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AVANT-PROFPOS

LEquipe a été constituée en juillet 1988. Ses six mermnbres ont assisté 4 sa premiére réunion,
qui s'est tenue a Genéve les 29 et 30 aont 1988. Depuis lors, les membres de 'Equipe ont
travaillé collectivement et individuellement pendant 150 jours & Genéve et 199 jours dans 16
pays en développement. En outre, chague membre a consacré beaucoup de temps 4 I'stude de
I'abondante documentation concernant le Programme et 4 la rédaction de sa contdbution au
rapport final.

La coutume veut que 'on rende hommage aux auteurs d'un rapport a la fin de 'ntroducton.
Toutefols, dés le premier jour, I'Equipe s'est mise 4 l'osuvre consciencieusement et avec
enthoustasme pour relever le défi que constituait le mandat qui lui avait été assigné; c’est done
a dessein que je romps avec la tradition en appelant Pattention dés le début de ce rapport sur
le dévouement, I'intégrité scientifique et les qualités professionnelles de mes collégues. Ces
atiributs vont de pair avec le souci du bien-gtre de nos semblables qui a inspiré bien des
opinions exprimées dans ce rapport.

La méthode de travail de I'Equipe et les stratégies adoptées étalent exposées dans le rapport
intérimalre soumis au Comité Politiques et Coordination (PCC) en mars 1989 {appendice 2). Le
rapport final a mis l'accent sur I'impact en examinant I'impact du Programmme sur les
insttutions, les spécialistes scientifiques et le choix des sujets de recherche. Nous avons aussi
examiné I'mpact aux niveaux national et mondial en insistant plus particuligrement sur les
constatations que nous avons faites lors de nos visites dans des pays en développement. Le
rapport révéle I''mpact non négligeable du Programmme sur le potentiel de recherche dans les
pays en développement o le HRP est appliqué, La formation du personnel scientifique a permis
de développer des compétences qui ont aussi ét8 mises & profit pour des projets de recherche
dans des domaines auires que celui de la reproduction humaine, Les laboratoires, les
protocoles de recherche et les normes applicables aux réactifs qui ont &té mis au point par le
Programme ont servi de modéles pour des développements analogues dans d'autres secteurs
de la recherche, I'un des exemples & cet égard, et non des moindres, étant celui des normes
d'éthique. La modeste aide financiére fournie 3 certains laboratoires a été amplifiée par son
utilité pour I'achat de petits articles d'équipement, de réactifs et de périodiques payables en
devises étrangéres, d'ol un impact précieux et un renforcement du prestige de I'insttution. De
méme. limpact positif des visites effectuées par des consultants et par des membres du
personnel du HRP est hors de proportion avec les dépenses encourues. cela du fait que les
spécialistes scientifiques ont volontiers accepté de participer aux programmes de I'Organisation
mondiale de la Santé {OMS).

Il g'est avéré trés difficile, voire impossible dans bien des cas, de chiffrer cet impact, mais nous
avons essayé de faire une évaluation qualitative objective. Il ressort du présent rapport que, de
toute évidence, I'Equipe d*évaluation juge en général extrémement positif e travail accompl
par le Programme spécial de Recherche, de Développement et de Formation a la Recherche en
Reproduction humaine (HRP} et reconnait que ce Programme a eu un Impact important, A vrai
dire, c'est lul qui a eu 'impact principal, sinon le seul, dans bien des secteurs, par exemple pour
la mise au point de plusieurs méthodes nouvelles de régulation de 1a fécondité, et aussi du fait
qull a joué un role exceptionnel de coordination des activités de recherche & I'échelle mondiale.

Comme toute organisation active, le Programme a réagt aux changements intervenus dar le
climat politique, social et économique et 1l a su rapidernent mettre a profit la technol e
nouvelle tant pour la recherche biomédicale que pour la recherche soclo-comportement .ie.
L'Equipe a pris note du changement d'orientation qui en est résulté et de Timpact plus évident
et immeédiat quont eu les projets concertés multicentres sur lmnocuité et l'efficacité des
méthodes de régulation de la fécondité, qui sont un grand sujet de préoccupation pour les
femmes. Les nouveaux défis qui surgissent en matiére dhygténe de la reproduction. par suite
de Iz prévalence du virus de 'tnmunodéficience humaine (VIH), nécessiteront des recherches
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trés poussées et 'Equipe y voit un domaine prioritaire pour le Programme dont Yactivité aura
des répercussions sur maintes institutions, en raison de I'expérience exceptionnelle que le
HRP a acquise en matiére de recherche concertée au niveaumondial. L'Equipe prévolt que le
vaste ensemble de spéclalistes des sciences biomédicales, aussi bien que sociales et
comportemnentales, qui ont été formés grace aux efforts déployés par le Programme, participera
a cette action mondiale,

ATorigine, 'intention du PCC était que I'Equipe procéde d une évaluation des besoins des pays
en développement en ce qui concerne Ia recherche sur I'hygiéne de la reproduction. Toutefols,
les travaux de base nécessaires a une telle évaluation n'ont pas été entrepris compte tenu des
faits survenus par ailleurs, notamment l'activité de la Commission sur la recherche en santé
pour le développemnent. LEquipe n'a donc¢ pas procédé 3 un examen approfondi de cette
question, Des recommandations, issues des visites et des délihérations de I'Equipe, ont été
formulées en vue de certains travaux de recherche. D'autre part, T'Equipe a bien tenu compte
de la directive écartant toute évaluation du contenu technique et sclentifique du Programme
(appendice 1), Néanmoins, elle s'est crue obligée d'étudier plus en détafl Ie role de la recherche
en sclences sociales dans le Programme. Cet aspect particuller des activités du Programme
n'avait pas été examiné lors des évaluations antérieures. Certains aspects moins satisfaisants
du Programme ont été signalés, notamment le mamtien de la dépendance & I'égard des pays
développés pour la fourniture de technologie, en particulier pour le trattement des données
concernant les recherches effectuées sur le terrain dans des pays en développement. Un autre
domaine est celul de la diffusion des informations. Par ailleurs, I'Equipe a gignalé 1a nécessité
dun développement accru des projets exécutés conjointement par ie Programme et les
divisions compétentes de 'OMS, afin de tirer profit du potentiel de tous pour renforcer i'tmpact.

L'Equipe a passé beaucoup de temps sur le terrain, en petits groupes ou individuellernent,
rendant visite 4 des institutions et sollicitant l'opinion des ministéres de la santé, des
universiiés. des directeurs régionaux, des spécialistes scientifiques et d'autres institutions et
organisations. Les membres de FEquipe ont chacun établi un cornpte rendu de ces visites et
de ces entretiens A I'intention de leurs collégues. Du fait que ces comptes rendus ont servi de
base au rapport et aux conclusions de I'Equipe, nous avons décids qu'ils devaient constituer
un appendice au rapport (appendice 3). Nous ne présenterons done aucune excuse pour la
diversité de ton, de longueur et de style des abservations ainst formulées par les membres de
I'Equipe, lesquels représentent différentes disciplines et différents milieux culturels, D'ailleurs,
nous sommes de I'avis que toute mise en forme de ces comptes rendus en amoindrirait 1a valeur
intrinséque,

Pendant toute la durée de ses travaux, 'Equipe a bénéficié de la coopération totale du Dr
Mahmoud Fathalla, Directeur du HRP, et des membres de son personnel. D'autre part, pendant
les visites sur place, 'Equipe a constaté que les spécialistes scientifiques, les fonctionnaires de
ladministration, Jes universitaires et les administrateurs de programme consacraent
généreusement une grande partie de leur termps 4 nous aider dans notre tache. L'Equipe tient
4 leur exprimer toute sa reconnaissance.

Enfin, ’Equipe est pleinement consciente de ''mportance de la tache qui hii avait &té assignée;
en présentant ce rapport, nous recommandons fermement que le HRP soit conservé comme
Programme spécial dans le systéme des Nations Unies et que les institutions parrainantes et
les donateurs augmentent leurs contrjbutions financiéres afin que le Programme puisse
continuer de développer le potentiel de recherche et de coordonner les activités pour relever le
défl que constituent la protection et I'améloration de 'hygiéne de la reproduction et du bien-
étre de la famille au XXI* siécle,

Elizabeth 5, M. Quamina
Présidente
4 novernbre 1989
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INTRODUCTION

Un rapport d'un groupe de recherche du Comité consultatif Politiques et Coordination (CCPC)
sur I'évaluation extérieure de HRP a été présenté en mat 1987 4 une réunion du CCPC. Le CCBEC
a reconnu que le Groupe consultatif scientifique et technique (STAG) était un organe constitutif
interne qui jouait un réle trés utile dans I'évaluation indépendante des activités du Programime.
Le STAG, cependant, s'est consacré essentiellement i I'évaluation et 4 la survelllance des
aspects scientifiques et techniques du Programme, conformément 4 son mandat. Le CCPC a
estiné qu'il serait opportun de se libérer de ce systéme conventionnel d-évaluation pour
examiner les réalisations du Programme susceptibles de répondre a des exigences plus vastes
liées aux aspects médico-sanitaires de la reproduction, ce qui permettratt de quantifier I'impact
du Programme & cet égard, de préciser son role par rapport a celui d'autres programmes de
'OMS et d'autres organisations actives dans ce secteur, et de formuler. 4 Ia Jumiére de ces
considératons, des suggestions relatives a ses futurs développements, De l'avis du CCPC, 1
étalt indispensable de procéder 4 une évaluation externe indépendante des besoins de la
recherche en matiére d'hygiéne de ia reproduction, afin de pouvolr assigner des priorités et des
objectifs & des programmes tels que HRP. Ce type d'évaluation serait particullérernent
opportune enraison de récentes initiatives internationales axées surcertains aspects particullers
de I'nygiéne de la reproduction. comme par exemple la hitte contre le SIDA. ou la mortalité et
la morbidité maternelles, compte tenu du fait que HRP se doit de définir luj-méme son ole et
5es priorités dans le cadre du lancement et du contréle ultérieur des nouvelles méthodes qu'il
a mises au point.

Le CCPC a jugé que I'OMS €tait 1a mieux placée pour imaugurer et gérer une évaluation
extérieure de ce type, en raison de son réle déterminant en matiére de santé dans le monde
entier, et également de sa neutralité politique et de sa réputation sur le plan technique. Cette
¢tude devrait permettre une évaluation indépendante de la pertinence et de I'mpact des
activités HRP, notamment dans les pays en développement, qui pourrait ensuite servir de base
a une délimitation des futures activités et orientations du Programmne.

1.1 Situation démographique

Le Programme passé et futur a été étudié en prenant pour toile de fond la controverse générale
d'ordre intellectuel et politique engagée depuls longtemps sur les questions démographiques,
C'est 13 un domaine vaste et extrémement complexe, Les études démographiques prennent en
compte non seulement les effectifs, la distribution et la composition de la population, mais
également les déterminants sociaux, culturels, historiques et biologiques de 1z fécondité et les
implications de cefte derniére sur les prises de déclsions. Ces questions sont sujettes 3
controverse, de méme que l'interprétation des données démographiques.

Les projections utilisées sont généralement celles des Nations Unies, qui se sont révélées d'une
précision remarquable & court et 4 moyen terme. De 1965 & 1970, 1a population s'est accrue
d un taux encore jamais observé de plus de 2.5 % par an, du fait d'une dirminution rapide des
taux de mortalité associée au maintien de taux élevés de natalité, Depuis lors, ces derniers ont
amorcé, dans la plupart des pays, une baisse plus rapide que Ies taux de mortalité et
l'accroissement naturel de la population est aujourd‘hui de 2,1 %.

Il existe de trés importantes différences entre les Régions, dont HRP doit tentr compte dans ses
travaux, De toute évidence, la République populaire de Chine est appelée a jouer un réle
essentiel dans ces discussions, du fait de I'application dans ce pays d'une stratégie nationale
a I'égard de la population et de la planification familiale qui s'est soldée par 200 millions de
nalssances en moins entre 1970 et 1987, Le taux de natalité en Chine est récernment (1987)
monté a 2,08 %, alors qu'l étalt auparavant moins élevé.
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La situation en Afrique est alarmante, La population est passée de 225 millions d'habitants en
1950 & plus de 600 millions en 1987, Si la réalisation de I'objectif d'une famille de deux enfants
est reporté 4 'année 2030, 1a population dépassera alors 1,4 milhard, L'aceroissernent naturel
est aujourd’hui d'environ 4 % au Kehya. Le chiffre est encore plus élevé au Malawi,

En Amérique latine, les taux de natalité ont chuté considérablement mais, selon les projections,
la population actuelle de 425 millions devrait passer 4 780 millions en 2025. I est prévistble
que la progression rapide de I'urbanisation posera d'énormes problémes,

L'Aste méridionale sera encore pendant plusieurs décennies la région du monde accusant 1a
plus forte densité de population. La population actuelle de 1,14 milliard passera a 1,5 milliard
dans dix ans, pour atteindre le chiffre de 2 milliards en 2025.

Prés de la moitié des décés maternels du monde entier sont enregistrés dans trois pays : le
Bangladesh, I'Inde et le Pakistan,

Pendant bien des années, ces chiffres ont fait I'objet de discussions animées sans que l'on
tierme réellement compte des problémes liés au facteur temps, a la jeunesse des populations
et 4 la dynamique de la croissance démographique qui en découle. Parmi les arguments
retenus, on a affirme que la planéte €tait capable de se nourrir elle-méme et 1l est exact que Ia
praduction agricole augmente aujourd’hui phis vite que la population mondiale. Selon ia
position adoptée il y a une vingtaine d'années, le développement de Tagriculture et le progrés
en général devalent “alléger” la pression exercée sur les ressources de la planéte par la
crolssance démographique. ln'a, toutefots, pas été tenu compte de Ia rapidité et du dynamisme
de cette croissance, pas plus que des problémes politiques extrémement délicats lés 4 la
répartition mondiale, ou méme nationale, de la richesse et des surplus agricoles.

LI semble donc trés largement admis aujourd’hut qu'il soit nécessaire de freiner l'augmentation
rapide de 1a population (plus de 2,5 %) mais il subsiste un désaceord sur le chotx des méthodes
Jes mieux aptes 4 diminuer la fécondité. Les connaissances font défaut sur la régression de la
fécondité et les raisons pour lesquelles celle-ci est observée i certains endrofts et non a
d'autres, de méme que sur les facteurs et les interconnextons d'ordre politiquze, culturel, social
et économique, qui pourraient expliquer cette régression et, enfin, sur l'utilisation optimale,
dans des programmes d'action, des acquisitions toujours plus nombreuses dans ce domaine,

1.2 Historigue du HRP

Le Programme fait partie du systéme des Nations Unies, ce qui le rend aisément accessible aux
pays membres et facilite 1a collaboration avec les gouvernements, I)OMS est I'agent d'exécution
du programme spécial; sa neutralité et son objectivité, qui sont reconnues partout, constituent
un atout. Il s'aglt d'un programme mondial de coopération technique internationale, lancé par
I'OMS, en vue d'encourager, de coordonner, d'appuyer, d'exécuter et d'évaluer les travaux de
recherche en reproduction humaine. Le rdle de coardination du programme ne se limite pas &
la régulation de la fécondité, mais couvre également tous les aspects de la recherche en
repraduction humaine, et la Quarante et Uniéme Assemblée mondiale de la Santé (1988) a
approuvé dans sa résohition WHA41.9 le rble du Programme dans la coordination des efforts
de recherche mondiaux dans le domaine de Ihygiéne de la reproduction,

Les objectifs initiaux du Programme sont énoncés dans deux documents (HR/71.4 et HR/71.4
Add.1) publiés en mai et en aoit 1971, Ces documents indiquent que le Progratmmme se propose
: a) d'identifier les secteurs prioritaires dans lesquels une action s'tmpose; et b) d'amélorer par
la sulte la qualité de la recherche dans ces domaines et de 1a développer quantitativernent sur
le plan multidisciplinaire. Pour parvenir 3 ces objectifs, le programme s'est proposé de créer un
réseau mondial de centres collaborateurs, en vue d'effectuer des recherches en commun et
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d'essayer d'organiser dans le monde entier des études cliniques collectives sur les agents
régulateurs de la fécondité, et également de mettre sur pied des équipes polycentriques de
recherche a des fins de recherches collectives et de développement. Le Programme $e proposait
aussi d'améliorer les communications et la collaboration entre les spécialistes scientifiques et
d'en accroitre les effectifs, de maniére 3 renforcer les connaissances sur le processus de la
reproduction humaine et de parvenir ainsi a élaborer une gamme de méthodes sfires,
acceptables et efficaces de régulation de la fécondité humaine.

Par la suite, cette notion d'équipe polycentrique de recherche, dont 1l a été question ci-dessus,
a trouvé son application dans la création d'une série de groupes d'étude qui, agissant dans le
cadre du réseau de cenires spéclalisés en recherche clinique, constituent I'ossature des
activités du Programme dans les domaines de la recherche et du développement. L'orientatfon
des travaux de ces groupes s'est modifiée au cours des années, en fonction de I'évolution de la
situation.

Parmi les autres objectifs du Programume, figuraient le renforeement des institutions dans les
pays en développement, I'offre de moyens de formation professionnelle en recherche, les
contréles de la qualité et la standardization des méthodes de laboratoire, la fourniture de
réactifs étalonnés ainsi que d'autres matériels, et Ia diffusion de I'information seientifique
auprés des gouvernements et d'autres milieux scientifiques internationawx.

Le Programme s'occupe également des relations avec I'industrie, des brevets, des problémes
d'éthique et des questions de réglementation pharmaceutique, It joue aussi un role trés
important en matiére de coordination internationale et exerce une influence considérable dans
les pays en développement, de méme que sur la progression de la recherche de base, en général.

Dans le domaine de la contraception, le Programme s'intéresse surtout aux nouvelles
méthodes et 4 'amélioration des anciennes. En 1973, 1l a institué un groupe d'étude sur les
agents systémiques a action prolongée. Le groupe avait pour objectifs : a) d'organiser des
recherches sur la sécurité et I'efficacité des produits disponibles; et b) d'élaborer une gamme
de préparations nouvelles ou améliorées 4 action prolongée par exemple les contraceptifs
tmplantables et injectables, de méme que les dispositifs vaginaux de libération d'une substance
déterminée. On peut citer 4 titre d'exemple une préparation injectable mensuellement
(Cyclofera™), un dispositif de libération sous forme d'anneau vaginal et une préparation
injectable tous les deux & trols mois. En outre, le Conseil de la Population a mis au point, aprés
plusieurs années, un implant (Norplant®) et 1l est passé a la phase IV des essais cliniques en
collaboration avec HRP. Le Prograrnrne a exécuté, entre autres, des travaux dans les domatnes
sulvants : essais cliniques d'autres méthodes contraceptives telles que les méthodes
postovulatoires, ou J'utlisation des antiprogestérones; &tude de dispostitifs intra-utérins;
vaccins antifécondité; application des plantes & la régulation de Ia fécondité; méthodes
masculines; stérilisation féminine; méthodes de régulation naturelle de la fécondité: le
Programmme a en outre procédé & des études de sécurité de toutes ces méthodes,

Le groupe d'étude de l'utilisation de plantes locales pour la régulation de la fécondité a
Interrompu récemmment ses {ravaux dont les résultats ne se prétalent guére 4 une utilisation
pratique, €étant donné la grande diversité des publications déja parues sur le sujet et le
renforcement des capacttés de nombreux laboratoires & utiliser les techniques d'extraction et
d'analyse des subatances contenues dans les plantes.

La sterilité suscite également un vif intérét et, en 1978, le Programme a institué un groupe de
recherche sur le diagnostic et le traftement de cette affection. Des données importantes sur sa
prévalence et ses causes ont été obteniues grace i des enquétes qui ont porté sur plus de 8000
couples de 25 pays différents. On a pu établr un systéme normalisé d'investigation des couples
stériles. De nombreuses méthodes thérapeutiques actuellement employées contre la stérilité
font I'objet d'une évaluation chez des sujets pour lesquels le diagnostic a été confirmé,
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Depuis son lancement en 1972, le Programme a mené des travaux de recherche en sciences
sociales sur certains aspects du comportement et de I'usage des contraceptifs qui sont en
rapport avec l'acceptabilité et Ia prestation de services psychosociaux et sanitaires, C'est ainsi
que 1a recherche génére des informations utiles permettant de mettre au point des technologies
coniraceptives plus efficaces 4 l'usage et mieux acceptables, et d'améliorer ainsi dans
beaucoup de pays en développement la prestation de services, 1z formation des personnels et
les directives en matiére de planification famniliale. Cependant, nombreux somnt les programimes
nationaux qui ont inscrit au premier rang de leurs préoccupations le faible taux d'utitisation
continue des méthodes modernes, alnsi qu'une certaine méconnaissance du r6le de Ia
contraception dans le comportement touchant & 1a reproduction humaine. Pour pallier cette
carence, le Programime a réorlenté en 1985 ses activités en sclences sociales de maniére a
pouvoir maitriser cette difficulté et son groupe d'étude des déterminants comportementmx et
soclaux de 1a régulation de la fécondité effectue des recherches prioritaires sur le role influent
des collecttvités, qul facilitent ou entravent I'accés attx moyens de contraception, de méme que
sur I'évolution de Ia conditfon de la femme, ou encore sur les coiits et avantages de la
contraception. Cette démarche a déja donné des résultats tangibles et c'est ainsi qu'un certain
nombre dEtats Membres ont modifié leurs programmes de prestations, ou de planification
familiale, ou méme leur législation, en s'Inspirant des conclusions et recomnmandations
auxquelies ont abouti les programmmes de recherche exécutés dans plus de 30 pays en
développement,

Cutre les groupes d'étude, la création d'un réseau de centres collaborateurs en recherche
clinique {CCRC), chargés spécialement de mener des travaux concertés multinationaux de
recherche et de développement 2 I'échelle mondiale, représente un apport important dans ce
domaine,

Encourager l'autoresponsabilité nationale dans le domaine de la recherche en planification
famfliale est un objectif essentiel du Programume, dont il fait partie intégrante. Afin de
surmonter une grave pénurie des personnels et des installations nécessaires aux recherches
de ce type dans les pays en développement, le Programme s'est principalement attaché 3
renforcer les institutions, Cette activité s'est concrétisée sous Ia forme de diverses prestations
: bourses de voyage, d'études sclentifiques (VSG), bourses pour la formation 4 la recherche
(RTG), équipement, fournitures, réactifs étalonnés et méthodes de contréle de quallté, ateliers
el séminaires, Cette contribution s’est notamment traduite par I'institution de plans nationaux
concernant les réactifs et plusieurs pays en développement mettent actuellement en place des

programumes A cet effet.

Le Programme a donné lleu 4 I'application d'un certain nombre de dispositions particuliéres.
La plus importante de celles-ci prévoit que le Programrne exigera de chaque centre participant
aux recherches cliniques sous son propre patronage qu'il soumette tous les protocoles 4
Fapprobation d'un comité institutionnel d'éthique ainst qu'alautorité nationale deréglernentation
pharmaceutique, ou son équivalent. C'est ainsi qu'un certain nombre dinstitutions se sont
vues dans l'obligation d’instituer un comité d'éthique qui n'existait bas auparavarit.

Le Programme s'est également intéressé 4 d’autres questions particuliéres telles que :

- Les relations avec I'industrie une collaboration avee I'industrie s'est manifestée & des
titres divers, mais essentiellement dans les domaines de I'essai et de la commercialisation
de nouveaux dérivés.

- La collaboration avec d'autres institutions qui soutiennent ou exécutent des travaux de
recherche en reproduction humaine, Diverses modalités ont &é chservées & cet égard,
depuis le simple échange de renseignements et 1a participation 4 des réunions communes
Jusqu'an lancement de nouveaux projets concertés, Nombreuses sont les organisations
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et assoclations internationales, nationales ou privées qui entretiennent de fréquents
contacts avec le Programmme, participent a divers types de réunions de coordination
organisées par I'OMS et collaborent 4 divers titres aux travaux du Programme.

Les coniributions au Programme sont donc trés nombreuses, s'agissant aussi bien de celles
des gouvernements intéressés, par lentremise de médecins, de titulaires de bourses de
recherche, de techniciens et d'infirmiéres, etc. que de sujets bénévoles, citoyens de nombreux
pays du monde. Selon les termes du Professeur Diczfalusy. auteur d'une étude sur les 15
premiéres années du Programme, auquel nous avons fait de larges emprunts dans cet apercu
historique, “Le prernier objectif du programme et de toutes les personnes qui y travaillent est
d'améliorer la condition humaine™.*

N Diczfalusy, E., Programme spécial de Recherche, de Développement et de Formation 4 la
Recherche en Reproduction humaine The First Fifteen years: a Review, Contraception,
1986, 34: 1-1189 (anglais seulernent).

Etude Bxtérieur de 'lmpact - Rapport
Novembre 1080




CHAPITRE 2

QU'EST-CE QUE L'IMPACT ?

Discussion générale sur 1a mesure de Iimpact .o oo eevevessessssessssssssseseessnnns i0
L'impact MStIUHONIED ..viiiiiiciiiiceierrnssssssiisii oo sresssssssssssssssssssssssssss 12
L'impact de 18 TeCherthie v siiisiier e ceeersesssesssssnsssnsnnnsnsssssssssses 12




QU'EST-CE QUE L'IMPACT ?
2.1 Discussion générale sur la mesure de I'impact

Quantifier les résultats et éviter les piéges sont autant de difficultés qui guettent I'dtude
d'impact : ¢'est ainsi que le volume de la production de documents d'une institution déterminée
ne constitue pas nécessairement un bon instriment de mesure, & moins que cette documentation
ne solt soumise 4 l'arbitrage de journaux sérieux.

De Y'avis de I'Equipe, il est difficile, dans beaucoup de pays, de déterminer isolément I'Mmpact
de HRP, étant donné I'incidence considérable de beaucoup d'autres facteurs. Dans certains
pays, les crédits alloués 4 HRP ne sont guére importants en comparaison des dépenses
publiques consacrées & la recherche en reproduction, C'est ainsi qu'il existe en Indonésie une
politique parfaitement coordommée de recherche et de développement englobant tous les
aspects de la reproduction humaitne. Entre 1972 et 1990, la contribution des pouvoirs publics
a €te de US $260 millions. A ce jour, l'ensemble des fonds destinés au seul Programme n'a
totalisé que US $2.5 millions ! Toutefois, il est possible de discerner I'mpact du HRP malgré
cette différence de traitement: I'assistance technique, 1a formation a la recherche du personnel
scientifique et technique, les visites d'experts et l'aide a la planification, la mise en oeuvre,
I'exécution et I'évaluation des travaux de recherche, de méme que la fourniture d'équipement,
les consultations pour I'achat de matériel et I'offre d'ouvrages de documentation sont autant
d'aspects de I'impact de HRP auxquels il convient d'attacher la phig haunte importance. Il va de
s0i gue la politique du gouvernement en matiére de santé maternelle et infantfle, de planification
familiale et de population en général influe sur I'hygiéne de la reproduction. Les taux de
mortalité maternelle et périnatale sont un indicateur du soin attaché aux aspects médico-
sanftaires de Ia reproduction chez la femnme, bien que ceux-ci sofent largement tributaires de
la politique gouvernementale en matiére de santé maternelle et infantile, de planification
familiale ¢t, d'une maniére générale, de prestation en santé.

1l exdste, par exerple, 4 Cuba des services nationaux de santé complets, de méme gqu'un réseau
national de coordination de la recherche en reproduction humaitne. Le Gouvernement a fixé 11
priorités en santé, dont les trois premiéres intéressent la mortalité maternelie, la mortalité
infantile et Y'avortement. 11 est donc pratiquernent tmpossible, en pareil cas, de mesurer
isolément I'impact de HRP sur 'hygiéne de la reproduction chez la femme, mais d'autres études
d'impact sont possibles. méme dans ces conditions. L'impact d'un programume comme le HRP
dépend largement de la politique et des engagements adoptés sur le plan national en faveur de
la recherche en santé, ou encore de la politique suivie en matiére de recherche sur T'hygiéne de
la reproduction.

On ne dispose parfois, pour tel ou tel pays, d’aucun moyen de réponse, &tant donné qu'l
n'existe pas d'éléments de référence permettant de mesurer cet impact. Les différences
régionales observées dans un pays, par exemple Ia République populaire de Chine, Jouent un
role important 4 cet égard, de méme que les coutumes, par exernple en Inde, ou encore la trés
large diversité de la condition soctale, par exemple en Egypte. Les moyens d'éducation et de
formation professionnelie disponibles sur place modifient I'impact du Programme, de méme
que la qualité des capacités d'animation et des initiatives individuelles, Nombreux sont donc
les facteurs qui agissent sur I'impact du Programme et I'nfluence de HRP varie d'un pays a
T'aufre.

Le facteur temps joue également un role considérable. Pour que les activités de recherche et de
formation professionnelle de HRP exercent leur effet sur I'hygiéne de la reproduction, il faudra
probablement plus d'années que HRP n'en compte actuellement depuis sa création. Par
exemple, il s'écoulera de 10 a 15 ans, 4 compter du début méme des opérations, avant que l1a
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production d'un nouveau contracepttf biochimique se préte 2 une utilisation généralisée, et
davantage de temps encore pour qu'il soit possible d'évaluer son utfljté sur la base d'une étude
de population. C'est vers 1972 qgu'ont commencé les premiers travaux sur la mise au point d'un
anneau vaginal libérant des stéroides, mais c'est en 1990, selon les prévisions, que doit débuter
Ia production. Ensufte viendront les essais sur l'efficacité de ce dispositif dans 1a régulation de
la fécondité. Actuellernent, il n'est possible d'évaluer ''mpact du Programme sur Thygiéne de
la reproduction parmi une population déterminée qu'en termes trés géneranux,

Pour faciliter les travaux de 'Equipe, le Professeur Castilio a préparé un intéressant document
sur la recherche des différents modes d'impact, en passant du Programme mondial 4 un
programme national. Elle a établi un paralléle entre les recherches internationales en
agriculture et le HRP. D'aprés ce que I'Equipe a pu apprendre jusquict, 'impact essentiel de
HRP sera vraisemblablement davantage un impact institutionnel qu'un impact dit “de
marché”. Dans ce contexte, on entend par “impact de marché” les effets exercés sur Thygiéne
de la reproduction chez la femme et dans la famille.

Il serait trés difficile d'établir des lens de causalité entre la recherche soutenue par HRP et
Timpact de marché” selon les termes utilisés dans la délimitation des attributions du
Programme. La multiplicité des relations entre '0OMS, d'autres organisations et les différents
pays contribue 4 rendre cetie analyse trés complexe.

La recherche et la technologie de développement qui sont, dans le cas du HRP, orientées
principalement sur les travaux de laboratoire, représentent encore un autre aspect de la
question et la préparation de nécessaires de titrage radio-immunologique, de manuels de
laboratoire pour Fexamen du sperme humain, ainsi que I'utilisation d'autres méthodes de
laboratoire sont autant d'effets directs du Programme sur la technologie de la recherche,
D'autres éléments que les méthodes de laboratoire, comme par exemnple les directives
applicables aux épreuves cdliniques et toxicologiques, de méme qu'a la surveillance
posthomologation des contraceptifs stéroidiens, devraient également &tre pris en considération,
de méme que les modéles organiques se prétant & I'exéeution de travaux de recherche tels que
les études polycentriques et les projets de recherche concertée,

I existe. d'une maniére générale, une analogie entre I'étude de I'ttnpact opérationnel] et Ie
programme de recherche du groupe chatgé d'étudierles déterminants sociaux et comportemnentaux
de Ia régulation de la fécondité. Ce programme englobe des sujets tels que la dynamique de
l'utilisation des contraceptifs, les facteurs qui déterminent leur choix, les enquétes de terrain
sur l'emploi de nouvelles méthodes, etc.. et sur un plan plus général, les recherches en
planification familiale faites par les services de santé,

L'Equipe a donc décidé de délimiter des secteurs subsidiaires se prétant 4 une étude directe de
I''mpact de HRP, L'effet curnulatif de ce genre d'interventions permettrait alors de se faire une
idée approximative de I''mpact général du Programme. Les secteurs retenus sont les sutvants :

- impact du Programme sur le renforcement des institutions;

- impact de la formation professionnelle dont le financement est assuré par le Progranmne;
- Impact des travaux de recherche soutenus par le Programme;

- impact mondial du Programme.

Certains de ces potnts ont déja fait I'objet d'une analyse portant sur leur contenu scientifique
et leurs aspects administratifs, et 'Equipe 2 estimé qu'il fallait désormais s’attacher 3 tirer des
conclusions sur Impact du Programme. La discussion a porté sur les diverses questions
soulevées, tant au cours des réunions de I'Equipe que pendant des réunions organisées avec
la participation de chercheurs ainsi que d'autres réunions qui ont eu lien sur le terrain.
Certaines de ces questions sont reproduites plus loin, Elles ne peuvent pas toutes recevoir de
réponse faute de données suffisantes, mais cette liste a pour but d'indiquer quelles étaient les
préoccupations de I'Equipe lors de son étude de 'impact du Programrre,
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2.2 L'impact institutionnel

Les questions suivantes ont &té jugées opportunes ;

- Linstitution peut-elle voler de ses propres afles, peut-elle susciter des offres de bourses
provenant d'autres sources et justifier le soutien d'un groupe d'étude ? Les chercheurs
et leur institution entretiennent-ils des relations satisfaisantes avec les milleux nationaux
de la recherche pour diverses questions d'ntérét commun 7

- Linstitution forme-t-elle des chercheurs venus d'autres pays ?

- Linstitution est-elle parvenue 4 préparer des applications pratiques de la recherche ainst
que des essats polycentriques et & y prendre part, ete. 7

- Linstitution entretient-elle des contacts avec le ministére de la santé et existe-t-11 une
coordination et une coopération effectives 7

- f3uels ont &té les effets de I'interruption ou de 1a réduction de laide offerte par HRP 7

- Linstitution a-t-elle un impact sur le systéme national de soins et est-elle gérée de
maniére 4 pouvolr traduire la recherche dans les faits ?

2.3 L'impact de la recherche

Les travaux de recherche menés dans le contexte du Prograrmme sont intéressants en ce sens
qu'ils peuvent faciliter le développement national, C'est avant tout & chaque pays qu'll
appartient de déterminer les priorités ainsi que le choix des sujets en matiére de recherche. Le
Programme peut ailder & mettre au point un processus décisionnel ainst que des méthodes de
fixation des priorités en établissant et en encourageant I'établissement de relations au niveau
national et en diffusant I'information nécessaire 4 la prise de décisions en toute connalssance
de cause. LEquipe s'est intéressée essentiellement aux possibilités dutilisation de la recherche
ains!i qu'aux moyens permettant d'en transposer les résultats sur le plan de la pratique
médicale,

L'Equipe a donc examiné les points suivants :
- Une part raisonnable des résultats des travaux de recherche entrepris par I'nstitution
sont-ils publiés dans des revues et journaux internationaux ? (Il n'est pas toujours

possible de le vérifier.)

- [Existe-t-1l des problémes de langue 4 propos de la rédaction des comptes rendus et des
demandes de bourses 7

- Linstitution ou les chercheurs sont-fls en mesure de recueillir par eux-mémes une partie
des fonds indispensables ?

- Dans quelle mesure les chercheurs font-ils bénéficier de l'expérience de leurs propres
travaux de recherche la formulation d'une politique nationale de santé ?

- Les thémes retenus pour Ia recherche répondent-ils aux besoing nationaux ?

- Les travaux de recherche soutenus par HRP ont-ils eu un effet, au niveau national, sur
le choix des normes et le controle de qualité 7

- Quelles incidences les recherches entreprises dans Pinstitution ont-elles eues sur
d’autres établissements du pays ?
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2.4 Niveau de I'impact

L'impact qu'il s'agit de mesurer s'exerce essentiellement 3 deux niveaux différents : a) national

et b) mondial. Les effets sur le plan national ont déja éte étudiés, comrne par exemple le role des
Institutions soutenues par HRP dans I'élaboration des politiques nationales.

Sur le plan mondial, I'Equipe s'est intéressée 4 I'impact du Programme sur les milieux de I
recherche en général. Voici guelques-unes des questions posées a ce sujet

- Le Programme a-t-il eu un impact sur d'autres institutions internationales ou régionales?

- Selon quelles modalités HRP s'acquitte-t-il des fonetions qui consistent & donner des avis
4 d'autres institutions des Nations Unies?

- De quelle maniére a-t-il été tenu compte de ces avis dans la fixation de normes mondiales
de qualité et de sécurité?

- Y a-t-fl eu une coordination sur le plan international, par exemple sous forme d'essats
polycentriques?
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RENFORCEMENT DES INSTITUTIONS
3.1 Introduction

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

Le soutien que HRP accorde aux institutions consiste en subventions pour le développement
institutionnel a long terme {LID}, en subventions en capital (CAP) et en bourses pour la
formation 4 la recherche; pendant la période biennale 1986-1987, ces bourses et subventions
représentaient 85 % de l'ensemble des fonds consacrés au renforcement du potentiel de
recherche. Depuis 1986 et c'est une caractéristique de la gestion des ressources affectées 4 la
rectierche , des subventions de fonctionnement sont fixées pour chacune de ces diverses
catégories,

Plusieurs moyens, dont voici les principaux, ont &é utflisés pour renforcer les institutions : ‘

- offre de bourses de formation & la recherche (RTG), de bourses de voyages d'études
scientifiques (VSG). et organisation de séminaires et ateliers:

- offre d'un soutien de base et, 4 partir de 1986, de subventions LID et autres subventions
de caractére institutionnel, ce gui a permis aux établissernents concernés d'acquérir de
I'équipement, des réactifs, des fournftures, et également de mener des recherches sur les
soins de santé;

- offre de bourses de réintégration:

- offre d'une assistance technique sous la formme d'une participation de consultants et
d'experts, de méme qu'une zaide aux bibliothéques;

- participation de spécialistes scientifiques de pays en développement aux travaux des
comités spéclalisés de HRP,

3.2 Formation a4 la recherche
3.2.1 Bourses de formation & la recherche (RTG) et de voyages d'études sclentifiques (VSG) .’

Puisque les bourses de formation 2 la recherche sont devenues, d'une maniére générale, le
premier et le plus important élément du processus de renforcement des institutions, nous
avons procédé 4 un examen des listes de RTG établies par HRP depuis le début du Programmme
Jusgu'en 1989, Nous avons dégagé les observations sutvantes de I'analyse des rengeignements
disponibles {tableau 1) :

- Jusqguict, 1122 boursiers au total, de 67 pays appartenant 4 357 institutions différentes,
ont obtenu des RTG. On compte en moyenne 3,14 boursiers par institution. Les pays
sufvants figurent en téte de liste des bénéficiaires : République populaire de Chine (262),
Inde (98), Thallande (69), Egypte (52), Kenya (46), Indonésie (45), Chill et Nigerla (34
chacun), Argentine (32), Mexique (29) et Cuba [28). 81 1a Républiqjue populaire de Chine
et I'Inde comptalent le plus grand nombre de boursiers, ce sont également ces mémes
pays qui possédaient le plus grand nombre d'institutions bénéficiaires de RTG (43 et 29
respecttvernent), ce qui donne en moyenne 6,1 boursiers par institution pour la
République populaire de Chine et 3,4 pour I'lInde. C'est en fait & Singapour que T'on a
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observé la plus forte participation de boursiers, avec 12 Htulaires venant tous de
IUntversité nationale de Singapour. En revanche, cing pays en développement (Cote
dTvoire, Ethiopie, Iraq, Maurice et Trinité-et-Tobago) n'ont recu qu'une seule bourse.
Huit pour cent des boursiers ont recu plusieurs bourses. Vingt et un pays bénéficiaires
étaient des pays développés. Ces dernjéres années, cette politique a été abandonnée
mais, malgré I'élimination de 70 institutions de pays développés, le nombre d’'institutions
bénéficiaires atteignait encore le chiffre de 287,

- Quarante-deux pour cent des boursiers ont sujvi une formation de 1 4 6 mais et 31 % de
7 & 12 mois. En outre, 3 % ont bénéficié de RTG d'une durée de 30 a 50 mois.

Il est intéressant de noter que 5 % seulement de I'ensemble des hoursiers ont suivi une
formation sanctionnée par un dipldme, principalement en sciences sociales et en
épidémiologie. Parmi les 55 titulaires de RTG postulant un dipléme universitajre, 16 ont
obtenu un doctorat.

- Environ 75 % des RTG concernaient Iz recherche blomédicale. Sur les 1122 boursiers,
276, soit 25 %, ont regu une formation dans les branches sulvantes épidémiologie,
sciences sociales, recherche sur les services de santé et démographie,

- Quatre-vingt-stx pour cent des boursiers se sont rendus dans des institutions de pays
développés au Royaume-Uni, aux Etats-Unis d’Amérique, en Suéde et dans d'autres
pays. Quatorze pour cent sont allés suivre une formation dans des mstitutions de pays
en développement. notamment Hong Kong, le Kenya, le Mexique, Singapour et 1a
Thatlande.

- Enraison de la précédente politique qui consistatt & accorder des RTG 4 des chercheurs
de pays développés, 99 boursiers, soit 8.8 %, en étajent originaires. Sur les 1406 titulaires
de VSG, 18 % venaient également de ces mémes pays.

i I'on examine Ia répartition des boursiers, 1l semble que les RTG atent &té dispersées trop
‘parcimonieusement entre un trop grand nombre de pays et d'institutions, & I'exception de
Singapour et de la Turquie. Bien que ce probléme de la concentration et de 1a dispersion de
I'aide soit de nature trés complexe, # apparait que d'autres activités de développement atent tiré
avantage de 1a stratégie qui consiste & créer des réseaux non seulement entre les pays, mais
aussi entre les institutions d'un méme pays. Un docurnent eévoquant le rile optimal du
Programme spécial dans les années 1990 décrit une stratégle prometteuse qui est orientée
davantage sur les pays que sur des institutions déterminées. Tl convient de soutenir sans
réserve les centres déja solidement implantés qui serviront d'institutions d’appoint pour les
centres moins développés. comme cela a été le cas au Mexique, en Thaflande, ete,

Nous approuvons les nouvelles approches adoptées Par le Programme pour un renforcement
des potentiels nationaux de recherche, de préférence i celui de telle ou telle institution, cormune
cela a été le cas jusqu'ict, Cette nouvelle approche exige quune évaluation soit faite en
consultation avec des instances nationales responsables ainsi qu'avec les personnes chargées
d'exécuter un programme de mise en place d'une siratégle nationale en matiére d’hygiéne de
la reproduction,

Du fait de cette nouvelle orientation, l'appul accordé a un Pays pour le renforcement des
Institutions devrait s'appuyer sur les conclusions de cette évaluation.
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Tableau 1. Repartition des bourses de formation A 1a recherche selon la région OMS, le
pays, l'institution et Ie sujet d'étude

Nombre de Nombre de boursiers
bénéficiatres de
bourses de formation Epidémiologie,
poux: aciences
Nombre socizles,
dinstitutions démographie,
d'oitles | des Etudes des Formation | Techerche
boursiers |sanctionnées| é&tudes dle sur les
Région OMS Nombre de sont par un BADG recherche | SeTvices de
ct pays boursiers | originaires | diplome | diplome |Rlomédicale santé
Afrlque
Bénin 6 2 2 3 3
Cameroun 10 2 - 10 7 3
Ghana 7 2 - 7 5 2
Céte dIvotre 1 1 - 1 1 .
Kenya 46 o 5 41 37 9
Maurice 1 1 1 - - 1
Mozambique 2 1 - ) - o
Nigeria 34 10 3 31 28 &
Sénégal 4 1 - 4 3 1
Tanzanie B 2 1 7 2 G
Ouganda 9 2 5 4 2 7
Zambie 14 2 - 14 10 4
Zimbabwe 4 2 - 4 4 -
Ameérigues
Argentine 32 15 - 32 32 -
Brésil 20 13 1 19 1l -
Chili 34 4 1 33 29 9
Colombie 8 ) - 8 7 5
Cuba 28 4 2 26 22 1
Equateur 4 ) . & i &
Mexico 29 10 2 27 23 3
Panama 4 2 - -4 3 6
Paraguay 3 3 - 3 3 1
Pérou -] 3 1 7 3 -
Trinité-et-Tobago 1 1 1 . . 4
Uruguay 2 4 - 2 2 1
Etats-Unis d'Amérique 5 5 - 5 B -
Venezuela 2 1 - 2 2 -
Méditerranée orientale
Egypte 52 11 - 52 39 13
Ethiopie 1 1 - 1 1 -
Iran 5 4 - 4 4 1
Irag 1 1 - 1 1 -
Pakdstan ) 6 1 -] 7 2
Soudan 8 2 - g 3 5
Tunisie B 1 - g 5 3
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Nombre de Nombre de boursiers
bénéficinires de
bourses de formation Epidéminlngte,
potr: scicnces
Nombre socinles,
Shrwtitotions | démographie,
d'oiies | den études des Formuation | recherche
boutviers | ganctionmées | études dle sar les
Région OMS Nombre de sont par un sans recherche | services de
et pays boursiers | originajres | diplome | dipléme | blomédicale sants
Europe
Antriche 1 1 - 1 1 -
Belgique 2 2 - 2 1 1
Tchécoslovaquie 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 -
Israél & 5 - 6 6 -
Italie 5 3 - 5] 5 -
Pays-Bas 2 2 - 2 2 -
Pologne 4 3 - 3 3 -
Espagne 3 3 - 3 3 -
Suéde 1 1 - 1 1 -
Suisse 2 2 - 2 2 -
Turquie 19 4 - 19 9 10
Royaume-Unt 11 8 - 10 11 -
URSS 20 8 - 20 20 -
Yougoslavie 5 3 - 4 3 2
Asie du Sud-Est
Bangladesh 18 12 1 14 1 17
Inde 98 29 4 28 81 17
Indonésie 45 14 - 37 22 23
Népal 5 3 8 a - 5
Sri Lanka 13 5 2 12 7 6
Thaflande 69 10 1 &5 41 28
Paclfique occidental
Anstralie 8 7 4 ] 8 -
Hong Kong 6 1 - & 6 -
Japon 11 9 - 11 11 .
Malaisle 8 1 - 7 24 4
République populaire
de Chine 262 43 1 260 234 38
Philippines 23 14 2 21 2 21
Républigue de Corée 17 10 2 17 o 8
Singapour 12 1 - 12 11 1
Viet Nam 18 1 1 17 16 2
TOTAL 1122 as7 BB 1067 846 =
(67 pays)
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3.2.2 Bourses de formation & la recherche et de voyages d'études sclentlfiques : pay hotes
(tableciu 2)

Les boursiers se sont rendus principalement dans les pays sutvants : le Royaume-Uni (34%)
et les Etats-Unis {(24%). Viennent ensuite la Suéde avec 9%, OMS Genéve avec 5% l'Australie
avec 4%, Quatorze pour cent seulement des boursiers sont allés dans des institutions de pays
en développement, essentiellement Hong Kong, le Kenya, le Mexique, Singapour et 1a Thailande.
Le Japon se distingue par une absence remarquable en matiére d'accuell de boursiers et I'Inde
n'en a recu que cing, Etant donné que le Japon n'est actuellement pas un pays donateur, peut-
étre conviendrait-1l de faire appel 3 lul pout obtenir une contribution 4 la forration professionnelle!
Dans le méme ordre d'idée. {1 conviendralt aussie d'explorer les capacités, en tant que pays
"donateur”, de I'Inde qui dispose pour la recherche biomédicale de plusieurs établissemnents
hautement sophistiqués. Aprés tout, I'Inde vient &galement au second rang des bénéficlaires
de l'aide de HRP,

Un renforcemnent plus poussé des institutions de formation des pays en développement reste
une tiche davenir, dans laquelle on tiendra compte des responsabilités nationales et
régionales nécessaires pour cerner les problémes et les besoins de 1a recherche en hygiéne de
la reproduction,

Tablean 2, Bourses de formation 4 1a recherche et de voyages d'études scientifiques : pays
hites (Situation au 22 février 1989)

Nombre de boursiers
envoyé

Pays /Hen chaque pays Pourcentage
Royaume-Uni 346 34.0
Etats-Unis d’Amérique 244 24,0
Sudde 80 9.0
OMS Genéve* 55 5.5
Australie 40 4,0
Kenya 38 3.8
Hong Kong 24 24
Mexdque 23 2.3
Singapour 18 1.8
Thalland 17 1.6
Belgique 14 1.3
Programme de formation des trois Natons® 14 1.3
France 13 1.2
Turgt)e 11 1,1
Canada o 0.9
Argentine 7 0,7
Sulsse 7 0.7
Isras] 7 0.7
République fédérale d'Allemagne & 0.6
Inde 5 0.5
Brésil 4 0.4
Pays-Bas 3 0.3
Chili 3 0.3
Norvage 3 0.3
Finlande 2 0.2
Uruguay 2 0.2
Danemark 2 0.2
Sénegal 1
Nouvelle-Z&lande 1
Irlande 1
Indonésie 1 Q.7
Italie 1
Afrique du Sud 1
Pologne 1
TOTAL 1014 100.0
*  Ateliers,

®  En Argentine, au Chile et en Uruguay
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3.2.3 Aspects biomédicaux de la_formation offerte dans le cadre des RTG et des VSG
(tableaw 3)

Etant donné qu'environ 75 % des RTG sont consacrées 4 des études biomeédicales, notre
examen portera sur ce secteur particulier de la formation. Pour les trois quarts environ des
boursiers, 1a formation portait sur les disciplines suivantes ; titrage radio-immunologique:
endocrinologie de la reproduction; stérilité masculine; reproduction masculine; andrologie,
analyse de sperme; biclogie de la repreduction; immunologie de la reproduction; biochimie/
pharmacologie cliniques; et modéles animaux, primates non humains, Ces bourses &taient
pratiquement toutes destinées a des études non sanctionnées par un diplérme et qui portaient,
dans la majorité des cas, sur des techniques spéciales de recherche ou sur des enquétes
polycentriques,

Etant donné que pratiquement toutes les RTG avaient trait 4 des études hors dipléme, 'Equipe
recommande vivement d'offrir davantage de RTG orientées sur I'obtention dun diplome,
notamment le doctorat, afin de préparer la prochaine génération de chercheurs principaux,
aussi bien dans le domaine biomeédical que dans cehil des sclences sociales.

Tableau 3. Aspects blomédicaur des études offertes dans le cadre des bourses de formation
i la recherche et de voyages d'études sclentiﬂqﬁes 1972-1989

Pourcentage de
boursiers poiutr chaque
Objet de 1a formation théme d'é¢tude

Titrages radio-immunclogiques ' 18,0
Endocrinologle de la reproduction 14,0
Stérilitd masculine, reproduction masculine, andrologie,

analyse de sperme 12,0
Biologie de la reproduction '
Biochimie /pharmacologle clintques

bt et

K Lond O

Immunologie de la reproduction

Madéles animaux, primates non humains, élevage d'animaux, etc.
Gestion des essals cliniques

Recherche sur les plantes

Physiclogie de la reproduction

Sterilite
Fonctionnemeiit et entretien dit matériel de lahoratoire
Mtthodes de régulation de Iz fecondité, y compris
la stérilisation
Recherche clinique et méthodes de laboratotre

Cytogénétique

Aménagement des instituts de recherche
Taxicologie

Abstinence périodique

Biochimie de I reproduction
Transport/maturation des ovocytes

oo cuwwoo o

-

Pt et i

SoopDgo Hr
wihlw wunnsm oo

Gynécologie

Etudes sur l'avortemnent

Protocoles pour I'ttide de 1a lactation
Glaire cervicals humaine :
Anticorps monoclonaux

*

oppoo

Un boursler pour chacune des disciplines sutvantes : morphologie
de la reproduction, analyse des chromosomes, microbiologte,
hystéroscopie, techniques ultrastructurales, colposcopie,
pathologle de la reproduction, lutéinisation de la granulosa
humaine, chromatographie en phase gazeuse 1.2

TOTAL 1000
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3.2.4 Institutions hotes pour la formation axée sur les sciences sociales (tableau 4)

Etant donné que Ia plupart des institutions collaboratrices qui regotvent des boursiers se
consacrent 4 la recherche biomédicale, 1a formation qui intéresse I'élément “sciences sociales”
de I'hygiéne de la reproduction est Plus ou moins négligée. Sur I'ensemble des RTG, 23 %
seulement des bourses sont consacrées a des sujets tels que la recherche psychosociale et 1a
recherche sur les services, la population, I'épidémiclogie, la démographie médicale, les
statistiques médicales, etc. Bien que 265 des boursiers alent €té répartis entre 27 institutions
différentes, les hétes principaux ont été I'Université dExeter (31 %), 1a London School of
Hygiene and Tropical Medicine {14 %) et 1a Johns Hopkins University (8 %). Quatre pour cent
des bourses étaient consacrées i des études dans chacune des deux universités suivantes ;
Université Hacettepe (Turquie) et Université chinoise de Hong Kong. L'Université Mahidol
(Thailande) a accueflli 3 % des boursiers. Douze universités ont requ chacune un bourster ef
sept autres, de deux 4 trois boursiers. En outre, 20 % des bourses ont été consacrées & des
atellers organisés au Siége de I'OMS 4 Genéve 4 des fins de développement de 1a recherche sur
les services.

LInstitut de recherche démographique et sociale de 'Universits Mahidol est le seul établissement
d'un pays en développement offrant, au niveau de la lcence, un programme détudes
démographiques et de recherche sur ia planffication familiale d'une durée d'un an et demi.
Cette université accueille actuellement neuf boursiers HRP originaires des pays sutvants :
Bangladesh (1); Indonésie (2); Kenya (2): Népal (2); Sri Lanka (1); et Trinité-et-Tohago (1). Ces
boursiers proviennent d'universités et d'instituts de recherche ainsi que d'associations pour’
la planification familiale. Ils ont trouvé dans le bulletin “Progress” des renseignements sur les
programmes d'études. Iis ont tous &té trés intéressés par l'orientation du Prograrmmne sur la
recherche, qui répondalt parfaitement a leur désir, mais fls ont aussi évoqué la nécessité
d'obtenir des bourses de reintégration, Il est également ressorti des entretiens que nNous avons
eus avec eux qu'ils ne savalent pas trés bien ce qu'était le HRP, Peut-&tre leur préparation aux
travaux de recherche en reproduction humaine seralt-elle facilitée par l'acquisition de
certaines notions des aspects biomédicaix de celle-ci, de maniére & ce que les principes des
sciences sociales pulssent étre intégrés & Thygiéne de la reproduction. 11 serait possible, en
organisant quelques séminaires ou des visites & I'hopital Striraj de I'Université Mahidol en
guise d'introduction aux projets de recherche biomédicale ainsi qu'au programme de prestation
de soins, de faire en sorte que les cours que sulvent ces stagiaires sur la recherche en
Planification familiale et sur la recherche démographique puissent s'inscrire dans un contexte
Plus vaste et plus performant. En outre, une certaine connaissance de la recherche et de la
pratique biomédicales est un élément de base indispensable d'une coopération fructueuse
entre les spécialistes scientifiques et les chercheurs du secteur biomédical.

Cinq pour cent seulement de T'ensemble des boursiers manifestaient l'intention d'obtenir un
dipléme de cence ou de doctorat {soft 55 d'entre eux). généralement en sciences sociales et en
¢pidémiologie, 1l ressort de données recuedllies lors d'une récente enquéte sur les boursiers se
consacrant 4 la recherche que 24 d'entre eux avatent obten un doctorat et 25 au moins un
diplérne de licence, tant en sciences biomédicales qu'en sclences sociales.

Etant donné que les activités de formation sont concentrées sur quatre institutions, l pourratt
etre utile que le groupe d'étude des déterminants soctaux €t comportementaux de la régulation
de la fécondité collabore avec le Comité des Ressources pour la Recherche (CRR) afin de pouvoir
procéder 4 un examen plug approfondi de Yobjet de cette formation et d'explorer les possibilités
offertes 4 ces institutions d'assurer un suivi des boursiers. Le faible taux de réponses obtenues
lors de I'enquéte indtiale auprés d'anclens boursiersn'a paschangé aujourdhui, pour autant que
nous le sachions. Il convient donc que les établissements assurant une formation solent
encouragés a garder le contact avec les anciens boursiers et 3 les aider @ préparer le cas échéant
une demande de réintégration, en fonction des besoins de chaque pays et en tenant compte
également des priorités établies par le groupe d'étude.
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Autre chservation intéressante au sujet des RTG : au Bangladesh, 17 des 18 boursters S€
consacralent a la recherche psychosociale et 3 la recherche sur les services: au Népal, les cing
boursiers étudiatent tous les sciences sociales et 1l en était de méme aux Philippines pour 21
des 23 boursiers. Peut-étre cette situation est-elle tout aussi regrettable que celle on
pratiquement toutes les études sont axées uniquement sur le secteur biomedical.

Tableau 4. Institutions hdtes pour la formation 4 la recherche axée sur les sciences

sociales

Ingtitution et thémes d'études

Nombire
deboursiers

Pourcentage

Unjversity of Excter (Royaume-Uni)
(Recherche psychasociale et recherche sur les services,

population, acceptabilité des méthodes de régulation de la
fecondite)

OMS (Gendve)
{Atelters pour ia recherche sur les services)

London School of Hygiene and Tropical Medicine (Royaume-Uni)
(Epidémiologle, démographie medicale, €valuation de I'impact de
I planification familiale, statistiques médicales)

Johns Hopkins University (Etats-Unis d’'Amérique)
Epidémiclogie)

Université Hacettepe (Tarquie)
{(Recherche sur les services)

Université chinolse de Hong Kong
(Epidémiologie et statistiques appliquées)

Université Mahidol (Thallande)
{Cours du niveau de la licence en recherche démographique et
sur la planffication familiaje)

University of Newcastle (Australic)
(Sociologie médicale)

University of Washington (Etats-Unis d'Amérique)
{Epidémiologie)

University of Reading (Royaume-Uni)
(Epidémiclogie et statistiques)

East-West Center Population Institute {Etats-Unis d’Amérique)
{(Aspects psychosoclaux de 1a Planification familiale)

University of North Carolina (Etats-Unis d'Amérigue)
(Epidémiologie)

Hervard School of Public Health (Etats-Unis d"Amérique)
{Eptdémiologie)

University of Wales {Royaume-Unf)
(Epidémiologie et santé communautaire)

Columbis University (Etats-Unis d'Amérigue)

{(Méthodes d'enquéte et aspects soctaix de la planification
familiale)

86

55

40

2

11

11

31,0

20,0

14.4

7.9
4.0
4,0

3,2

i4
11
1.1

1.1

1.1
0.8

0,8

0.8
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Tablean 4. {sulte)

Institution et thé;mes d'études

Nombre

de boursiers |Pourcentage

Visites & diverses institutions
{Evaluation de la planification famillale et statistiques
médicales)

Un boursier pour chacune des institutions sulvantes :

Unité de recherche statistique (France)
(Statistiques)

Faculté de médecine de Paris (France)
(Epidémiolagie)

University of Southampton (Royaume-{Uni)
Statistiques applgquées 4 lépidémiologie)

Comell University Medical College (Etats-Unis d'Amérique)
iAspects psychoscciaux)

New School for Bocial Research (Etats-Unis d’Amérique)
(Aspects psychosoctaix)

University of Manchester (Royaume-Unt)
{Sociologle médicale)

Institute of Education (Royaume-Uni)
Epldémiclogie)

University of Nottingham {(Royzume-Uni)
(Médecine psychologique appliquée A la planification
familizie)

University of Hlinois (Etats-Unis d'Amérique)
(Aspects psychosoclaux et culturels)

University of York (Royaume-Und)
(Economie sanftaire)

University of Californis School of Medicine (Etats-Unis
d'Amérique) (Epidémiologie)

University of Sheffield (Royaume-Uni)
(Recherche opérationnelle et épldémiologie)

University McGill (Canada)
(Epldémiologie)

13

3.0

4.3

TOTAL

278

100,0

Note: Trente-quatre autres boursiers (chinois pour la plupart) se sont rendus dans plusieurs
Institutions pour suivre une formation en gestion de 1a recherche.
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3.2.5 Age et sexe des boursiers

Il ressort de données qui nous ont été communiguées pour la période précédant le 1+ janvier
1987, et qui portent sur un total de 857 boursiers venant de pays en développement et de 99
autres de pays industrialisés, que le premier groupe comprend 37 % de fermmes et le second
18 96, i

Les pays ayant notifié une proportion élevée de titulaires de sexe féminin sont les sutvants -

Philippines, 83 %: Thailande, 65 %; Brésil, 62 %: Viet Nam, 60 %. La République
populaire de Chine et 'Inde, gui ont bénéficié du plus grand nombre de bourses d'études,
nie comptaient parrmni les Htulaires de celles-ci que 41 % et 31 % de femmes respectivement.
Aflleurs, les pourcentages étalent les suivants : Mexique, 44 %; Singapour, 40 %:
Turquie, 40 %; Bangladesh, 33 %; Chili, 32 %:; Argentine, 31 %; Colombie, Cuba, Egypte,
Indonésie, Srl Lanka, Tanzanje, Quganda, Zarnbie, moins de 30 % pour chaque pays. La
participation féminine la plus faible a &¢ observée au Kenya, 15 %; au Cameroun. 13 %:;
en Républigue de Corée, 12 %; au Pakistan et au Nigeria, 11 %. On ne comptait aucune
femme parmi les boursiers de Tunisie, mais ce pays n'a recu que st bourses,

L'age moyen des boursiers étalt compris entre 22 et 66 ans, avec une moyenne de 87 ans. La
Pplus haute moyenne d'sge a été observée en République populaire de Chine (43 ans) et la plus
faible dans les pays suivants : Argentine, Brésil, Kenya et Mexique (31 ans). Ce profil par age
suggere que les boursiers étalent déja titulaires de diplémes et possédalent une certaine
expérience pratique.

Ces chiffres montrent l'intérét qu'il y a d'indiquer par pays la répartition des boursiers selon
age et Je sexe, car il existe 4 ce sujet des différences notables. La o1 la présence féminine n'est
guére marguée, 1l convient de redoubler d'efforts pour identifier d’éventuelles candidates. De
méme, ia possession d'un dipldme ou d'une certaine expérience pratique sont le garant d'un
certain ntveau de maturité qui est précleux pour la recherche, mais HRP ne doit pas négliger
pour autant les jeunes et brillants talents.

3.3 Subverntions aux institutions

Pendant la période précédente, c'est-a-dire de 1972 3 1985, les institutions ont bénéficié dun
soutien de base, et 4 partir de 1972, 33 % du budget HRP a été consacré & leur renforcement.
Depuis 1986, les principanx bénéficlaires ont été PAfrique (30 %), T'Amérigque latine (27 %), la
République populaire de Chine (18 %), et I'Asie du Sud-Est (13 %), Au cours de la période 1972-
1885, 38 centres de 35 pays différents, dont 11 pays industrialisés, ont bénéficié d'un soutien
de base représentant un montant total de US $46,7 millions, A partir de 1986, 38 institutions
de 29 pays en développement ont recu des subventions LID (Développement institutionnel &
long terme) ainsi que d'autres subventions importantes totalisant US $8,1 millions,

Les subventions LID sont consacrées aux travaux de recherche et de formation a la recherche
exécutés par le personnel d'une institution. La subvention est accordée pour une durée de cing
ans, elle est soumise & I'obligation d'établir un rapport annuel de situation et les autorités
nationales doivent donner I'assurance que les dépenses renouvelables seront progressivement
prises en charge par l'institution elle-méme. L'aide ainst fournie ne peut dépasser dix années,

Les subventions en capital (CAP) ont un caractére ponctuel et permettent aux mstitutions
menant des programmes de recherche bien avancés d'acquérir des biens d'équipement
Importants nécessaires 4 leurs travaux. Les petites subventions (SMA) sont actuellement fixées
4 US $5000, et les institutions peuvent faire une demande dans ce sens pour acquérir des
revues, du matériel léger et des fournitures de laboratoire. Les subventions pour fournitures
de laboratoire {LAB) {qui ont fusionné avec les SMA a partir de 1989) ne dotvent pas dépasser
USs $1500.
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Pendant la période biennale 1986-1987, 1l a été accordé 28 subventions LID, 19 CAF, 42 LAB
et 27 SMA,

Le développement institutionnel est une entreprise de longue haleine représentant des années
d'efforts. En outre, les délals exigés pour qu'une institution puisse se développer, des origines
modestes jusqu'i un niveau élevé, dépendront, par exemple, du personnel qualifié, de
Iinfrastructure, ete., dont disposera cette institution 4 ses débuts. Cest pourguoi toute
appréciation du développement institutionnel exige une connaissance précise du pays et de
I'institution concernés. Au cours de visites sur place, I'Equipe a essayé d'évaluer I'importance
de ce développement, ainsi que I'impact de HRP sur celui-cl, Voict quelques-ums des critéres
sur lesguels repose cette évaluation :

- La publication des travaux de recherche dans des revues et des publications faisant
autorité, la pertinence de ces travaux au niveau national et I'utilisation de leurs résultats
dans des programmes nationaux, et si possible I'appréciation de leur impact sur I'hygiéne
de la reproduction chez la fernme.

- Formation : nombre de personnes ayant recu une formation, lenrs compétences et celles
de I'institution, 1a participation d'anciens hoursiers a 1a formmation des nouveaux, dans
Iinstitution méme ou dans d'autres institutions,.

- Rale a Ia fois directeur et consultatif de U'institution dans le développement scientifique
du pays et mesure dans laquelle une atde des pouvoirs publics Iul a été consentie. Role
des institutions disposant de subventions LID dans le lancement d'initiatives visant a
constituer dans Je pays un réseau d'établissements rattachés a I'institution mére et qut
seront appelés i devenir d'importants satellites de celle-ci, aidant ainst i accélérer le
développement scientifique national. On peut citer A titre d’'exemple I'Institut national de
la Nutrition, & Mexico, qui est 4 'origine de 1a ¢création dun résean de huit ing{itutions
implantées dans différentes parties du pays.

- Capacité de gestion de la recherche dans les institutions, grace a I'obtention de crédits
additionnels auprés de sources internationales et locales de financement, I convient de
noter que, dans certains pays, des consldérations d'ordre politique rendent difficile
Tobtention d'une aide financiére extérieure, mais les mstituts appartenant a ces pays
peuvent demander 4 I'OMS de leur accorder une assistance d'une durée plus longue gue
celle offerte aux pays qui bénéficient plus facilement d'un soutien financier extérieur.

II va de soi que les institutions les plus perforrmantes sont celles qui disposent dun
encadrement assuré par un personnel ayant regu une solide formation scientifique. On fera en
sorte queces établissements bénéficient d'un soutien approprié, car ce sont eux quireprésentent
I'nivestissernent le plus rentable. L'Eqguipe a pu observer que, dans certains cas, en raison
dune situation particullére propre & un pays. la nemination des chefs de ces établissements
s'inspirait de constdérations n'ayant rien de scientifique et que 1a bonne marche des institutions
concernées s'en ressentait. Le Programme doit donc accorder I'essenticl de son aide & des
institutions dont les dirigeants possédent de hautes gualifications seientifiques.

Certaines de ces institutions auront besoin d'une aide supplémentaire pour poursuivre leur
développement, notamment celies qul manquent de devises fortes ou qui n'ont pas été en
mesgure de trouver d'autres sources de financement. Il est trés important de préciser que
certaines de ces institutions ont 1a possibilité de devenir des centres sous-régionaux ou
régionaux de formation (par exemple au Chili, au Mexique, & Singapour, en Thailande et en
Tunisie). Une aide accrue en leur faveur peut donic se révéler payante i moyen ef 3 long terme,

Certaines institutions ont éprouvé un sentirent de frustration lorsqu’elles ont cessé de recevoir
des subventions et 1l a été spuvent suggéré que HRP devrait maintenir une forme rédutte
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d'assistance. On ajugé que le type d'aide Ia plus utile 3 cet égard consisterait a prévolr une sorte
d"administrateur des recherches” garantissant une gestion compétente de celles-ci. L'offre de
journaux et de revues a également été considérée comme un moyen trés utile d'assistance. Le
CRR s'est penché, en 1989, sur Ia question de I'aide postsubvention (HRP/CRR/89). Lors des
débats, des avis divergents ont été exprimés par les membres du CRR guant i la nécessité
d'observer plus ou moins stricterent la limite de dix ans pour les subventions LID. Certains
membres ont opté pour une approche plus souple, tandis que d'autres estimatent que cette
limite ne devait étre dépassée que dans des cas tout & fait exceptionnels. Le CRR a insisté pour
que, gquelques années avant I'échéance de la subvention, des discussions sofent engagées avec
les institutions et les autorités nationales a propos des futurs plans concernant l'institution elle-
méme et le montant estimatif de 'aide 4 Ia recherche toutes sources de financement confondues.
1l a £t€ suggére de créer une neouvelle catégorie de subventions pour répondre aux besomns de
Yaide postsnbvention. :

L’Equipe a approuvé sans réserve les vues du CRR et recommandé que HEP procdde de toute
urgence a une étude de cette forme d'aide,

3.4 Assistance technique

L'assistance technique peut comporter desvisites de consultants ou l'organtsation de séminatres,
d'ateliers, de sympostums et de cours de formation professionnelle. Pendant I'exercice 1986-
1987, le Programmme a organisé 26 séminatres, ateliers, symposiums et cours de formation
professionmelle, qui ont eu licu pour 81 % dans des pays en développement; 80 % des
participants venalent de ces mémes pays.

Au cours des visites sur place, 1I est apparu que les institutions attachaient une gramde
importance & la visite de consultants. Ceux-ci ont offert une aide pour les projets de longue
durée et ils étalent 3 méme de discuter d'idées et de projets nouveaux, En outre, il leur a été
possible de participer 4 la préparation des projets, en sorte que ceux-ci puissent étre acceptés
par HRP. Ces contacts, au niveau du personnel, étajent extrémement fructueux ct ont permis
d'éviter I'impression disolernent que certaines institutions connaissent. Ces visites ont
contribué a les conforter dans le sentiment d'appartenir a la communauté scienttfique et de
renforcer leur prestige aux yeux du gouvernement. Voici une démarche qui permet 4 HRP
d'obtenir pour un coit modique de précieux avis d'experts,

La formation en infortatique et en méthodologie de 1a recherche était un autre secteur dans
lequel une assistance technique pouvait s'avérer utile.

L'acquisition et I'entretien du matériel posent des problémes dans certains pays. Lorsqu'un
élément dune installatton tombe en pamne, I'utilisation de cette demjére isque d'étre
Inferrompue tant que la réparation n'a pas été faite. Un défaut d'entretien et Iabsence de
possibiliiés de réparation peuvent sérieusement affecter le potentiel de recherche dune
Insiitution. Certains pays ont pris les dispositions nécessaires pour former a cette tache du
personnel local, mais c'est 13 une question qui mérite de retenir I'attention de HRP.

3.5 Formation au développement de la gestion de la recherche

La réussite des institutions de recherche et leur développement dépendent de nombreux
facteurs, comme par exemple le soutien des pouvoirs publics, la disponibilité de ressources
humaines et financiéres suffisantes, I'établissement de relations solides entre les ¢chelons
national, régional et international, ainsi que les compétences gestionnaires.

Une bonne gestion des institutions jouera un réle capital dans leur destinée scientifique, sur e

plan général et particulier, et elle suppose une utilisation Jjudicieuse des ressources humaines,
une collaboration réelle avec les instances responsables et les administrateurs de programmes
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au niveau national, Ia mise 4 contribution de ressources humaines appropriées et suffisantes,
de meéme que I'élaboration de programmes ayant une valeur scientifique reconnue. Une bonne
gestion institutionnelle veillera également au respect des régles éthiques enrecherche ainsiqu'a
l'application pratique des résultats de celles-cl, en prévovant également en temps opportun une
évaluation des progrés accomplis.

Au cours des visites sur place, il est apparu que HRP avait eu un impact sur le développement
des compétences gestionnaires en recherche parmi de nombreuses institutions ayant bénéficié
de son aide. Cette contribution de HRP s'est manifestée de blen des maniéres différentes,
notamment des visites sur place de la part du personnel et des consultants du Programme, ce
qui a permis & chaque occasion d'aborder diverses questions intéressant la formulation,
I'exécution et I'analyse des travaux de recherche. En outre, un nombre toujours plus éleve de
spécialistes sclentifiques et de responsables des pays en développement participent aux
travaux des groupes d'étude et des comités du programme. Ces réunions ont permis aux
participants de développer leurs compétences et leurs connalssances,

Il a été officiellement organisé davantage d'ateliers de formation professionnelle en Afrique, en

Indonésie, en Amérique latine et en République populaire de Chine. Ces atellers ont réuni non .ﬁ
seulement des scientifiques, mais aussi du personnel des ininistéres de la santé. Certains pays,

comme le Mexique, procédent actuellement eux-mémes & l'organisation d'ateliers nationaux,

Les participants les ont jugés utiles ef beaucoup d'entre eux souhaiteralent que cette pratique

soit poursuivie systématiquement.

Nous sonunes d'avis que de saines pratiques gestionnaires constituent la ¢lé du suceés pour
les institutions qui bénéficient drune aide de HRP consacrée 4 leur renforcement (subventions
pour le développement}. Dans ces conditions, nous estitons qu'une formation en gestion de
la recherche devrait faire partie des activités de routine. Les diverses méthodes utilisées par
HRFP pour aborder ces problémes paraissent appropriées,
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RECHERCHE

4.1 Choix des sujets de recherche

HRP est un programme mondial qui doit avoir une approche globale de la recherche tout en
répondant aux besoins locaux ou nationaux, ces deux aspects pouvant parfols se recouper. 11
peut arriver cependant que les besoins nationaux solent spécifiques et différent des besoins
mondfaux en raison des différences au niveau du développement socio-économique, de
I'éducation et des pratiques culturelles et religieuses,

Dans la plupart des pays, les ressources humaines constituées avee 1'aide du Programme ont
mis l'accent sur la recherche biomédicale et, dans une moindre mesure, sur des disciplines
telles que la sociclogie et la science comportementale, 'épidémiologie ou la recherche sur le
terrain et la recherche sur les systémes de santé. Pourtant, la recherche dans certains de ces
domaines semble capitale pour I'application des outils de recherche & la planification familiale
et 4 la santé matemnelle et infantile en général.

4.2 Priorités nationales

La détermination des priorités de la recherche et le choix des sujets incombent aux pays, mafs,
pour &tre valable, cette décision exige des compétences appropriées et des informations. En
outre, elle doit étre prise par un échantillon de personnes comprenant des sclentifiques, des
décideurs et des administrateurs de programmes techniques. Or, les mécanismes nécessaires
n'existaient pas dans tous les pays on s'est rendue I'Equipe.

La plupart des pays avalent élaboré ou aménagé une politique démographique. Les ministéres
de la sante¢, les conseils nationaux de la population et les commissions de planification
familiale reconnaissent et soulignent la nécessité d'une gestion de la population et d'une
plantfication familiale pour assurer le développement économigue et I'amélioration de la santé
maternelle et infantile, Ce n'est pas dire qu'tl n'existe pas dans ces pays certains groupes de
pression et de résistance qui sont hostiles 4 la planification familiale.

L'élaboration de plans nationaux de stratégie démographique est une responsabilité nationale
qui n'entre pas dans les attributions des centres et des institutions bénéficiaires du soutien du
Prograrmme. Toutefols, ces institutions ont formé du personnel qui est de plus en plus appelé
a donmer des avis sur les stratégies démographiques et de planification famfliale. On peut y voir
un autre effet de I'aide du Programrne aux pays qut, avec l'appul d’autres organismes, se sont
dotés de ressources humaines auxquelles les gouvernements peuvent faire appel pour
formuler des politiques de gestion de la population.

Le Programme peut aider 4 établir un processus approprié de prise de décisions et de
détenmination des priorités en créant et en encourageant les laisons au niveau national et en
fournissant les informations nécessaires a une déciston éclairée. Au cours des visites sur place,
on a pu constater les effets obtenus dans ce domaine dans la mesure ol certains des
chercheurs formés par le Programme, qul participent actuellement i des prograrmes de
recherche en reproduction humaine, sont consultés par les gouvernements, les consells de la
population, etc. Il faut poursuivre dans ce sens. Dans certains des centres visités, 11 a été
reproché aux groupes d'étude de s'intéresser davantage aux problémes de développement
mondial qu'aux besoins locaux de la recherche et de financer des établissements de recherche
ent vue d'appuyer des travaux qu! ne correspondaient pas toujours aux besoins natlonaux.
Pour eviter cet écuell, il est proposé que les groupes d'étude englobent un plus grand nombre
de spécialistes scientifiques ressortissants de pays en développement. Nous croyons savoir que
la représentation des pays en développement est déja en vole d'augmentation, mails cette
tendance pourralt s'accélérer puisqu'on trouve désormais dans ces pays un personnel
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possédant les qualités requises. Il faut pousser la formation et I'établissement de projets dans
les domaines de I'épidémiologie, des services de santé et de 1a sociologle pour faire en sorte que
les moyens de plantfication familiale issus de la recherche biomédicale solent appliqués dans
les programmes nationaux,

Les pays en développement établiraient des plans stratégiques encore meilleurs s'ils disposaient
davantage de bases de données, notamment grice a une amélioration des statistiques
sanitaires, Les recherches financées par le HRP devralent produire une partie des informations
nécessaires et cela surtout lorsque la recherche sur le terrain, la recherche sociologique et la
recherche sur les services de santé seront mieux organisées dans les pays en développement.

L'OMS, et singuliérement le HRP, peuvent aider & fournir les informations nécessaires a la
planification stratégique,

4.2 Réle des chercheurs des pays en développement

Beaucoup de décideurs politiques des pays en développement comprennent de mieux en mieux
le role de la sclence et de la technologie dans le développement socio-économique. Clest ainsi
que certains pays ont établi des ministéres de Ia science ou des conseils de la recherche
scientifique pour veiller & ce que celle-ci progresse d'une maniére satisfalsante. Toutefois, &
quelques exceptions prés, les pays ont du mal & se procurer les fonds nécessaires 3 la
recherche, en particuller des devises fortes pour I'achat de matériel et de fournitures et pour
les voyages & I'étranger, Aussi, dans certains pays. la recherche a-t-elle di céder le pas a
d'autres priorités du secteur public, faute de crédits, Des chercheurs qualifiés ont pariois été
réduits & l'oisiveté par manque de fonds et d'instaliations de laboratoire ou & cause des
problémes de développement en général,

Malgreé la contramte financi¢re, de nombreux décideurs politiques attendent beaucoup de leur
personnel scientifique dont ils espérent obtenir 1a solution de maints problémes. L3 encore,
sauf dans quelques rares pays (Singapour, par exemple), les effectife sont insuffisants, de sorte
qu'on attend de quelques-uns des scientifiques présents non seulement qu'ils dirigent et
administrent la recherche, mais aussi qu'ils donnent des avis aux décideurs et au grand public.
Méme dans un domaine comme celui de la reproduction humaine, les compétences sont
limitées dans la plupart des pays en développement. Le Programme a eu pour effet majeur,
entre autres, de former des personnels sclentifiques et techniques en reproduction humaine
qui aldent maintenant & élaborer les programmes nationaux de planification familizle.
Toutefols, les effectifs doivent &tre augmentés et leurcompétence doit &tre élargie 3 I'épidémiologte,
la sociologie, ete,

Les fonctions des chercheurs et des scientifiques dans les pays en développement sont
multiples ; cholx des sujets de recherche, formulation et conduite des travaux de recherche,
communication des résultats de larecherche, choix des instruments utilisés dans le Programme,
évalugtion de divers programmes de planification familiale, conseils aux décideurs politiques,
aux organisations non gouvernernentales, ete., formation de personnel a tous les niveaux, et
contribution a I'étude des questions scientifigues et technologiques en général, et en particulier
dans Je domaine de la reproduction humaine, aux niveaux régional et mondial.

4.4 Impact de la recherche

Les ministéres de lIa santé et les secteurs connexes ont été les principaux bénéficiaires de 1a
recherche en reproduction humaine. Dans des pays toujours plus nombreux, ils demandent
de plus en plus d'informations sur la recherche, surtout pour leur programme de planification
familtale. Le Programre ¢t plusieurs autres organismes ont contribué au développement de 1a
recherche. Les travaux de recherche menésjusqu'a présent ont notamment eu I'mpact suivant :
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Participation des chercheurs aux décisions relatives aux programmes de planification
famftliale.

Formation de médecins, d'infirmiéres et de sages-femmes pour différents progratmes
démographiques, notanmmmnent aux méthodes de contraception, aux consultations génétiques,
aux actes chirurgicaux, etc.

Etablissement d'infrastructures de laboratoire pour Ia recherche dont certaines ont déja
ei: des retombées dans des domaines contme Je contrdle de la qualité ou des procédures
complexes commme celles gqui sont nécessaires, par exemple pour I'étude de la stérilité et
la fécondation in vitro.

Mise au point et choix de méthodes de contraception, notamment du Norplant®, de
contraceptifs injectables mensuellemnent et d'autres perfectiormements proposés a
I'imdustrie, par exemple pour lamélloration des dispositifs intra-utérins (DIL) et
I'établissement de banques de données nationales sur 'hygiéne de la reproduction, etc.

La participation du personnel du ménistére de la santé 4 la forrnulation des projets de
recherche et 4 leur exécution, comme cela a été le eas dans plusieurs pays comine le
Cameroun ¢t Je Chill, a aidé 4 modifier la politique du ministére de la santé.

Il nous a semblé que le nombre et la qualité des travaux de recherche effectués dans certaing
des établissements financés par le Programme ne cessent d'augmenter.

Comme nous l'avons indiqué 4 la section 3.3, certains de ces établissements auront besoth
d'unte ailde complémentaire pour poursuivre sur leur lancée, en particulier ceux qui ont du mal
a se procurer des devises fortes ou qui n'ont pas trouvé d'autres sources de financement, Un
aspect trés important est que certains d'enire enx ont le potentiel requis pour devenir des
centres de formation sous-régionaux ou réglonaux {par exemple au Chili, au Mexique, &
Singapour, en Thailande et en Tunisie). On peut donc attendre des avantages supplémentaires
a4 moyen et 4 long terme de l'aide qui leur serait fournie,

4.8 Diffusion des résultats

Le stockage, la récupération et iz diffusion des résultats de la recherche sont des éléments
essentiels pour assurer une communication et une éducation satisfatsantes. Au moins trofs
niveaux de communication nous semblent particuliérement importants : la communication
sctentifigque, la communication avec les décideurs politiques et la communication avec le
public ou avec les hénéficiaires de la recherche, La diffustion des informnations au premier
niveau est assurée correctement. Toutes les institutions visitées publient les résultats de leurs
travaux aun niveau local et an niveau international. De plus, ¢es résultats sont I'objet
d'échanges de vues lors de diverses conférences et divers séminaires médicaux et scientifiques.
A cet égard, I'impact du Programme se reconnait au nombre des publications qui font état de
sa participation.

La communication au niveau des décideurs politiques existe aussi, mais elle n'est pas aussi
satisfalsante qu'au nivean scientifique. Au cours de nos visites, nous avons constaté que des
recommandations émanant de chercheurs ont fait J'objet de communications écrites (par
exemple, sur la sécurité d'emplol et le chotx des contraceptifs). De plus, il est apparu évident
que des consultations sur de nombreux aspects de la planification familiale avaient leu
officiellement ou 4 titre officieux entre chercheurs et conseils nationaux de la population,
ministéres de la santé et conseils de planification familiale, 1l faut savoir si ce systéme a été
optimizé et, sinon, voir g4l serait possible de améliorer pour éviter que de nombreuses
recornmandations ne restent lettre morte.
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H est clair que la diffusion des résultats au nmiveau du public ou des consomImateurs pose un
probléme. Au cours de nos visites, nous avons pu voir de nombreuses brochures destinéeg aux
clients des services de plandfication familiale, et nous avons également assisté a des consultatons
organisées a I'intention des femmes. Le nivean d'analphabétisme est élevé dans les pays en
développement. sl bien que Finformation écrite n'a quun impact lirnité, Le temps consacré &
I'information orale donnée & la clientéle des consultations est limité; comme il n'y a généralement
pas d'écho, il est difficfle d'en mesurer I'impact. Différents pays ont combiné des messages
€crits, verbaux et diffusés 4 1a radio et 4 la télévision. C'est sans doute en Tunigie que nous
avons observé le systéme de diffusion de I'information le plus satisfaisant. Le Programme n'a
pas eu beaucoup d'impact au plan de Minforrnation, de éducation et de la communication. I1
est essentiel qu'll aborde ce probléme pour que les résultats des recherches, par aflleurs
excellentes, qui ont &té faites profitent au maxdmum aux intéressés,

4.6 Surveillance des projets

La survelllance est une composante essentielle de I'exécution des projets. Elle commence au
niveau des chercheurs puis passe au niveau institutionmel, ceci dans le cadre du processus
d'évaluation interne. Le suivi, au niveau local, fait partie d'une bonne gestion de la recherche
et il est indispensable 4 l'exécution correcte de tout projet,

Cependant, outre les processus de suivi au niveau local, 1l est nécessaire que l'organisme de
financement établisse son propre systéme de surveillance. En ce qui concerne les projets
financés par le Programme, nous avons pu nous assurer que, dans la majorité des cas, Ja

~ planification, les rapports et les visites de consultants garantissent une surveillance satisfaisante.
Ce processus, qul est trés apprécié par de nombreux chercheurs, a permis didentifier et de
corriger des insuffisances ainst que de discuter d'éventuelles modifications de l'orientation
générale de la recherche. Cela a eu pour effet 'améliorer les compétences des chercheurs,
d'augmenter les chances de réussite et de déterminer si les fonds étalent bien utilisés ou non
en examinant les mesures qu'il conviendrait de prendre,

La surveillance est également assurée au niveau des bureaux réglonawx de 'OMS. Sa qualité
varie manifestement selon les Régions, pouvant étre trés bonne ou médiocre. Le Programme
pourrait essayer de susciter un intérét pour ses activités dans les Réglons on la participation
est insuffisante.
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LES SCIENCES SOCIALES DANS LE HRP

5.1 Importance de la recherche en sciences sociales
Dans le présent document, FEquipe fait souvent état des “sciences sociales™.

Cette appellation, qui recouvre une série de sciences ou de méthodes d'investigation sur la
société, est aussi spécifique que la notion de “sclences médicales”. Les sclences soclales
englobent un ensemble de sciences distinctes, ayant chacune leur histoire intellectuelle et leur
théorie propre aussi bien que leur méthode.

Au nombre des sciences sociales figurent les prolongements de la statistique auxquels la
profession médicale a habituellement recours : démographie, épidémiologie, biostatistique. Il
est donc nécessaire d'insister sur le falt que les sciences sociales ont un programme de
recherche qul n'est pas couvert par ces disciplines. La sociclogie, I'anthropologie soclale et la
psychologie n'ont pas moins d'importance dans le contexte du Programme. Sont également
incluses habitueliement, parmi les sciences sociales, les sciences politiques et la statistique.

Sans doute les sclences politiques et leurs prolongements dans les sciences de I'administration
et de 1a gestton sont-ils importants pour la recherche sur les grandes orientations. Par contre,
dans le contexte du Progranmme, les disciplines de base ayant trait 4 la condition humaine et
au chotx individuel, ainsi qu'aux rouages de la société, a l'organisation sociale et a son impact
sur l'individu sont plus tmportantes.

Traditionnellement, la socilologie s'est intéressée 4 I'homme dans les sociétés de grande
envergure, dans la société industrielle et dans la société urbaine et ses méthodes ont été
essentiellement quantitatives,

Traditionnellement, Manthropologie sociale s'est intéressée auwx sociétés plus restreintes et sa
méthode a d'ordinaire été qualitative, consistant en séjours de longue durée dans la société
étudiée. Avec le temnps, ces distinctions se sont heurensement beaucoup estompées.

La psychologie et la psychologie sociale se préoccupent de l'individu et de ses rapports 4 la
société. 1 est peut-&tre important de mentionner que les sciences soclales, contrairement aux
sciences naturelles, ne sont pas nécessalrement cumulatives; autrement dit, le résultat d'une
recherche ne constitue pas le point de départ d'une autre recherche mais au contraire pourrait
¢tre purement critique, voire négatif. Il en résulte des frictions avec les autres professions
orientées vers 'action.

Deux raisons justiflent ict que nous nous attardions sur les sciences soclales :

- La coopération entre les professions médicales et celles des sciences sociales sur le
terrain pose des problémes.

- Nous désirons évaluer I'impact des travaux importants réalisés par le groupe d'¢tude sur
les déterminants comportementaux et sociaux de la régulation de la fécondité.

Sur le terrain, TEquipe a constaté a plusieurs reprises que la mention des sclences sociales était
mal accueillle,

Les spécialistes de la recherche médicale semblent ignorer les autres disciplines et Tutiliié
gu'elies peuvent avoir. Sous certains régimes politiques, les spécialistes des sciences sociales
tendent A critiquer férocement le systéme et ils ne sont donc pas jugés utlles dans le domaine
de la santé. La situation en Thailande fait exception & la régle (dans ce pays, le Comité
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d'orientation de la recherche soctale et &conomique du Programme spécial de Recherche et de
Formation concernant les Maladies {ropicales est actf depuis plus de dix ans et a servi de
catalyseur).

Il nous semble utile de passer en revue certains résultats obtenns par le groupe d'étude du
Programme sur les déterminants comportermnentauix et sociaux de la régulation de la fécondité
et d'essayer d'évaluer son impact sur la prestation de services et sur l'odentation de la
recherche concernant Jes aspects médico-sanitaires de la reproduction,

Les spécialistes des sciences soclales ne devraient pas travailler de fagon isolée, mais devratent
participer 4 un plan de recherche sur I'hygiéne de la reproduction plus large et 4 orientation
médicale, C'est ce qui a été fait, semble-t-il, avec les projets du groupe d'étude. Ce point est
impertant dans la mesure on les résultats les plus intéressants semblent étre ceux des
"productions communes”, par exemple avec le groupe d'éude sur ies vaccins (aspects sociaux
liés & I'introduction d'un vaccin de régulation des naissances) et avec les travaux sur
I'introduction de nouvelles méthodes de contraception. Le groupe d'étude a produtt un
excellent document sur la recherche en sciences sociales qui expose les priorités et suggére des
méthodes. 11 serait tout & fait justifié de former davantage de soctolognes médicaux.

5.2 Le réle des sciences soctales dans le HRFP

En analysant le réle des sciences sociales dans le Programme, nous avons examiné Févolution
des bourses de formation 4 la recherche octroyées par le Comité des Ressources pour la
Recherche et les projets de recherche du groupe détude. Comme nous I'avons mentionhé par
ailleurs dans ce rapport, seulement 25 % des bourses de formation 4 la recherche ont porté sur
les sciences sociales (épidémiologie, sclences psychosociales, services de santé, population,
etc.), Sur les 5% des bourses accordées dans le cadre du HRP pour une formation universitaire,
la majorité concernait les sciences sociales, dont six au niveau du doctorat,

En ce qui concerne les projets de recherche soutenus par le groupe d'étude sur les déterminants
comportementaux et soctaux de la régulation de la fécondité {tableau 5). nous formulons les
remargues sujvantes :

- Depuis sa création, le groupe d'étude a soutenn 113 ﬁrojcts dans 47 pays: il en est sort
45 publications, :

- Ces projets sont largement répartis entre les pays et les institutions. Prés de la moitié (23}
des 47 pays ont bénéficié d'un seul projet; sept ont bénéficié de deux projets; trots de
quatre projets; quatre de cing & six projets. Six pays ont bénéficié de plus de six projets
chacun, la Thaiflande venant en téte de liste avec 18 projets, suivie de 1'Inde (14), de la
République de Corée (11) et du Mexigue (9),

- En ce qui concerne le nombre d'établissements bénéficiaires de projets dans chague
pays, 'Egypte compte cing projets auxquels collaborent 15 institutions. Ainsi, I'étude des
contraceptifs injectables (phase 1V), 1983-1986, a fait appel & huit universités. Le projet
sur les prestations de planification familiale par un personnel non médical dans les zones
rurales d'Egypte englobait trois institutions. En revanche, les Philippines avaient 13
Projets pour 11 institutions, soit presque un projet par institution. Ce type de dispersion
nécessite une certaine coordination au niveau national pour avoir un impact plus
efficace. La Thailande a 18 projets dans sept institutions, soit environ 2.5 projets par
institution. Par contre, la Turquie a 13 projets dans seulement deux institutions. L'Ecole
de Médecine de I'Université Hacettepe d’Ankara connait la plus forte concentration de
projets.
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- Les deux tiers environ des établissements bénéficiatres relévent d'universités. C'est dire
que J'université doit avoir de bonnes relations fonctionnelles avec les organes de décision
et d'exécution politique pour avelr un impact commercial important, faute de quol la
communication des connaissances et des informations nouvelles ne sortira pas du cercle

des chercheurs, &tudiants et stagiafres.

- 1l ressort des documents et des visites effectuées par I'Equipe gu'il existe en Thaflande
une collaboration entre les deux centres collaborateurs de I'OMS et le Ministére de la
Santé publique avec ses centres régionaux; les universités régionales travaillent avec les
institutions de Bangkok et leur collaboration s'étend jusqu’aux centres de santé locaux.

Tableau 5. Projets de recherche :

Nombre et distribution (Groupe d'étude gur les

déterminants comportementaux et sociaux de Ia régulation de la fécondité)

‘ Nombre de
Nombre de publications
Sujets/subventions projets par projet
Dynarmnique de I'utilisation des contraceptifs 10 -
Facteurs influant sur le recours A Ia contraception 10 3
Décision de recourir 4 la contraception et cholx 30 19
dune méthod (9 multinationaux)
Etudes sur le terrain de nouvelles méthodes de 6 3
contraception (1 multinational)
ique communautaire et régulation de la 7 -
econdite
Roles des deux sexes et comportement en matidre de 1 -
reproduction
Cotts et 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 4%

11 faudralt prendre un peu plus d'initiative pour augmenterl'interaction entre la recherche soclo-
comportementale et la recherche biomédicale. Les traits marquants des projets de recherche

soutenus par le groupe d'étude sont les suivants :

- Tous les profets proviennent de pays en développement.

- La majorité des projets en cours intéressent d’autres groupes d'étude, par exemple sur
la régulation de la fécondité masculine, la stérilité, les agents systémiques a action
prolongse, larégulation naturelle de la fécondité, les méthodes postovulatoires, I'innocuité
et I'efficacité des méthodes de régulation de la fécondité.
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- Legroupe d'étude a également participé au symposium du Prograrmme sur 'évaluation de
T'innocuité et de 'efficacité des vaccins pour assurer une régulation de 1a fécondité, afin
que I'accent soft mis aussi sur les aspects sociaux de l'introduction de ces vaccins. Il s'agit
dhune “analyse par anticipation” de Ia réaction des utilisateurs potentiels.

- L'étudesurla dynamique delutilisation dela contraception dans ies pays en développement,
qui compte dix projets dans neuf pays, promet d'aller au-dela des étudeshabliuelles sur
1a prévalence des mioyens de contraception pour examiner les particularités et les réalités
du choix, de 1la décision, de I'utilisation, de la continuation et de I'abandon. Si elles
tiennent leur promesse, ces études seront beaucoup plus utiles, non seulement pour les
programmes de planification fariliale, mais aussi pour les responsables de la mise au
point technologique,

- Linitiative de la recherche sur les facteurs déterminants et les conséquences de
Tavortement provoqué a donné lieu A4 45 propositions préliminaires, dont il a été
recommandé d'en poursuivre 21, Comme I'a indiqué le groupe d'étude, le nombre de
propositions regues a dépassé toutes les espérances. Cela refléte probablemenit un
intérét mondial trés fort pour ce domaine de recherche. Ces projets portant sur
lavortement provoqué, I'acceptabilité des préservatifs et Yétude pilote sur le RU 486 sont
en effet des initiatives hardies, surtout dans le contexte de pays en développernent, mais
les réactions trés positives laissent penser que le moment est probablement opportun.

- Le groupe d'étude définit le réle de la recherche en sciences sociales comme complétant
I'évaluation technologique (blomédicale et épidémiologique) en fournissant des informations
sur les perspectives des utilisateurs, de leur conjoint et du personnel proposant la
méthode, ainsi que sur leur contexte culturel. social et économique.

A mesure gue le Programme metira pleinement en ceuvre son concept de Thygiéne de la
reproduction, le réle des sciences sociales ira peut-&tre gqu-dela de Macceptabilité de la méthode.,
Divers documents indiquent qu'un réle plus large est attendu. Par exemple, dans sa résolution
de mai 1988, I'Assembiée mondiale de 1a Santé réclame Iapplication rapide et générale des
résuliats de la recherche parrainée par le HRP et réaffirme la relation étroite enftre la
planification familiale, la santé et le développement, ainsi que la nécessité d'intégrer les
activités de planification familiale dans celles qui concernent la santé maternelle et infantile
(SMI). La Conférence sur I'hygiéne de Ia reproduction, qui s'est tenue 4 Arusha, a recommandé
de pousser les recherches pour €lucider les facteurs socloculturels qui interviennent dans le
comportement en matiére de reproduction, L'Institut national de Nutrition de Mexico prévoit
d'Intégrer la recherche en sciences sociales dans son programme. Le rapport sur les besoins de
1a recherche en Amérique latine mentonne la recherche sociocomportementale (v compris 1a
recherche sur les systémes de santé) comme I'un des quatre domaines ot il faut développer les
compétences. La perspective asiatique sur les besoins de Ia recherche dans le domaine de
Thygiéne de la reproduction suggére une approche fondée sur ie cycle vital pour mieux en
assurer une étude exhaustive des phases critigues de la vie d'une femme. Ce rapport
mentionne également ladolescent de sexe masculin comme un facteur clé néglige,

Ces documents soulignent 1a nécessité de bien situer hygiéne de 1a reproduction dans son
contexte social, culturel et comportemental, d'on Ia suggestion qu'une plus grande attention
soit désormais accordée & ces aspects de I'hygiéne de la reproduction.

Les documents venant d'Afrique, d'Asie et d'Amérique latine insistent sur la nécesstté de
combler dans chague pays le vaste écart entre les chercheurs, les décideurs politiques et ceux
qui mettent en ceuvre les programmes. Bien que, de par sa nature, le Programmme ait mis I'accent
sur la collaboration internationale entre les sclentifiques des pays développés et ceux des pays
en développement, la nécessité de coordonner le travail des spécialistes et des institutions a
I'tutérieur dun pays ou d'une région a été soulignée dans les documents ainsi qu'a l'occasion

35

Etude Extéricur de I'ITmpact - Rapport
Novembre 1989




des visites de I'équipe sur le terrain. Il convient de noter qu'il n'est nulle part fait mention dela
nécessité de renforcer 'interaction an niveau national entre les chercheurs spécialisés dans les
sciences soclales, dans I'épidémiologie et dans les sciences blomédicales. Cela vient peut-étre
du fait que la plupart des établissements bénéficiaires de subventions et tous les centres
collaborateurs sont des institutions biomédicales. Ils préféreralent sans doute développer les
moyens de recherche en sciences sociales dans le cadre des institutions de planification
familiale/santé/sclences biomédicales. La collaboration avec des unités distinctes de recherche
en sclences soclales est probablement ressentie comme plus génante que la cohabitation avec
des chercheurs en sciences sociales. Chacune des deux formules a ses avantages et ses
inconvénients, La possibilité de collaboration dépend dans une large mesure de l'existence de
structures permettant de faire carriére dansles sciences sociales dansle cadre des établissements
meédico-sanitaires, de la souplesse des institutions, de la personnalité de ceux qui y travaillent
et d'une conception commune du probléme de Ihygiéne de la reproduction.

Les projets de recherche soutenus par le groupe d'étude semblent bien coordonnés au niveau
international, mais il n'apparmait pas clairement sils sont bien reliés entre eux au niveau
national et avec les institutions de planification famitliale/santé/sciences biomédicales.

5.3 L'impact des études comportementales et sociales

Bien que les résultats de recherche viennent s'ajouter & I'ensemble des connalssances qui
influent directement ou indirectement sur I'orientation et le contenu des politiques et des
programmes, ceux-¢l ne sont pas toujours formulés sur la base de la recherche. Il arrive
fréquemment que la recherche soit un sous-produit des politiques et des programmes. De
ternps & autre, la recherche est effectuée pour soutenir les politiques et les programmes qui ont
déja été adoptés, Puisque la recherche est le champ d'action principal du HRP, les produits de
Ja recherche en sont ses principaux résultats. Comme la plupart des travaux soutenus par le
groupe d'étude sur les déterminants comportementaux et soctaux de la régulation de la
fecondité sont effectués expressément en fonction de leur pertinence sur le plan national,
meéme sl certains d'entre eux sont des projets multinationaux, nous avons examiné les
résultats de la recherche au regard de leur impact réel et potentiel dans les pays. is sont décrits
a titre d'exemple sans épuiser ensemble des divers problémes de planification familiale et
d'hygiéne de la reproduction qui ont fait Y'objet de recherches soutenues par e HRP. Certaines
des études citées ici ont &té menées par les centres collaborateurs eux-mémes, étant
indirectement influencées par le HRP du fait de I'appui de base qu’il avait fourni, mais elles
n'ont pas été expressément financées par le groupe d'étude.

Nous estimons que les résultats de ces études dotvent étre diffusés largernent, délibérément et
dans une optique stratégique, afin qu'ils puissent procéder de la “sagesse™ qui imprégne les
décisions politiques et I'exécution des programmes ou les débats stratégiques sur I'hygléne de
la reproduction. Dans les pays oii certaines questions sont 'objet de controverses, la recherche
joue un réle encore plus important.

Notre analyse des études sociales et comportementales menées dans 12 pays (Camerour, Chili,
Gambie, Inde, Kenya, Mexique, Philippines, République de Corée, République populaire de
Chine, Singapour, Thailande et Turquie) nous a permis d'identifier cing types d'tmpact au
niveau national :

- impact sur la politique générale;

- impact sur les stratégies du Programime;

- contribution a une meilleure connaissance de I'acceptabilité des méthodes:

meflleure compréhension des riapports entre la planification familiale et la santé;
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- sensibilisation accrue aux problémes d'hygléne de la reproduction précédemment “non
reconnus”,

Ces résultats de la recherche sont les plus significatifs que nous ayons pu obtenir sur 1™impact
commercial” puisquils ne se Hmitent pas au renforcement du potentiel de recherche nl a
Iimpact sur les chercheurs et les établtssements de recherche. Ces résultats donnent des
renseignements sur : a) les femmes auxquelles le Programme s'intéresse du point de vue de
T'hygiéne de la reproduction et leurs réactions aux méthodes et services de contraception, a
leurs propres grossesses, a leurs problémes de santé, ete.; et b} les décideurs politiques et ceux
qui exécutent les programmes dhygiéne de 1a reproduction, II faut espérer qu'a la longue ils
influerent sur des paramétres d'hygiéne de la reproduction tels gue la fertilité, la féecondité, la
sexualité, 1a santé et les risques auxquels on est exposé dans sa vie,

5.3.1 Impact sur la poliique générale

L'exemple le plus spectaculaire de Pirmpact sur 1a politique générale que 'on connaisse jusqu'a
présent est I'étude effectuée en Tarquie sur le réle des non-médecins dans l'insertion des
dispositifs intra-utérins, Les résultats de la recherche ont abouti 4 une nouvelle loi de
planification démographique qui permet de recourir & des sages-femmes qualifiées pour les
prestations en matiére de DIU. Toujours en Turquie, le succés de la campagne de plandfication
famillale dans le contexte des usines a conduit 3 la création de services de planification
farniliale au siége de la Confédération des organisations syndicales et dans diverses usines. Au
Kenya, des &tudes sur 1a fécondité chez les adolescents ont aidé le Conseil national pour la
Population et le Développement 4 appeler I'attention sur ¢e probléme et 4 en définir 1a natare
et I'ampleur. En outre, des programmes de consultations pour adolescents ont été organisés
pour faire face 4 ce probléme.

En République populatre de Chine, les politiques de régulation des nalssances applcables aux
minorités ethniques varient selon la situation dans les différents groupes, et ce malgré la
politique de I'enfant unique. Les recherches ont permis de définir des différences de fécondité
et des préférences en ce qui concerne les méthodes de contraception selon la réglon, I'origine
ethnique et la catégorie sociale en République populaire de Chine et en Thaflande, I a &té tenu
compte de ces différences dans la politique appliquée et aussi dans la nature des prestations
fournies. Il ressort des études effectuées sur les communautés traditionnelles au Mexique et
en Thailande que celles-ci ne sont pas hostiles aux moyens modemes de contraception dés lors
qu'ils sont mis 4 leur disposition d'une maniére gui soit acceptable du peint de vue culturel.
Les accoucheuses traditionnelles peuvent, si elles regoivent la formation voulue, créer un len
enire les systémes de soins de santé {radiionnels et modemnes.

5.3.2 Impact sur les stratégies du Programme

Lorsqu'un pays adopte une politique démographique, la planification farniliale en est presque
toujours une composante importante, Il s'agit ensuite de choisir une stratégie pour dispenser
les services de planification familiale. Par son groupe d'étude sur les déterminants
comportementaux et sociaux de Ia régulation de la fécondité, le HRP a soutenu un certain
nombre de projets qui donnent des renseignements utiles sur les stratégies des programmes,

Aingi, au Kenya le projet de Machakos a fourni au Centre national pour la Recherche et la
Reproduction un programme cormrnunautaire qui permettrait 1a constifution d'une base rurale
pour introduire et survedller des technologles nouvelles et pour rener des études en milleu rural
sur I'ygiéne de la reproduction. Les services cliniques ont surtout porté sur la prévention et sur
la promotion des soins et les services de planification familiale ont &té intéprés dans d'autres
services de santé maternelle et infantile. Les résultats et I'impact du projet sont les sutvants :
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- Des installations louées sur le marché local peuvent permettre de dispenser des soins
primaires valables sur le plan médical 4 condition d'etre accessibles, commodes et d'un
prix abordable.

- Le projet avait permis d'augmenier le taux d'utilisation des contraceptifs et certains
indices donnent a penser que le taux de natalité diminue dans la région.

- Lintégration de la planification famihiale dans les services de santé maternelle et infantile
a révélé que les soins aux nourrissons et les soins périnatals constituent une mottvation
importante pour l'adoption de la planification famifliale. Celle-ci améliore la santé des
enfants et permet aux méres de bénéficier d'autres avantages sur le plan de hygiéne de
1a reproduction,

- Les études effectuées sur place ont contribué 4 mieux comprendre les problémes de
I'adolescence et l'attitude des hommes & I'égard de la planification familiale.

- Le projet a débouché sur une méthode trés utile et novatrice pour survefller l'activité des
agents sur le terrain @ des bons sont distribués aux meéres § leur sortie dhopital,

Au Cameroun, les organisations communautaires féminines ont été trés utiles pour identifier
les femmes qui présentent des grossesses 4 risque élevé et pour les inciter A recourir aux
services prénatals fournis par le Gouvernement. Un projet de recherche en Thailande a mnontré
que les “méres modeles” aldent non seulement & motiver les femmes pour qu'elles utilisent les
moyens contraceptifs modernes, mais aussi 4 promouvoir I'action sanitaire en général, en
particulier dans les communautés rurales.

En République de Corée, les ouvriéres célibatatres préférent que les consultations sur les
questions sexuelles atent leu en dehors du lHen de travall, contrairement aux femmes mariées
qui font largement appel aux services de planification familiale dans ie cadre de I'isine.
Apparemment, les femmes célibataires estiment que les consultations A Fextérieur de leur lieu
de travail présentent un caractére plus confidentiel.

5.3.3 Coruribution A une metlleure connaissance de Vacceptabtlité des méthodes

La perception par les usagers étant un facteur trés important en ce qui concerne Tacceptabilité
des méthodes, I'¢tude conduite dans dix pays sur les caractéristiques et la perception de la
menstruation est trés utile car elle fournit un scénario “par anticipation” qui permet de
connaitre la réaction des femmes auxméthodes de contraception qui modifient Iz menstruatiorn:.
La principale conclusion de cette étude, selonlaguelle "la majorité des femmes nterrogées, dans
tous les milieux culturels, ne sont pas prétes i accepter 'aménocrrhée provoquée™, a été contestée
et jugée probablement “inexacte” parce que l'étude avait exclu les femmes qui aliaitent.
Nonobstant cette critique, I'stude a mis en évidence Importance sociale, psychologique et
physiologique des régles pour les femmes. L'existence d'une relation entre la modification du
schéma de menstruation et I'abandon des méthodes de contraception est confirmée par des
études sur les utilisatrices du NorplantR, des contraceptifs oraux, des DIU et de TAMFR.
Toutefois, en particulier pour ce qui est du NorplantR au Kenya, 4 Singapour et en Zambie, de
nombreuses femmes semblent prétes 4 accepter des modifications de leur menstruation. 11 est
possible que, s elles percoivent des avantages réels supérieurs aux inconvénients et comprennent
ce dernier phénomeéne, elles seront en mesure de tolérer un certain niveau d'irrégularité” et
d'inconfort en échange d'une certaine assurance sur le plan de l'efficactté et de la commodité,
Les femmes semblent disposées A continuer d'utiliser le NorplantR qu'elles apprécient pour sa
longue durée d'action et son efficacité.
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En revanche, les utilisatrices de DIU et de contraceptifs oraux, en Inde, rencontrent des
problémes dans les travaux ménagers, les rapports conjugaux et les relations sociales en raison
d'effets secondatres tels cque les hémworragies, ete.

L'étude effectuée aux Philippines a donné un nouvel apercu sur les “défections” : les défections
dans les dispensaires ne sont pas nécessairement le signe d'un renoncement & la planification
familiale. Méme lorsque les femmes ne se rendaent Plus au dispensaire, la majorité d'entre
elles continmualent d'utiliser la contraception, quitte & changer de méthode et de source
d'approvistionmement.

Méme dans un pays comme la République de Corée, oii I'on utilise beaucoup la contraception,
il existe des groupes de femmes qui ne veulent plus d’enfants mais n'utilisent aucune méthode
de contraception et qui aurzient recours a I'avortement provoqué en cas de grossesse
accidentelle. Peut-£tre ces “poches de résistance” nécessitent-elles un effort de motivation plus
poussé, surtout si ces méres appartiennent au secteur le plus pauvre de la population urbaine,
Les résultats obtenus dans les zones rurales de Thallande militent en faveur de 'aspect posttif
de la planification familiale, Les fernmes ayant un nombre moins élevé d'enfants étajent en
meflleure santé et souffraient moins de certaines complications dues a 1a grossesse. De plus,
lamainutrition accusatt une moindre prévalence chez les enfants de familles moins nombreuses.
Al'inverse, plus la parité étalt élevée, plus on constatait un risque de grossesse improductive
et de mortalité juvéno-infantile,

5.3.4 Meilleure compréhension des rapports entre la planffication familinle et la sants

Deux des raisons militant le plus puissarmmment en faveur de la planification familiale sont
données dans deux études, 'une présentant les faits négatifs, l'autre les arguments posttifs.
L'étude surles femmes & bas revenu dans les zones urbaines du Chili 2 révélé que les grossesses
non désirées étatent un facteur de risque pour la santé, I'état nutritionnel et le développement
psychemoteur des enfants au cours de la premiére année de leur vie, L'expérience de la
Thaiflande indique que les fernmes ayant des famnilles motins nombreuses sont en meflleure
santé et souffrent moins de certaines complications dues 4 Ia grossesse,

5.3.5 Senstilisation accrue aux problemes d'hygi¢ne de la reproduction précédemment “non
recorrus”

L'étude sur la sensibilisation au cancer du col de I'utérus et lattitude des malades & Thopital
national Kenyatta touchent de prés aux problémes non reconnus de santé des fenunes, Les
résultats montrent que les malades (femmes chez qui l'on a confirmé un cancer du col de
Tutérus), tout comme les sujets témoins, n'avaient aucune idée de Iexistence du test des frottis
vaginaux, Elles ne subissalent pas de controle gynécologique régulier.

La plupart des méres avaient une certaine connaissance de base de la périodicité des régles, des
pertesvaginales, des sajgnements postménopausiques et des salgnements posteoitaux. Toutefois,
leur connatssance des cavses des divers états pathologiques associés a ces sympidmes, en
particulier leur association avec le cancer du col de I'utérus, était lamentablement faible, voire
inexistante. Beaucoup de méres ne savaient pas si elles demanderaient rapidement un conseil
meédical au cas on elles ressentirajent un de ces symptomes.

Les amis et parents sont les principales sources d'information en la matiére. Les personnels de
santé, les écoles et les médias jouent par contre un réle minime,

Il convient de signaler que le projet de Machakos a permis aux femmes des zones rurales de
subir un contrble gynécologique qu'elles mauraient pas eu autrernent,
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CHAPITRE 6

VISITES SUR LE TERRAIN

Importance et types de 'appui fourni par HRP aux
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