bourses de
formation & la recherche ont é{é réparties trop parcimonicusement, Bien gue ce probléme de la
concentration et de la disperstion de I'alde soit de nature trés complexe, il apparait que d'autres
activités de développement afent tiré avantage de la stratégie qui consiste 5 créer des réseaux non
seulement enire les pays, mais aussi entre les ingtitutions d'un méme pays.

Quatorze pour cent des boursiers seulement sont allés suivre une forrnation dans des institutions
de pays en développement, Hong Kong, le Kenya, le Mexique, Singapour et la Thailande étant les
pays qui en accueillent le plus, Le Japon se distingue par son absence en tant que pays de
formation, et I'lnde n'a regu que cing stagiaires. Environ 75 % des RTG concernaient la recherche
blomédicale, et pratiquement toutes étalent destinées 4 des études non sanctionnées par un

diplome et portant dans lamajorité descas sur des techniques spéciales de recherche ou des &tudes
muiticentres.

Sur l'ensemble des RTG, 23 % sont consacrées 4 des sujets tels que 1a recherche psychosociale et
la recherche sur les services, la population, l'épidémiologie, la démographie médicale, les
statistiques meédicales, etc. Cinquante-cing (20 %) des subventions sont allées a des ateliers
organisés au Siége de 'OMS &4 Genéve et consacrés 4 I'élaboration de propositions de recherche sur
les services. LInstitut de Recherche démographique et soclale de I'Université Mahidol, aux
Philippines, est le seul établissement d'un pays en développement offrant un programme d'étude
au niveau de la maitrise dans ce domaine; 1] a accueilli 9 boursiers (3,2 %).

Cinq pour cent seulement {55) de ensemble des hoursiers préparaient une maitrise ou un doctorat,
essentiellernent dans le domaine des sciences sociales et de I'épidémiologie,

Les bourses de formation 4 la recherche ayant été pratiquement toutes attribuées sans que
soit visé un dipléme particulier, il faudrait en octroyer davantage pour des é&tudes
sanctionnées par un dipléme, notamment un doctorat, afin de préparer la prochaine
génération de chercheurs dans le domaine biomédical et en sciences sociales,

H faudrait développer Ia formation a I'élaboration de projets en épidémiologie, en recherche
sur les services de santé et en sociologie pour faire en sorte que les méthodes de planification

familale mises au point grice i la recherche biomédicale puissent &tre ntilisées dans les
programmes nationaux.,

L'Equipe recommande qu'un nombre plus important de bourses de formation a Ia recherche
soient accordées dans le domaine des sciences soclales et que I'on mette davantage I'accent
sur les hourses pour des études sanctionnées par un doctorat afin de former des responsables
de la recherche aun nivean national. Les établissements de formation ne doivent pas étre
choisis seulement dans les pays développés, mais aussi dans certains pays en développement.

I'EQuipe recommande que HRP continue 4 soutenir tout particulidrement les institots de
formation sur une base Sud-Sud. 11 semble que certains centres d’excellence méritent tout
particulierement d’'étre appuyés, par exemple au Chili, an Mexique, & Singapour, en
Thailande et en Tunisie, autant de leaders dans ce domaine.

Il ressort des données communiquées pour la pértode précédant le ler janvier 1987 et qui portent
sur un total de 857 boursiers venant de pays en développement et 92 de pays industrialisés, que
le premier groupe comprend 37 % de femmes et le second 18 %, L'age moyen des boursiers était
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de 37 ans, dans une fourchette allant de 22 3 66 ans. Le profil d'age suggére que les boursters
sfalent deéja tituladres de diplémes et possédaient une expérience professionnelle. La répartition par
pays fait ressortir des différences significatives, T'age moyen le plus élevé ayant été ohgervé en
République populaire de Chine et la plus forte proportion de femmes aux Philippines (83 %).

Ld oi la présence féminine n'est guére marquée parmi les boursiers, il convient de redoubler
d'efforts pour identifler d'éventuelles candidates, De méme, sl une certaine expérience et
une certaine maturité sont des atouts, HRP ne doit pas négliger les jeunes et brillants talents.

Au cours des visites sur place, I'Equipe a constaté que I'assistance technique était jugée utile pour
la fonmation en informatique et en méthodologie de la recherche. L'acquisition, I'entretien et la
réparation du matériel posent des problémes dans certains pays. C'est donc 14 un domaine qui
devralt retenir 'attention de HRP,

La farmation & la gestion de 1a recherche devrait continuer a faire partie des activités normales de

remforcement des ingtitutions. L'Equipe juge appropriées les méthodes utilisées par HRP pour
traiter ces problérnes.

L'Equipe recommande que 'on encourage les établissements de formation 4 suivre les
stagiaires, notamment en les aidant & préparer des demandes de bourses de réintégration en
fonction des besoins du pays et du programme de recherche des groupes d'étude.

7. Recherche

HRP est un programme mondial guil doit avolr une approche globale de Ia recherche tout en
répondant aux besoins locaux ou nationaux, ces deux aspects pouvant parfois se recouper, Il peut
arriver cependant que les besoins nationaux solent apécifiques et différent des besoins mondianx
ent raison de diffiérences en matiére de développement socio-économmique, d'éducation et de
pratiques culturelles et religieuses.

La détermination des priorités de la recherche et le choix des sujets incombent avant tout aux pays.
L'élaboration de plans nationaux de stratégies démographiques est également une responsabilité
nationale qui n'entre pas dans les atiributions des centres et des institutions bénéficiaires du
programime. Toutefols, ces institutions ont formé du personmel qui est de plus en plus appelé &
donner des avis sur les stratégies démographiques et de planification familiale, Cette évolution
devrall &ire encouragée et renforcée. Les pays en développement établiraient de meilleurs plans

stratédiques s'ills disposajent de davantage de bases de données, notamment grice 4 une
amélioration des statistiques sanitaires.

Beaucoup de décideurs politiques de pays en développement comprennent de mieux en mieux le
role de la science et de la technologie dans le développement socio-économique, Mais, & quelques
exceptions prés, les pays ont du mal 4 se procurer les fonds nécessaires a la recherche, en

particulier des devises fortes pour I'achat de matériel et de fournitures et pour les voyages a
Pétranger.

Dans certaing des centres visités, 1l a été reproché aux groupes d'étude de s'intéresser davantage
aux problémes de développement mondiaux qu'aux besoins locaux de la recherche et de financer
des établissements de recherche envue d'appuyer des travaux quine correspondaient pas toujours
aux besoins nationaux. Pouryremédier, il est proposé de faire participer davantage de scientifiques

de pays en développement aux cornités chargés de prendre des décisions sur les priorités des
stratégies.

Les travaux de recherche menés jusqu'a présent ont notamment eu I'impact suivant au niveau
national

- Participation des chercheurs anx décisions relatives aux programmes nationaux de
planification familiale.

- Formation de médecins, d'infirmidres et de sages-femmes (notamment aux méthodes
de contraception, au conseil en planification familiale, aux actes chirurgicanx, ete.)
pour différents programmes démographiques.

10 Etude extéricur de I'Impact - Réasumé du Rapport
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- Etablissement d'infragtructures de laboratoire pour la recherche, dont certaines onteu
des retombées dans des domaines comme le contrdle de 1a qualité ou des procédures
complexes comme celles qui sont nécessaires par exemple pour 1'étude et le trattement
de la stérilité,

- Mise au point de nouvelles méthodes de contraception, telles que le Norplant®, de
contraceptifs injectables mensuels et de dispositifs intra-utérins {DIU) améliorés,
étahlisgsement de banques de données nationales sur I'hygiéne de 1a reproduction, ete.

- La participation du personnel du ministére de la santé A Ia formulation des projets de
recherche et 4 leur exécution, comme cela a &té le cas dans plusieurs pays comme le
Cameroun et le Chill, a aidé A modifier la politique ministérielle.

LEquipe a constaté que le nombre et la qualité des travaux de recherche effectués dans certaing
établissements financés par le programme ne cessalent daugmenter.

L'Equipe a égalemernt étudié le processus de survelllance des projets. Outre le processus de suivi
au ndveau local, 1l est nécessaire que I'organisme de financement établisse son propre sysiéme de
surveillance. En ce quiconcerne les projets financés parle programme, Ia planification, les rapports
et les visites de consultants garantissent une surveillance satisfatsante. Ce processus, qui est irés
apprécié par de nombreux chercheurs, a permis d'identifier et de corriger des insuffisances et
d'envisager d'éventuelles modifications de Torientation générale de la recherche. Cela a eu pour
effet d'améliorer les compétences des chercheurs, d'augmenter les chances de réussite et de
déterminer si les fonds étatent bien utilisés ou non et de décider des mesures qu'il cotrviendratt de
prendre.

La surveillance est également assurée au niveau des bureaux régionaux de 'OMS. Sa qualité varie
manifestement selon les Réglons. Le programme pourralt essayer de susciter un intérét pour ses
activités dans les Régions oa Ia participation est insuifisante,

L'Equipe approuve les mécanismes institués pour 1a sélection, Ia planification et la mise en oeuvre
des projets de recherche faisant intervenir de nombreux chercheurs de pays en développement
ainsi que le programme de renforcement institutionnel. qui ont permis de eréer un réseau mondial
englobant 80 pays, dont 54 en développement.

L'Equipe recommande d'accroitre, dans les groupes d'étude, l¢ nombre de chercheurs

originaires de pays en développement, puisqu'on y trouve désormais des gens ayant les
qualités professionnelles voulues.

Les recherches financées par HRP devraient continuer a fournir davantage de bases de données
nécessaires 4 la planification stratégique dans les pays en développement, Cet impératif va
s'affirmer 14 ot la recherche de terrain, 1a recherche sur les services de santé et 1a recherche
sociologique sont mieux organisées.

8, Les sciences sociales a HRP

Depuis sa création en 1985, le groupe d'étude sur les déterminants comportementaux et sociaux
de larégulation de la f&condité a soutenu 113 projets dans 47 pays en développement; ces travaux
ont donné Heu & 45 publications (tableau 3). Les projets sont largement répartis entre les pays et
ies institutions. Les deux tiers environ des institutions bénéficiaires sont affiliées 3 une université,
Plusieurs des projets en cours intéressent aussi d'autres groupes d'étude.

Lanalyse des &tudes sociales ¢t comportementales menées 4 bien dans 12 pays a permis de
distinguer ¢inqg types d'impact an miveau national :

- impact sur la politique générale

- impaet sur les stratégies du programme

Etude extérieur de I'I'mpact - Résumé du Rapport 11
Septembre 1990




Tableau 3. Projets de recherche : Nombre et distribution (Groupe d'étude sur les
déterminants comportementaux et sociaux de In régulation de la fecondité)

Nombre de
Nombre de publications
Sujets/subventions projets par projet
Dynamigue de 'utilisation des contraceptifs 10 -
Facteurs influant sur le recours 3 la contraception 10 3
Déclsion de recourir 4 la contraception et choix 30 12
dhine méthod {9 multinationaix)
Etudes sur le terrain de nouvelles méthodes de 6 3
coniraception {1 multinational)
Diy'nami%ue commmunautaire et régulation de l1a 7 -
ecorndité
Roles des deux sexes et comportement en matiére de 1 -
reproduction
Cotts ef avantages de la contraception 3 .
Recherche sur les services de santé portant sur la 34 20
planification familiale
Bourses de réintégration 9 -
Subvention pour une étude spéciale 1 -
(multinational)
Ressources pour des bourses de recherche 2 -
TOTAL 113 45

- contributions 4 une meilleure connaissance de l'acceptabilité des méthodes
- meilleure compréhension des rapports entre planification familiale et santé

- sensibilisation acerme aux problémes d'hygizne de la reproduction précédemment “non
reconnus”,

Ces résultats ne se limitent pas au renforcement du potentiel de recherche, ni 4 I'tmpact sur
les chercheurs et les établissements de recherche; on peut les considérer comme des
exemples d'"impaect commereial”,

La recherche sur I'hygiéne de la reproduction doit étre placée dans son contexte social,
culturel et comportemental. L'Equipe estime qu'd Favenir il faudra accorder 4 ces aspects
une plus grande attention et les approfondir. En insistant sur Ia perspective de 'hygiéne de
12 reproduction plutdt que de la simple régulation de Ia fécondité, on devrait exercer un
impact sur tous les groupes d’étude, mais surtout sur le groupe d'étude sur les déterminants

soclaux et comportementaux de la régulation de la fécondité, lequel devra élargir son réle
en conséquence. '

L’Equipe recommande que le groupe d'étude sur les déterminants comportementaux et sociaux de
larégulation de la fécondité renforce sa collaboration avec les responsables des aspects biomédicaux
du programme pour garantir la complémentarité; elle recommande aussi qu'il s'engage dans un
¢ventail plus large de recherches en sciences sociales, par exemple en faisant de la recherche
économique. Cela aura des conséquences pour les bourses de formation 4 la recherche et pour le
programme de travail du groupe d’étude. Aussi 'Equipe recommande-t-elle de rebaptiser le groupe
d'étude pour tendr compte de son role élargl,
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Les visites sur le terrain ont permis de constater qu'il fallait combler le fossé considérable
entre chercheurs, responsables politiques et responsables de 1'exécution des programmes
dans chagne pays, comme on 1'a souligné dans le rapport. Il faut aussi une interaction accrme
entre les chercheurs des pays dans les domaines des sciences sociales, de I'épidémionlogie et
des sciences biomédicales, peut-&étre parce que la plupart des bénéficinires institutionnels
et I'ensemble des centres collahorateurs sont des établissements biomédicanx, Les projets
de recherche appuyés par le groupe d'étude de HRP semblent reposer siux un bon résean
international mais on ne volt pas hien dans quelle mesure ils sont Hés entre eux au nivean
du pays ainsi qu'avec les institutions biomédicales/ sanitaires/de planification familiale,
L'existence de structures de carriére en sclences soclales dans ¢es dernidres Institutions et
une conception commune de I'hygiéne de Ia reproduction pourraient faciliterla ¢collaboration.

9. Impact mondial du programme
9.1 Le programme dans le systéme des Nations Unies

Le programme consgtitue le principal instrument du systéme des Nations Unies pour 1a recherche
ent reproduction humaine. Depuls 1988, 1] est coparrainé par quatre organismes internationaux,
le Programme des Nations Unies pour le Développement, l& Fonds des Natlons Unies pour la
Population, I'Organisation mondiale de 1a Santé et Ia Banque mondiale. L'OMS est Yorganisme
exécutant, ¢t le programme fonctionne en outre dans le cadre d'une large coopération
intergouvernementale et interinstitutions, Cette base stratégique garantit son influence sur les
organismes Internationaux et nationaux, gouvernementaux et non gouvernementaux.,

La désignation de “programme spécial” confére au prograrmme une position encore renforcée par
le coparrainage dont il bénéficie de la part de quatre organismes. Le budget du programme n'est
limité que par le montant des contributions des donateurs.

De l'avis de I'Equipe, le programme a tiré plelnement parti de la place quil cccupe dans le systéme
des Nations Unies pour collaborer avec d'autres institutions du systéme et participer selon le cas
a I'élaboration de politiques et 4 la mise en osuvre de programmes.

La composition du Comité Politiques et Coordination (PCC), 'organe directeur du programme,
facilite I'action directe sur les principaux acteurs internationaux et nationaux de la recherche en
reproduction humaine.

Le PCC, congetllé par le Groupe consultatif scientifique et technique (STAG), prend des décisions
stratégiques susceptibles d'accroitre les effets mondiaux de certaines activités du programme,
Ainsi, il a entéring la collaboration avec le programme mondial de lutte contre le SIDA et réaffirmé
sa décision de poursuivre dans le cadre du programme les recherches sur les méthodes
postovulatoires,

8.2 L'Organisation mondiale de la Santé

Par le truchement de ses organes directeurs et ses structures administratives, I'Organisation
mondiale de la Santé permet au programme de donner des avis techniques et d’agir dans un cadre
qui facilite la collaboration et réduit au minimum les frais administratifs, Les travaux du
programme sont portés A I'attention de 'ensemble des Etats Membres lorsque ses activités sont
examinées et les crédits alloués au titre du budget ordinaire de I'OMS somnt approuvés par
I'Assemblée mondiale de la Santé et le Conseil exécutif,

Par lintermédiaire de 'OMS, le programme peut s'exprimer avec antorité sur des questions
concernant Ia reproduction humaine et communiquer avec les Etats Membres.

L'Equipe a pris connaissance de nombreux exemples de collaboration étroite entre la
Division de la Santé de la Famille et le programme. Elle approuve cette collaboration et
encourage le programme 4 renforcer sa collaboration avec d'autres programmes spéciaux et
divisions de I'OMS.
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La structure réglonale de I'OMS permet au programme d'étendre son influetice aux groupements
réglonaux et sous-régionaux d'Etats Membres et d'organismes collaborateurs, affirmant ainst
Putilité pratique de ses activités dans chaque Région. A ce niveau, 'Equipe a cependant parfois
constaté avee regret le manque d'information des bureaux réglonaux sur le programmme et il en a
été de méme au niveau des pays.

Les résultats des travaws de recherche, avis consultatifs et recommandations sont diffusés i tous
les Etats Membres grace au mécanisme de conseil scientifique, technique et stratégigue de 'OMS.
L'Equipe a donc été surprise d'entendre de nombreux interlocuteurs se déclarer peu satisfaits du
niveau actuel d'impact du programme.

L'Equipe est d'avis que le programme devrait &’efforcer d'améliorer 1a communication avee
les Directeurs régionanx et de falre participer les fonctionnaires compétents des bureaux
régionaux 4 Ia gestion du programme. Il est utile de désigner nommément comme point focal
un fonctionnaire dans chaque Région et cette pratique doit &étre maintenue,

9.3 Autres organismes collaborateurs

I.e rdle do programme dans la création d'une base de coopération au plan mondial avec
d'antres programmes oeuvrant dans le domaine de la recherche-développement en
reproduction humaine est universellement admis. Il ne falt pas de doute que les chercheurs
et les administrateurs de ces organismes sont parfaitement au courant des activités du
programme et influencés par elles. A ce niveau, les effets du programme sont positifs.

L'Equipe recommande que le Directeur participe 4 un programme concerté &largi avec I'TPPF,
notamment dans les domaines de la recherche sur les services de santé et de 'innocnité et
de I'efficacité des méthodes contraceptives,

8.4 Scientifiques et institutions

L'impact mondial du programme est acceru par le travail de coordination gue I'on doit au réseau
d'institutions et aux efforts de collaboration de nombretx chercheurs. En 1986-1987, 152 chercheurs

scientifiques participaient aux groupes consultatifs du programme dont 85 venaient de pays en
développement.

L'Equipe a £té favorablement impressionnée par les dispositions organiques gqui donnent aux
scientifigues participant 4 des recherches de qualité sur la reproduction humaine un
maximum de possibilités pour entretenir des contacts directs avec des collégnes et infléchir
Porientation des recherches futures. Les chercheurs ont évoqué avec enthousiasme ces
réunions, regrettant souvent le moment oi leur mandat prenait fin,

L'impact mondial a également été renforcé par le large éventail des chercheurs principaux au
nombre de 392 en 1986-1987, dont 229 étalent originaires de pays en développement. Le
programme a organisé 26 séminaires, ateliers, colloques et cours de forimation: des fonctiontaires
du programme ou des scientifiques aidés par celui-ci ont participé 4 cing réunions nationales, sept
reunions régionales et 31 réunions internationales et présenté 51 communications sur les
résultats de travaux de recherche financés par le programme. L'Equipe a conclu que dans ce

domaine le programme avait exercé un impact considérable non seulement au plan mondial mais
aussi dans les pays.

L'Equipe a noté¢ avec une certaine inquiétude 'obstacle manifeste de la langue auquel se heurtaient
les scientifiques incapables de commurniquer aisément en anglais.

L’Equipe a été impressionnée par I'influence exercée par le programme sur un large réseaun
d’établissements de recherche griice 4 son systéme de soutien financier, méme si 40 instituts
seulement sont désignés comme centres collaborateurs OMS.

L'Equipe a noté que dans trois pays au moins (Inde, Mexique, République populzire de Chine)
les programmes nationaux de recherche avaient institué un systéme de travail en résean et
de groupes d'étude similaire & celui adopté par le programme spécial, ce qui {llustre une fois
encore les effets positifs de celui-ci,
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Les essais et les études multicentres méritent une mention spéciale, car il sagit 14
d'exemples de recherche A I'échelle mondiale. Leurs effets sont les suivants @

a) A Téchelon national :

- l'expérience acquise par les épidémiologistes, les cliniciens et les ¢hercheurs de
laboratoire en matiére de préparation de protocoles et de sélection des cohortes pour
les études:

- le respect scrupuleux de normes fixées & l'avance;
- Ia mizse en place ou 'amélioration des systémes locaux de notification.

b} A I'échelon mondial, le nombre important des sujets pouvant participer 4 1'étade et
venant aussi bien de pays en développement que de pays développés permtet d'analyser
Ies données recueillies pour déterminer si les résultats obtenus sont applicables dans
toutes les parties du monde.

9.5 Diffusion de l'information

A part les nombreux articles publiés dans des revues sclentifiques, 'Equipe a recu une liste de
58 publications spéctales étable parle programme. La publication de manuels, de recornmandations
techniques (souvent avec la collaboration de la Division de la Santé de la Famille) et de rapports
de groupes consultatifs constitue un moyen dexercer un impact au plan mondial. Toutefols cette
action suppose ;

a) la traduction des textes dans les langues officielles (ainsi le “Manuel pour Fermploi des
dispositifs intra-utérins (DIU)" existe en arabe, en anglais, en chinois, en espagnol, en
francals et en russe);

b}  l'améloration du systéme de disiribution et son extension, par exemple awx librairies
scientifiques.

Tout au long de leurs visites et de leurs discussions, les membres de 'Equipe ont pu constater que
I'information ne filtrait que goutte a goutte au bénéfice d'une élite. En tant qu'élément important
de la santé dans son ensemble, I'hygiéne de la reproduction devrait bénéficler d'une attention aussi
soutenue des médias que les autres maladies, par exernple le tabagisme ou les cardiopathies.

Le stockage, 1a récupération et la diffusion des résultats de la recherche sont des éléments
essentiels pour assurer une communication ef une éducation satisfaisantes. Il exdiste au moins trois
piveaux de communication, 4 savoir 1la communication scientifique, la commurnication avec les
décideurs politiques et la communication avec le public ou avec les bénéficiaires de la recherche,
La diffusion de linformationt au premier niveau est assurée correctement, Mais & celui de
I'élaboration des politiques elle n'est pas aussi bien développée.

En ¢¢ qui concerne la diffusion des résultats, ¢’est auniveau du public ou des consommateurs
qu'un probléme se pose. Le programme n’a pas eubeaucoup d'impact an plan de I'information,
de I'éducation et Ia communication. II parait essentiel qu'il aborde ce domaine pour que les
résuliats des recherches, par aillenrs exeelentes, gui ont £té faites profitent au marimum
aux intéressés.

Le programme doit veiller i ce que les avis antorisés issnus de ses activités de recherche soient
communiqués anx médias de facon professionnelle, mais il doit aussi soigner son image de
marque aupréds du grand publc en diffusant des renseignements sur ses truvaur et les succéds
obtenns.

It faut amélorer les efforts de relations publiques du programme afin :
a) de comronuniquer en temps voulu des renseignements exacts a des groupes spéciaux, par

exemple & des groupes de fernmes, par des articles publiés dans des revues et périodigues
appropriés;
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b}  de fournir réguliérement aux représentants des médias du matériel qu'ils pourront publier;

c) d'encourager la participation des donateurs anciens ou nouveaux en améliorant son image
de marque.

Le programme devrait améliorer le systéme classique de distribution de I'0OMS et Yélargir pour y
inclure les autres organismes pertinents du systéme des Nations Unies, comme la Division ONU
de la Promotion de 1a Femme, i Vienne, ainsi que des libraires privés.

Beaucoup danciens membres de groupes d'étude et de participants des projets de recherche
souhaitent étre tenus au courant des activités du groupe auquel ils appartenaient. 1'Equipe
recornrnande que les responsables des groupes d'étude tienment 4 jour une liste des chercheurs et
stagiaires auxquels des bulletins d'information et d'autres publications peuvent étre envoyés.

9.6 Questions d’'éthigue

L’Equipe féHeite le programme pour le réle dirigeant qu'il a joué dans le domaine des aspects
éthiques de la planification familiale.

En ce qui concerne les aspects éthiques de la recherche au laboratoire, des essais cliniques et de
I'avernir de la recherche en reproduction humaine, 'Equipe estime que le programme a misen place
des mécantsmes fournissant les garanties nécessaires,

Tous les protocoles de recherche sont examings par le comité d'orientation du groupe d'étude
pertinent, le groupe d'examen et le comité d'éthique interne de I'OMS {Comite du secrétariat pour
les recherches impliquant des sujets humains): de plus, les institutions collaboratrices sont tenues
de créer leur propre comité d'éthique pour vérifier si les projets de recherche respectent les lignes
directrices fixées en matiére d'éthique. L'Equipe se félicite de ce mécanisme et recornmande que le
programme examine périodiquernent les modalités d'application des procédures décidees.,

10. Introduction et transfert de technologies nouvelles

Dans les documnents de HRP, 'expression “transfert de technologie” peut avoir deux significations;
elle peut désigner soit 'application des résultats de la recherche, soit le transfert de technologies
entre pays, qu'll s'agisse de transfert Nord-Sud de pays développés vers des pays en développement
ou de transfert Sud-Sud entre pays en développement. Les deux sens sont pertinents et les
démarches auxquelles ils se référent ont leur importance pour le développement futur de la
recherche de HRP et de la composainte services du programme,

La collaboration de HRP gvec T'industrie prend différentes formes :

al Quand les produits ne sont pas encore commercialisés, le programme réalise des études
clinigues qui contribueront a leur homologation rapide.

b)  Dans certains cas, le progranmme prend lui-méme en charge les premiéres activités de
recherche et développement puis {1 cherche des partenaires industriels adéquats pour
partager le coat des produits.

) Lorsque les produits sont commercialisés mats qu'il n'existe pas de données comparatives,
Pindustrie fournit des composés et des dispositifs en vue d'essais comparatifs.

Pour I'avenir du programme, I'Equipe estime que les pays en développement devraient étre
davantage nssociés 2 la coopération entre les établissements de recherche et 'industrie
pharmaceutique ainsi gqu’'a la composante services du programme national concernant Ia

reproduction humaine pour l'essai et la commercialisation des produits contraceptifs
fabriqués localement.

L'Equipe recommande ¢que le Directeur prenne contact avec le PNUD et le FNUAP pour
demander leur aide concernant le transfert de la technologie nécessaire A I'élaboration dans

les pays en développement d‘une infrastructure commerciale pour la production de moyens
de régulation de la fécondité.
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11. Impact sur les femmes

En raison des fonetions génitrices qui leur sont propres, les fenmmes sont particuliérerment
concernées par l'acceptablilité, Vinnocuité et lefficacité de la régulation de la fécondité. U faut étre
conscient du point de vue des femimes lorsqu'on détermine les secteurs dans lesquels des études
et des recherches pourralent étre faites et inviter desfernies & participer aux débats surlesbesoins
de 1a recherche en reproduction humaine.

Des facteurs multiples et cornplexes contribuent 4 'amélioration de I'hygiéne de la reproduction
chezles femmes et 4 la réduction de la mortalité maternelle, mais on peut déterminer avec précision
I'mpact des activités du programme dans certains domaines,

a)  Lesrésultats des projets de recherche sont communiqués aux organisations de services
de santé, par exemple les ministéres de 1a santé et I'lPPF, qui sont chargés de fournir
les services de planification familiale.

B  Lestravaux de HRP permetfent d'obtenir des renseignements gui donnent aux femmes
Foccasion de prendre des décisions éclairées en matidre de régulation de 1a fécondité.

¢}  Onprévoitdesprojets de recherche qui intéresseront tout particuliérement les femmes
des pays en développement. On peut par exemple mentionner le cas d'une étude visant
4 comprendre pourquol les femmes ge font avorter méme lorsque I'intervention est
pratiquée dans des conditions dangereuses.

d) L'épidémie de SIDA a des conséquences du point de vue du choix de la méthode
contraceptive tant pour les femmes déjd infectées par le VIH que pour celles qui
risquent de I'étre. Des grotupes de chercheuwrs s'attaquent & ces problémes dans le eadre
de programmes menés conjointement par GPA et HRP,

C'est par les déclarations de I'OMS sur I'innocuité et 'efficacité de certaines méthodes de régulation
de la fécondité que le programme a eu I'impact le plus marqué sur les femmes et leur santé. Cela
dit, la diffusion de Vinformation a été lirnitée et certains prétendent que les autorités nationales
ninforment pas les groupes de femmes 14 o1 ils existent.

HRP a offert des possibilités aux femmes travaillant dans la recherche, dans les professions de la
santé et dans I'administration, ce qui a eu un effet positif sur les carriéres féminines. La proportion
de femmes qui ont bénéficié de bourses de formnation est passée de 23 % (47 sur 201) en 1972-1976
4 41 % (60 sur 147) en 1987-1988. La répartition des chercheurs principaux par groupe d'étude
et par sexe monire que 87 chercheurs principaux sut 309 sont des fermmes, soit 22 9.

On peut aussi affirmer que les femmes ont eu un impact sur HRP. Un ou plusieurs des quatre
organismes coparrainants peuvent étre représentés par une femme aux réurdons duo Comité
permanent. En 1888-1989, le PCC a été présidé par une femme, et sept fermmes v représentent un
organisme gouvernemental ou une ONG (I'IPPF), Un des groupes d'étude est dirigé par une femme
et le personnel du programme comprend six autres femmes de la catégorie professionnelle.

Il convient de feliciter le Directeur de l'augmentation progressive du nombre de femmes qui
béneéficient de bourses de formation 4 la recherche et participent 3 des réunions scientifiques et

politiques convoguées par le programme, L'Equipe demande instamment que cette tendance soit
mainteniue avec force,

L'Equipe a noté avec satisfaction que des fernmes avaient assisté, en tant que consommatrices et
participantes au processus de décision, & une consultation sur les aspects de I'élaboration de
nouvelles méthodes de régulation de la fécondité concernant Iinmocuité et sur les orlentations
futures de la recherche. Ce genre de pratique devrait &tre institutionnalisé.

It faut faire des efforts tout particuliers pour tenir les groupes de femmes informeés des résultats

de la recherche et des tendances nouvelles en ce qui concerne les méthodes de régulation de la
fecondité.
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Tout en vouart une attention spéciale & Mimpact de 'hygiéne de la reproduction sur le bien-étre et
la productivité socio-éconornique des femmes plus particullérement du point de vue de lagrossesse
chez 'adolescente le programme doit continuer & metire suffisamment 'aceent sur la recherche
concernant les méthodes masculines de régulation de 1a fécondité et sur les causes de la stérilité
masculine,

12, Le programme dans les années 1990

L'Equipe félicite le secrétariat de HRP pour le document intitulé “Le réle optimal du programme
spécial dans les années 1890™

L'Equipe partage 'opinion selon laquelle le programme doit tenir compte des besoins non satisfaits
de la recherche en reproduction humaine, notamment dans les pays en développement, de son
propre mandat, des domaines qui constituent pour lui des points forts et enfin des ressources
disponibles.

L'Equipe reconnait que la recherche sur In régulation de la fécondité ne peut se faire de fagon
isolée et qu'elle doit se situer dans le contexte de la santé et du développement.

L'Equipe se félicite de l'initiative nouvelle prise par le programme pour aider i formuler des
stratégies nationales de recherche surles aspects médico-sanitaires de la reproduction, On réunira
ainsiles composantes nationtales nécessaires 4 'amélioration de I'hygiéne de la reproduction e qui
permettra de repérer les priorités, d'encourager la concertation et de faciliter le transfert et
T'application rapides des résultats de la recherche au niveau local. LEquipe constate que des
initiattves analogues ont déja été prises dans certains pays.

L'Equtipe fait sienne 'idée selon laquelle les besoins de la recherche en reproduction humaine na
pourront vraiment étre satisfaits dans les pays que si les niveaux de communication s’amélorent
entre “consommateurs”, chercheurs et décideurs. L'Equipe estitne gutll faut concilier priorités
nationales et besoins mondiaux de la recherche de fagon 4 exploiter les connaissances acquises par
des chercheurs de pays en développement ayant participé 4 des programmes mondiaux de
recherche et & des essais multicentres.

Le secrétariat de HRP et les ingtitutions coparrainantes devrajent jouer A Vavenir un réle plus actif
danhs la mobilisation des fonds de facon & répondre aux besoins croissants des pays en
développement qui collaborent avec HRP. Le programmme devrait étudier les possibilités de
financement guprés d'éventnels donateurs japonais.

L'Equipe souscrit aux documents du programme sur le réle optimal de HRP dans les
années 1990 estimant qu'lls constituent un bon cadre stratégique pour les travaux du
programme an cours de la décennie 4 venir,

L’Equipe recommande que le réle du programme soit réévalué de temps 2 antre sans pour
autant que son mandat seit modifié dans les années A venir. Le Comité Politiques et
Coordination est en mesure de réagir quand il le faut et par des mesures positives aux
menaces nouvelles qui pésent surl'hygidne de la reproduction et anx faits nouvesnx appelant
des directives politiques claires sur les initlatives de recherche. L'Equipe considére cet
organe Indépendant comme un mécanisme essentiel pour I'orientation future des politiques
de recherche du programme,
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