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INTRODUCTION

La premiére réunion du Groupe consultatif sur la sexospécificité (te Groupe) s’est tenue du 12 au
14 février 1996 & Genéve. La liste des participants ¢t 'ordre du jour figurent aux annexes 1 et 2
respectivement. Le Dr Giuseppe Benagiano, Directeur du Programme spécial de recherche, de développement
et de formation & la recherche en reproduction humaine (I¢ Programme), a ouvert la réunion et souhaité la
bienvenue & Genéve aux membres du Groupe. Chacun s’est ensuite présenté ¢t a exposé brigvement quelles
étaient ses activités et en quoi son travail concernait les questions de sexospécificité et de santé reproductive.
On trouvera 3 I'annexe 3 une présentation succincte des membres du Groupe.

M Deux exposés ont été faits en vue de familiariser les membres du Groupe avec les activités du

Programme. Le Directeur a donné une vue d’ensemble du nouveau secteur de programme de I'OMS, Santé
de la famille et Santé reproductive, puis le Directeur associé, le Dr Paul Van Look, a fait un exposé plus
detaillé sur le Programme.

Les membres du Groupe ont posé de nombreuses questions, demandant des précisions sur la structure
et sur le role du Programme et sur ses relations avec le programme Santé de la famille et Santé reproductive.
Par exemple, les notions de "sexospécificité” et de "violence” ne semblent pas entrer dans le domaine de Ia
santé reproductive tel que sa structure a €t€ présentée, mais il a été expliqué qu'il y avait de nombreux
chevauchements et qu’une grande partic des travaux ¢taient entrepris de maniére concertée par différents
éléments du tout que représente le programme Santé de la famille et Santé reproductive. Une personne s’est
inquiétée de savoir s’il ne risquait pas d’y avoir de double emploi entre plusieurs initiatives menées par
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différentes organisations. Le Directeur comme le Directeur associé ont fait valoir les avantages du travail au
sein d’un programme coparrainé qui permet d’intégrer les activités de I'ensemble des organisations, de
promouvoir la collaboration et de définir des programmes de recherche complémentaires.

La question a ét¢ posée de savoir si, compte tenu de I'importance accordée aux pays en développement,
I’Europe orientale était exclue des activités du Programme. Le Directeur associé a expliqué que le Programme
€tait engagé dans des initiatives visant i encourager la mobilisation de ressources extérieures en faveur de la
région et qu’un groupe de travail avait été constitué pour définir les domaines dans lesquels un financement
supplémentaire serait recherché.

Les membres du Groupe ont soulevé un certain nombre de questions au sujet du graphique 4 secteurs
présenté pour illustrer la ventilation de I'utilisation des méthodes contraceptives par méthode, pour les régions
développées et les régions moins développées. Il en ressort que, dans les régions plus développées,
Iassociation de méthodes mécaniques et de méthodes classiques, en fonction du cycle ou retrait, par exemple,
représente plus de 50 % de la contraception, tandis que, dans les régions moins développées, la stérilisation
féminine représente le plus fort pourcentage. Tout se passe donc comme si, dans les régions ol les femmes
ont facilement acces & des services de meilleure qualité, elles sont plus susceptibles de choisir des méthodes
naturelles ou mécaniques. Le Secrétariat a expliqué que divers facteurs peuvent influencer I'utilisation des
différentes méthodes, notamment la possibilité de recourir 4 I’avortement dans de bonnes conditions. Il a
également été précisé qu’il y avait une différence entre 1""utilisation" et la "préférence”, et que les gens
n'utilisent pas forcément la méthode qu’ils préféreraient mais se contentent de choisir dans une gamme de
moyens limitée.

SEXOSPECIFICITE*

Présentant les travaux en matiére de sexospécificité a ’'OMS, le Dr Claudia Garcia-Moreno, Chef de
Funit¢ Réle des femmes, Santé et Développement (WHD), a fait un bref exposé. Le Groupe a noté que
I"élément "développement” des activités semblait trés restreint, ce 4 quoi il a été répondu que les principaux
interlocuteurs de ’OMS au niveau national sont les ministéres de la santé, et non pas particulirement les
organismes s’ occupant de projets de développement, et que 1'accent est donc inévitablement mis sur la santé.

Les membres du Groupe ont également demandé des précisions sur les relations entre WHD et le
Groupe. Le Secrétariat a expliqué que, si le Groupe avait expressément pour fonction de conseiller le
Programme, les responsabilités de I’administrateur technique chargé des questions lides 2 la sexospécificité
et au point de vue des femmes étaient étroitement lides 4 celles de WHD. Par exemple, une réunion avait été
organisée conjointement sur les points de vue des femmes en matiére de santé reproductive pour la région
d’Amérique Jatine en juin 1995. 11 a également été souligné qu’avec 1’évolution progressive de la structure
du secteur Santé de la famille et Santé reproductive le Groupe pourrait a I’avenir étre amené 2 donner des
avis plus largement sur le programme de santé reproductive ¢t non pas uniquement sur les guestions de
recherche. Cela engloberait également une part des activités de WHD.

Aprés 'exposé du Dr Garcia-Moreno, Mme Jane Cottingham a retracé bridvement I’historique de
Femploi du terme- sexospécificité ("gender™) dans le cadre du Programme et a demandé auw Groupe de
convenir d’une définition pratique du terme et de définir un certain nombre de critéres  respecter lorsque
"on abordera les travaux du Programme sous I’angle de la sexospécificité,

* Note du traducteur : La traduction du terme "gender" pose un probléme en frangais et reste & I'étude. I} a pour le
moment £t¢ décidé d’adopter 1'expression "sexospécificité" (ou "sexospécifique™), mais le traducteur est parfois aussi
appelé 4 expliciter davantage.
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Le débat a donc commencé, chaque membre du Groupe décrivant de quelle fagon il utilise une
approche différenciée selon le sexe - "sexospéeifique” — ou une situation dans laquelle une telle approche
aurait permis d’obtenir de meilleurs résultats. La définition contenue dans le document &’ information présenté
par POMS 3 la Quatriéme Conférence mondiale sur les femmes a ét¢ examinée a la lumicre des exposés et
de ces discussions. Le Groupe a estimé que, d’une maniére geénérale, il s’agissait d’une bonne définition de
travail, mais que certaines notions semblaient en étre absentes ou ne pas étre suffisamment explicites.

La sexospéeificité est un concept dynamique qui suppose une évolution dans le temps mais aussi aux
différents stades de la vie. Il ne s’agit pas uniquement des relations entre les hommes et les femmes mais de
la société dans son ensemble, et par société ’on entend la culture, le droit, la religion ou la politique, et les
répercussions de ces facteurs sur les roles sociaux spécifiques des hommes et des femmes. Certains membres
du Groupe ont fait un rapprochement entre le racisme et le sexisme, ou I’oppression de la femme, et ont bien
montré qu’une analyse sexospécifique repose sur les droits fondamentaux de la personne humaine. En matiere
de santé reproductive, la notion de sexospécificité doit donc reconnaitre 3 la fois les droits en matiére de
sexualité et en matiére de procréation.

Le Groupe a estimé que les deux derniéres phrases de la définition contenue dans son mandat devraient
étre ajoutées a cette définition, et qu'il conviendrait de préciser aussi que les différences d’accéds a
I’information constituaient un motif important d’inégalité entre les sexes. Un projet de définition pratique
tenant compte de ces points figure 4 ’annexe 4.

D’une manicre générale, le Groupe a estimé que ['utilisation d’une approche sexospécifique revenait
a prendre en considération les stéréotypes sexuels et a s’efforcer de corriger les déséquilibres entre hommes
et femmes. Une discussion a eu lieu sur les différences entre la poursuite d’objectifs A court terme (par
exemple, permettre aux femmes de pouvoir s’exprimer) et la poursuite d’un idéal 4 long terme (I'égalité entre
hommes et femmes), ¢t sur les implications en matiére de recherche en santé reproductive. Le Groupe 2
estimé que les deux optiques étaient nécessaires, mais qu’il pouvait y avoir des cas oll les mesures prises pour
atteindre les objectifs A court terme pourraient étre en contradiction avec la réalisation des objectifs & long
terme.

Il a été décidé que le Groupe accepterait comme définition pratique de la sexospécificité les
trois paragraphes figurant dans le rapport de situation préparé par 'OMS pour la Quatriéme Conférence
mondiale sur les femmes (page 5 du résumé d’orientation, document WHQ/FHE/95.9), en ajoutant les
points suivants : a) I'idée que les rdles sexospécifiques évoluent dans le temps et au cours des
différents stades de la vie d’un individu; b) I'idée que la sexospécificité refléte les relations entre les
hommes et les femmes dans le cadre de la société; et ¢) un remaniement de la derniére phrase de la
définition figurant dans le mandat de GAP, qui s¢ lirait comme suit : "Dans le domaine de la santé
reproductive, une approche sexospécifique émdie la fagon dont les différences entre les sexes
déterminent les différences d’exposition au risque, d'aceés aux avantages de la technologie, 4
I'information et aux soins de santé, ainsi que les droits et les responsabilités en matiére de sexualité
et de procréation et la maitrise d’autres aspects de la vie.".

LA MISSION DU PROGRAMME : OBJECTIFS

Le Dr Frank Webb a donné un apercu des méthodes utilisées pour atteindre les objectifs actuels du
Programme et les activités qui leur sont associées. L’une des fonctions du Groupe étant de passer en revue
les progres accomplis sur la voie de la réalisation des deux premiers objectifs, les membres du Groupe ont
été invités & les examiner et & faire leurs observations. Etant donné que le Comité Politiques et Coordination
(PCC) avait déja approuveé ces objectifs, le Groupe a été invité 2 proposer des modifications éventuelles, ou
bien d’autres activités visant & prendre en compte les considérations sexospécifiques.
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L’exposé a débouché sur deux principaux sujets de discussion : I'un concernait 1’orientation du
Programme privilégiant apparemment la régulation de la fécondité et Pautre I'importance relative & accorder
aux méthodes masculines.

Le Groupe a observé que les objectifs généraux étaient définis en termes de santé reproductive, mais
que la presque totalité des activités faisait référence a la régulation de la fécondité. Il s’est donc inquieté de
cette distinction, estimant que le fait de centrer trop étroitement les activités sur la régulation de la fécondité
ne permettrait pas d’atteindre les objectifs définis en matidre de santé reproductive. Le Directeur associé a
indiqué au Groupe que telle était I’orientation qui avait été donnée an Programme par le PCC compte tenu
des restrictions financiéres actuelles. Les objectifs programmatiques plus généraux doivent permetire de
développer les activités du Programme lorsque les ressources le permettront, et de les élargir par exemple a
la recherche sur la santé maternelle ou les infections génitales, y compris les maladies sexuellement
transmissibles. Le Groupe a accepté cette explication et s’est déclaré favorable 4 un élargissement progressif
des activités. Il a constaté que certains centres collaborateurs du Programme situés dans les régions
travaillaient déja sur une conception plus large de la santé reproductive et qu’il ne devrait pas étre difficile,
au niveau national ou régional, d’élargir les activités. Le Groupe a estimé également que la qualité des soins,
faisant partie intégrante des prestations de régulation de la fécondité, devait étre abordée méme si le domaine
d’activités du Programme était pour I’instant plus étroit. Il a donc été suggéré de modifier 1'énoncé de la
premiére activité aussi bien en ce qui concerne le premier que le deuxiéme objectif en y introduisant les
expressions "santé reproductive” et "qualité des soins".

Certains membres du Groupe se sont interrogés sur I’expression "rendre les hommes plus responsables”
dans 1’énoncé du second objectif. Iis craignent en effet qu’une responsabilisation accrue des hommes ne
revienne 4 leur donner le pouvoir de prendre les décisions en matiére de procréation et donc 4 renforcer une
situation d’impuissance pour les femmes. Ils ont le sentiment que le fardeau de la morbidité dans ce domaine
pése essentiellement sur les femmes et, du fait que les ressources sont limitées, pensent que ’on devrait se
préoccuper avant tout de leur sort. Ils craignent également qu’en focalisant 1attention sur les hommes, on ne
la détourne des besoins sanitaires urgents des femmes. D’autres membres estiment que les hommes ont leur
part de responsabilités dans la santé ou la morbidité reproductive des femmes et que, si 'on veut améliorer
la santé reproductive des femmes, il faut comprendre le réle qu’y jouent les hommes et s’efforcer d’informer
et d’éduquer autant les hommes que les femmes. Cela n’exige pas nécessairement une réaffectation de
ressources. Il a été souligné que I’on en savait trés peu sur Ja fagon dont les réles sexospécifiques influent
sur la santé reproductive des hommes et des femmes et qu’il serait utile de définir des domaines de recherche
et d’étudier les répercussions sur la santé des différences entre les sexes.

I a été suggéré d'utiliser un autre terme que celui de “responsabilité” (par exemple "accountability”
en anglais), mais-il est en tout état de cause difficile de préciser succinctement vis-a-vis de qui les hommes
sont ou devraient étre responsables. La question de I'implication des hommes" en matiére de santé
reproductive a également été évoquée, mais I'on a généralement estimé que les hommes étaient déja
"impliqués”, mais que cela ne signifiait pas nécessairement qu’ils assument la responsabilité de leur
comportement. Certains membres du Groupe ont estimé que la notion de "partenariat entre hommes et
femmes" serait préférable, mais d’autres ont le sentiment que méme s’il s’agit 13 d’un objectif souhaitable
a long terme, les déséquilibres actuels sont tels que le terme de "partenariat” ne leur parait pas adapté, Le
libellé du second objectif n’a donc pas été modifié, méme 2’il donnait généralement le sentiment d’étre
perfectible.

D’autres points ont été soulevés en ce qui concerne les objectifs du Programme, notamment
I'importance 4 accorder-aux droits des femmes en matiére de sexualité et de procréation dans les activités du
Programme. Le Groupe a donc proposé que la quatriéme activité énumérée au titre du deuxiéme objectif soit
modifiée de fagon 4 inclure les droits en matiére de sexualité et de procréation. Il a également été noté qu’il
n'y avait pas d’activités £quivalentes au titre du premier objectif et 'on a proposé d’en ajouter une. Le
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Groupe a briévement évoqué le troisiéme objectif et a demandé si la notion de "“recherche en santé
reproductive” supposait automatiquement une analyse sexospéeifique. Il a suggéré que cela pourrait étre
explicité.

D’autres questions ont été soulevées en ce qui concerne la premiére activité au titre du premier et du
deuxiéme objectif. Le Directeur associ€ a confirmé que les "besoins” dont il est question dans ce contexte sont
les besoins exprimés des hommes et des femmes. Les membres du Groupe ont souligné que les gens ne sont
pas toujours capables d’exprimer leurs besoins lorsqu’ils n’ont pas accés 4 I’information. Le Groupe a
également estime qu’il n’était pas suffisant d'explorer ces besoins mais qu’il fallait également insister sur une
meilleure compréhension.

Le Groupe, tout en prepant acte des directives fournies par le PCC, s’est déclaré préoccupé par
la divergence entre le mandat général du Programme et les activités proposées pour I'exercice
1996-1997 pour atteindre les objectifs proposés, qui lui semblent insister de maniére exagérée sur la
régulation de la fécondité. Le Groupe s’est résolument prononcé en faveur d’un élargissement du
programme de recherche, de maniére progressive.

Le Groupe a suggéré, de fagon 4 mieux refléter les considérations de sexospécificité compte
tenu de Iorientation actuelle du Programme, de modifier comme suit les activités proposées en vue
d’attgindre les objectifs fixés :

Objectif N° 1
Premiére activité (amendements en italiques) :

"en étudiant et en s 'efforcant de miewx comprendre les besoins des femmes en matiére de santé

reproductive, en particulier pour ¢e qui est de la régulation de la fécondité et de la qualité des

soins;"

Ajouter 'activité suivante :

"en fournissant des informations susceptibles de sensibiliser davantage les femmes aux
problémes de santé sexuelle et reproductive et de faire reconnaitre leurs droits en matiére de
sexualité ¢t de procréation.”

Ajouter I'activité suivante :

"en étudiant la fagon dont les réles sociaux attribués aux hommes et aux femmes se répercutent
sur leur santé sexuelle et reproductive.”

Objectif N° 2

Premiére activité (amendements en italiques) ;

“en €tudiant et en s ‘effor¢ant de mieux comprendre les besoins et les attitudes des hommes et
leurs rdles en matiére de santé reproductive, en particulier pour ce qui est de la régulation de
la fécondité et la qualité des soins;"
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Quatriéme activité (amendements en italiques) :

"en fournissant des informations susceptibles de sensibiliser davantage les hommes aux
problémes de santé sexuelle et reproductive et de les encourager a reconnaitre les droits des
femmes en matiére de sexualité et de procréation, et donc & favoriser les choix susceptibles
d’améliorer la santé reproductive des femmes."

Ajouter I’activité suivante :

"en étudiant de quelle facon les rdles sociaux atiribués aux hommes et aux femmes se
répercutent sur leur santé sexuelle et reproductive.”

Objectif N° 3

Le Groupe a souligné que le terme "recherche” utilisé 3 la fois dans le titre et dans I'énoncé
devrait comprendre une analyse sexospécifique.

(On trouvera I’énoncé complet des objectifs 3 ’annexe 5.)

RECHERCHE SUR LES POINTS DE VUE DES FEMMES ET DES HOMMES

Le rapport de la réunion sur les points de vue des femmes et des hommes sur les services et les
méthodes de régulation de la fécondité a été présenté au Groupe. Ce rapport a notarnment soulevé le probléme
de 'emploi de termes tels que "utilisateurs”, "clients" et "consommateurs”, Les membres du Groupe ont
souligné que I'utilisation des différents termes supposait des relations particuliéres et présentait méme une
dimension politique que I'on ne pouvait éviter. C’est ainsi que le terme "utilisateurs” semble impliquer que
I’on ne s’intéresse a I'individu que du point de vue de Ja méthode de contraception qu'il utilise et non dans
le contexte plus large de la santé reproductive. Par ailleurs, I"utilisation du terme "client” suggére un type de
relations commerciales ou contractuelles et ne s’applique pas forcément aux femmes (ou aux hommes)
utilisant des méthodes classiques (le retrait, par exemple) qui ne sont pas des prestations sanitaires. Le Groupe
a estimé d’une maniére générale que 1'emploi de tous ces termes posait probléme d’une fagon ou d’une autre
et que méme le terme le plus approprié devra varier, 4 mesure notamment que le Programme élargira son
champ d’action 4 la santé reproductive. Il serait donc utile de frouver un mot neutre qui n’zit pas de
connotation négative dans les différentes langues. Le Groupe a également insisté sur ’importance de prendre
en considération les "non-utilisateurs" (les adolescentes, par exemple).

Le Dr Igbal Shah, Chef par intérim de la composante stratégique du Programme "Contexte, besoins
et perspectives”, a expliqué au Groupe de quelie fagon cette composante aborde ces questions, en privilégiant
notamment les groupes mal desservis. Il a décrit notamment une nouvelle initiative, baptisée “stratégies en
matiére de reproduction, compte tenu de Pinfection & VIH et du SIDA", qui s’intéressera notamment aux
questions suivantes : la fagon dont les gens apprécient le risque relatif lié au VIH, la communication entre
conjoints, la fagcon dont les gens évaluent le besoin de protection contre la grossesse par rapport au besoin
de protection contre la maladie. Il est d’abord prévu d’organiser un atelier & Nairobi en octobre 1996 au cours
duquel les principaux thémes de recherche seront mis au point. Le Groupe a pris note avec intérét de cette
initiative. I! a contesté ’expression "communication entre conjoints", car, s’agissant du VIH et du SIDA, les
femmes sont souvent exposées & I'infection en raison des relations sexuelles extraconjugales de leur mari ou
partenaire. Le Groupe a noté que parmi les nouvelles initiatives entreprises dans le cadre de cette composante
ne figurait aucune activité s’intéressant expressément 4 la recherche de marchés pour de nouveaux produits,
ni aux questions de Ia violence ou de la contrainte sexuelle en dehors du mariage.
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Le Groupe a estimé qu’il s’agissait 1a d’un domaine trés complexe et que la plupart des points soulevés
dans le rapport de la réunion n’avaient pas été traités. La discussion a porté briévement sur la question de
I'intégration des services, Le Groupe a constaté que beaucoup de questions restaient encore sans réponse,
notamment ce que représenteraient des services intégrés de santé reproductive, la fagon dont ils
fonctionneraient dans la pratique et la fagon dont ils pourraient étre mis en place dans le cadre des services
existants, essentiellement verticaux. Il a suggéré d’en faire un domaine prioritaire de recherche, et d’¢tudier
notamment !’opinion a la fois des dispensateurs de soins et des usagers sur cette question, mais aussi les
capacités locales d’intégration des services sans pour autant accroitre la charge de travail pour le personnel,
lorsque I’on ne peut pas disposer de ressources supplémentaires.

Le Groupe a constaté que le secteur de programme "Contexte, besoins et perspectives” aborde
plusieurs thémes retenus pour la recherche dans le rapport de la réunion sur les points de vue des
femmes et des hommes. Parmmi les thémes que le Programme n’aborde pas pour l'instant, le Groupe
a relevé notamment la question de Iintégration des services. Le Groupe s’est prononcé en faveur de
I"intégration des services de santé reproductive, mais s’est inquiété de savoir comment cela se ferait
dans la pratique. Il a done recommandé que des recherches soient effectuées sur ce point et que 'on
émdie notamment les points de vue des dispensateurs de soins et des usagers, et également les capacités
locales d’intégration des services.

DEVELOPPEMENT ET EVALUATION DE LA TECHNOLOGIE

Le Dr Catherine d’Arcangues, Médecin (Agents systémiques & action prolongée et méthodes naturelies),
a présenté le rapport de la réunion sur I'établissement d’un programme de recherche en santé reproductive
pour la prochaine décennie : I - Techniques de régulation de la fécondité. Elle a donné dans son exposé un
bref apergu de chacune des méthodes actuellement mises au point par le Programme et expliqué comment
les participants a la réunion étaient arrivés a dresser une liste de neuf meéthodes hautement prioritaires sur
18 produits,

Le Groupe a félicité le Programme de la méthode wtilisée pour la sélection des priorités, tout en
suggerant qu’il serait peut-étre utile de répéter le processus avec un groupe d’individus différent. Des
questions ont ét¢ posées au sujet de la meilleure fagon d’intégrer le point de vue des utilisateurs lors de
I’établissement des priorités lorsque I'on sait que I"information a cet égard est restreinte et n’est pas forcément
fiable. Malgré ces quelques réserves, le Groupe a préconisé de rechercher différentes fagons de tenir compte
de ces informations lors du choix des priorités.

Plusieurs membres du Groupe ont demandé pourquoi le dispositif intra-utérin sans armature (inséré
immédiatement aprés I’accouchement ou aprés un avortement) était considéré comme une méthode faiblement
prioritaire. Il a constaté une contradiction entre ce choix et la nécessité de favoriser des méthodes destindes
aux groupes sous-desservis tels que les femmes venant d’accoucher. Le Directeur associé a expliqué que I’on
avait certaines réserves en raison des risques d’abus associés 4 I'insertion du DIU immédiatement aprés un
accouchement ou un avortement dans des cas ol le consentement éclairé de la femme n’est pas nécessairement
sollicité. En outre, le fait qu’une formation différente soit nécessaire pour I'insertion de ce DIU est considére
comme une limite potentielle 4 son utilisation. Certains membres du Groupe ont estimé qu'il o’y avait pas
plus de risque d’abus pour le DIU sans armature que pour la pilule abortive ou des contraceptifs injectables.

Le Groupe a noté que les participants 4 la réunion susmentionnée avaient eu trois jours pour se
familiariser avec les détails de chaque produit présenté. Ils ont estimé que, faute d’une information technique
aussi détaillée, eux-mémes n’étaient peui-étre pas en mesure de faire des recommandations valables. Iis ont
cependant eu une bréve discussion sur les méthodes masculines et sur les méthodés de protection double.
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Les méthodes masculines

La majorité des membres du Groupe ont estimé que la charge de la régulation de la fécondité devait
&tre partagée par "’homme et la femnme, qu’il fallait donner davantage I’occasion aux hommes d’assumer cette
responsabilité et que, pour cela, le plus simple était d'accroitre les possibilités offertes aux hommes. IIs ont
constaté qu’il n’y avait que deux méthodes masculines sur la liste des priorités du Programme et ont estimé
dans 'ensemble qu'il fallait les y maintenir, I y avait toutefois des divergences d’opinion sur ce point. Un
membre du Groupe estimait par exemple qu’en situation de déséquilibre entre les sexes, les fommes devaient
pouvoir avoir la maitrise de leur fécondité et que ¢’était plus important pour elles que le fait de partager la
responsabilité avec les hommes. Un autre membre du Groupe pensait qu’il était important d’associer les
hommes aux décisions en matiére de procréation, mais que, faute de ressources et compte tenu des besoins
considérables des femmes en matidre de santé, les ressources existantes devaient servir & répondre aux besoins
des femmes, et cela non pas uniquement en ce qui concerne les méthodes de régulation de la fécondité.
L’opinion majoritaire était que la mise au point de méthodes masculines contribuait 4 répondre aussi aux
besoins de santé des fermmes,

L’un des membres du Groupe a suggéré qu’il faudrait s’engager clairement & investir des ressources
dans la recherche fondamentale afin de développer les connaissances sur 1'appareil reproducteur masculin et
sur Pinteraction entre spermatozoide et ovule. Il a été rappelé aux membres du Groupe que cela ne
déboucherait pas nécessairement sur une méthode masculine et quil fallait compter environ 15-20 ans entre
le début des recherches et I'introduction d’une nouvelle méthode. La majorité des membres du Groupe ont
convenu qu’il €tait important que le Programme investisse des ressources dans la recherche fondamentale,
pour autant que cela ne soit pas au détriment d’autres domaines de recherche prioritaires. Le Groupe a décidé
que P'introduction de toute nouvelle méthode masculine devrait éviter de renforcer les stéréotypes sexuels.

Des opinions divergentes ont été exprimées quant a I"opportunité de prendre en compte, dans la mise
au point des méthodes masculines, la question de savoir si les femmes feraient confiance aux hommes qui
utilisent une méthode contraceptive. La plupart des membres du Groupe ont estimé qu'il s'agissait d’une
question distincte qui ne devait pas étre prise en compte dans la décision de poursuivre ou non des recherches
dans le domaine des méthodes masculines.

La majorité des membres du Groupe :

a) ont suggéré, en vue de progresser sur la voie de la réalisation du premier et du deuxiéme
objectif, de continuer d’accorder la priorité aux deux méthodes masculines actuellement inscrites
sur la liste des priorités; ‘

b) ont préconisé |'investissement de ressources dans la recherche fondamentale visant 4
mettre au point de nouvelles méthodes de régulation de la fécondité, et notamment sur la
physiologie de 1’ appareil reproducteur masculin, I’interaction spermatozoide/ovule et les moyens
de protection double contre la grossesse et contre les infections.

Méthodes de protection double

Le Groupe a souligné 1’importance du principe d’une protection double 2 la fois contre la grossesse
et contre les MST. En général, il a estimé qu’une méthode unique permettant d’éviter 4 la fois la grossesse
et les MST ¢était meilleure que deux méthodes distinctes, car il est parfois plus facile pour la femme de
négocier 'utilisation d’une méthode contraceptive que d’une méthode destinée a la protéger contre les
maladies. Toutefois, le Groupe n’a pas estimé disposer de suffisamment d’informations sur la faisabilité ou
le mode potentiel d’action d’une telle méthode pour faire une recommandation au Programme. Il a donc
demandé au Secrétariat de lui fournir des informations plus détaillées sur la question, qu’il examinera 4 sa
prochaine réunion.

®
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Le Groupe a par ailleurs regretté de ne pas disposer de davantage d’informations concernant 1’ opinion
des gens sur la protection double et a estimé que des recherches dans ce domaine seraient nécessaires
d’urgence.

Le Groupe a demandé au Secrétariat de lui fournir de plus amples informations sur ce que font
les autres organismes dans ce domaine et des infortnations techniques plus spécifiques sur les méthodes
éventuelles afin de pouvoir examiner la guestion de maniére plus approfondie 2 sa prochaine réunion.

" Le Groupe a recommandé d’effectuer des recherches en sciences sociales sur la question de
la protection double, en étudiant notamment le point de vue des hommes et des femmes sur les
methodes maitrisées par les femmes.

IMMUNOCONTRACEPTIFS

On a fait observer que le PCC avait expressément prié le Groupe consultatif sur la sexospécificité de
passer en revue les activités concernant les immunocontraceptifs (vaccins antifécondité) menées par le
Programme et de faire des recommandations 4 la réunion de février 1996 du Groupe consultatif scientifique
et technique (STAG) et 4 la réunion d’avril 1996 du Groupe d’examen scientifique et éthique (SERG) ainsi
qu’a la réunion du PCC de juin 1996. M., David Griffin, Chef d’équipe, Développement et Evaluation de la
Technologie - Vaccins et régulation de la fécondité masculine - a donné aux membres du Groupe un bref
aper¢u des activités du Programme dans ce domaine. Des questions ont été posées au sujet des effets
secondaires, des effets sur le foetus en cas d’échec de la méthode, des effets sur les femmes malnutries, des
interactions éventuelles du vaccin avec 'immunosuppression et des problémes liés & I'introduction de la
méthode dans la prestation de services,

Aprés qu’il ajt ét¢ répondu a ces questions, le Groupe a décidé que cette méthode pourrait répondre
a un besoin des génerations futures, pour autant que la poursuite des recherches permette de répondre &
certaines questions encore sans réponse, notamment celles qu’a soulevées le Groupe. Le Groupe a cependant
souligné Iimportance pour le Programme d’associer les groupes de femmes 2 la recherche dans e cadre d’un
effort constant de transparence et d’honnéteté. Il a &t€ suggéré que des recherches soient exécutées
conjointement par des groupes de femmes et par l¢ Programme, mais certains membres du Groupe ont fait
observer que les groupes de femmes n’avaient généralement ni le temps ni les ressources nécessaires pour
se consacrer & ce genre d’activités, Toutefois, il conviendrait de les contacter et de leur demander d’intervenir
a titre consultatif a la fois dans la conception et le suivi des recherches, D’autre part, dans 'exécution de
recherches sur 'expérimentation du vaccin chez la femme, le Programme devrait s’efforcer de travailler avec
les chercheurs en sciences sociales sensibles au probléme de la sexospéeificité et qui comprennent les
préoccupations des groupes de femmes.

Le Groupe a réaffirmé combien il est important de tenir compte du point de vue des utilisateurs dans
la mise au point d’un produit et suggéré que le Programme effectue des études de suivi auprés des femmes
ayant deja participé aux essais cliniques du vaccin anti-hCG. Le Directeur associé a appelé Iattention sur le
fait que cela pourrait poser un probléme dans le cas d’essais cliniques qui ne seraient pas effectuds par le
Programme. Les membres du Groupe ont également suggéré d’effectuer des recherches en sciences sociales
sur les réactions de différents groupes de population & un vaccin éventue] afin d’étudier des problémes tels
que les peurs, les préférences quant au mode d’administration (par voie orale ou injectable, par exemple), le
mode d’action {avant ou aprés fécondation) et les conséquences sociales possibles.

Le Groupe a suggéré que, sur la base de I'expérience acquise avec d’autres méthodes utilisées dans
différents contextes, il serait important de prévoir les abus éventuels auxquels pourrait donner lieu la méthode
et veiller 2 mettre en place & 'avance des mécanismes susceptibles de prévenir les abus ou la mauvaise
utilisation éventuelle du produit.







