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1.  INTRODUCTION

Le Dr P. Van Look, Directeur associé du Programme spécial de recherche, de développement et de
formation 2 la recherche en reproduction humaine, a souhaité la bienvenue aux parficipants et exposé trois
grandes raisons de la tenue de la réunion. On trouvera la liste des participants 4 Iannexe I et 'ordre du jour
a 'annexe IL

a)  Evolution de I’environnement et des besoins.  Bon nombre des changements intervenus dans le
domaine de la régulation de la fécondité résultent de I'épidémie de VIH ainsi que de la progression des
maladies sexuellement transmissibles (MST) et ont conduit de nombreux groupes i réclamer des méthodes
qui protégent non seulement contre les grossesses, mais aussi contre ces pathologies. Les relations entre
méthodes de régulation de la fécondité et infections 4 transmission sexuelle se voient conférer une importance
acerue. Deux autres facteurs qui exercent un impact notable dans le domaine de la régulation de la fécondité
et imposent un nouvel examen minutieux des priorités de la recherche~.développement sur les contraceptifs
sont I"attention croissante portée au point de vue des utilisateurs (voir le point 3 ci-apres) et le glissement du
paradigme vers le concept plus large et holistique de la santé génésique, au détriment de la focalisation plus
restrictive sur la planification familiale.

b)  Diminution des ressources financiéres. Pour I'exercice biennal 1996-1997, le budget du
Programme s’éléve a2 US $40 millions, dont US $3 millions ont été affectés 3 des contrats et 4 des
subventions au titre du développement et de 1’évaluation des technologies. Il s’agit 12 de projections qui
comportent un certain nombre d’inconnues; mentionnons les incertitudes quant & la poursuite des dons en
provenance des Etats-Unis d’ Amérique et des pays scandinaves, d’otl le risque d’un resserrement du budget
disponible.

c)  Restraucturation des activités de ’OMS dans le domaine de la santé génésique. Tl est désormais
évident que 1’OMS se dotera d’une nouvelle division de la famille et de la santé génésique. Sous réserve de
I'accord des donateurs du Programme spécial, la composante recherche de 1’élément santé génésique de la
nouvelle division serait maintenue dans le Programme spécial. Dans ce cas, la mission de celui-ci serait
étendue & la recherche sur la santé matemelle et la maternité sans risque, ainsi que sur certains aspects de la
santé des adolescents. A la suite de la disparition du Programme mondial OMS de lutte contre le SIDA, on
ne sait pas encore si la recherche sur les MST sera transférée au nouveau Programme ONUSIDA ou a la
composants santé génésique de la nouvelle division Famille et Santé génésique. Le Dr Van Look a fait
observer que si I'on voulait opérer ces changements, il faudrait augmenter les fonds disponibles pour la
recherche.

En résumé, le Programme se doit de tenir compte de I'évolution de I’expression et de la perception
des besoins en matiére de technologies de régulation de la fécondité, particuliérement au regard des nouveaux
concepts sur la santé génésique exprimés lors de réunions internationales telles que la Conférence
internationale sur la population et le développement, tenue au Caire. Cependant, le budget du Programme s’est
resserré et il faudra de toute évidence arréter ou restreindre certaines de ses activités de recherche. Il est donc
nécessaire de revoir les axes de recherche du Programme dans le domaine des technologies de régulation de
la fécondité et de fixer les priorités. :

2. RESUME DES OPINIONS CONSENSUELLES ISSUES DE REUNIONS
INTERNATIONALES -

Le Dr Van Look a évogqué ce point de "ordre du jour. Au cours des derniéres années, la nécessité
de mettre au point de nouvelles technologies de régulation de la fécondité a fait 1'objet de discussions,
entre autres, au collogue international consacré A la recherche-développement dans le domaine des
contraceptifs (Mexico, 1993) ainsi qu’a la Conférence internationale sur la population et le développement
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(Le Caire, 1994). Les participants 3 la réunion en cours ont ¢t mis au courant des principales
recommandations et opinions consensuelles émanant de ces conférences. 11 a ét¢ noté que la demande d’une
intensification de la recherche-développement sur les méthodes locales et sur les nouvelles méthodes
contraceptives masculines avait été formulée 4 maintes reprises. La réunion organisée par la Fondation
Rockefeller & Bellagio en 1995 sur le théme de la collaboration entre secteur public et secteur privé pour la
recherche et le développement en matiere de contraceptifs a confirmé ces priorités et ajouté i la liste les
inducteurs de régles. Les participants 4 la réunion de Bellagio se sont, par ailleurs, intéressés 4 la nécessité
de préciser les réglementations pharmaceutiques applicables aux microbicides vaginaux, aux structures de
fixation des prix du secteur public, aux litiges et 4 la responsabilité pour les produits.

Les objectifs du Consortiurn for Industrial Collaboration in Contraceptive Research (CICCR), de
création toute récente, ont été présentés a la réunion par le Dr Harper. Ce Consortium sera initialement
financé par la Fondation Rockefeller et éventuellement par la Fondation Mellon. Des fonds seront disponibles
pour la recherche orientée vers des méthodes axdes sur les besoins de la femme; une importance particuliére
sera conférée aux trois domaines prioritaires déja cités, 3 savoir une méthode masculine, une méthode vaginale
permettant d’éviter tant les grossesses que la transmission des MST, et un schéma mensuel qui pourrait ége
postcoital pour empécher la nidation ou induire les régles.

Enfin, le Dr Harper et le Dr Croxatto ont présenté dans leurs grandes lignes les recommandations
geénérales preliminaires issues de I'étude menée par le United States Institute of Medicine on Applications of
Biotectmology to Contraceptive Research and Development sur les opportunités nouvelles pour une
collaboration entre secteur public et secteur privé, La plupart de ces recommandations portaient sur des voies
de recherche fondamentale spécifiques plutt que sur des méthodes potentielles se trouvant 4 un stade de
développement relativement avancé, comme c'est le cas de celles qui relévent du Programme.

3. RAPPORT DE LA REUNION SUR LES POINTS DE VUE FEMININS ET MASCULINS
SUR LES METHODES ET LES SERVICES DE REGULATION DE LA FECONDITE
(Genéve, 29 novembre-1*" décembre 1995)

Le Dr Snow a fait état des principaux aspects examinés & la réunion du Programme sur les points de
vue féminins et masculing en matiére de méthodes et de serviees de régulation de la fécondité (29 novembre-
19 décembre 1995). Les participants sont convenus de la nécessité de disposer de méthodes protégeant
simultanément contre la grossesse et contre les MST. Il est toutefois peu probable qu’un produit unique de
ce type soit mis au point dans un proche avenir. Il fandrait donc trouver des solutions protégeant contre la
grossesse et compatibles avec I'utilisation d’une méthode vaginale de prévention de la transmission des MST.

Les participants ont fait ressortir ’existence de groupes sous-desservis trés importants en matiére de
technologies contraceptives. Ont €té cités, & cet égard, les femmes & la santé compromise, les hommes, les
adolescents, les femmes en période de post-partum (particuliérement celles qui allaitent) ainsi que celles
fortement exposées aux risques d’IST, y compris le VIH, La réunion a, par ailleurs, fait ressortir la nécessité
de porter une attention acerue aux effets des produits sur la libido ainsi que sur acte sexuel lui-méme. 1l a
¢t¢ également reconnu qu’une approche plus globale s’imposait pour la poursuite du développement du vacein
anti-hCG et qu'il fallait notamment s’assurer la participation des défenseurs de la santé de la femme et suivre
celles (particulicrement en Inde) qui ont regu ce vaccin dans le cadre d’essais cliniques. Enfin, on a fait
observer que de plus amples renseignements étaient requis sur les points de vue et les caractéristiques des
femmes qui acceptent de prendre part 4 des essais cliniques dans le cadre de la recherche et de celles qui s°y
refusent.
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4, CRITERES A APPLIQUER POUR LA SELECTION DES TECHNOLOGIES DE
REGULATION DE LA FECONDITE A DEVELOPPER PAR LE PROGRAMME

4.1 Classement des produits

Les participants 2 la réunion sont convenus que les quatre principaux aspects ci-aprés seraient pris en
compte pour classer par ordre de priorité les produits du Programme spécial en cours de recherche et de
développement :

a) Points de vue et besoins des utilisateurs;

b) faisabilité de la prestation des services;

c) faisabilité du développement du produit envisageé;

d) potentiel commercial du produit.

Dans le cadre de chacune des quatre grandes rubriques précitées, divers points subsidiaires ont fait
'objet d'un accord. Iis sont énumeérés ci-aprds, mais n'ont pas été classés par ordre de priorité a I'intérieur
de chaque rubrique.

Points de vue et besoins des ntilisateurs :
* Le produit répondra-t-il 4 des besoins de groupes sous-desservis 7

* Le produit présente-t-il des caractéristiques biomédicales satisfaisantes ? En d’autres termes, répond-il,
entre autres, a certains critéres de sécurité et d’efficacité ?

*+ Le produit paraftra-t-il acceptable aux utilisateurs, notamment 4 ceux vivant dans un cadre socio-
politique différent ou dans un environnement ol les pathologies sont fréquentes, ou souffrant d’une
maladie intercurrente ? Sera-t-il bénéfique pour eux ?

Faisabilité de la prestation des services :

+ Le produit répondra-t-il 4 des critéres politiques (par exemple en ce qu1 concerne l’avortement) ainsi
qu’a ceux des programmes de planification familiale ?

+ La déliw:ance et I'utilisation du produit seront-clles influencées par sa complexité d’emploi, sa
disponibilité et son cofit, ainsi que par la nécessité d’assurer des services ancillaires et une formation ?

» Le produit entrainera-t-il une distorsion dans la palette des méthodes ou une confusion dans la mise
en oeuvre des méthodes de planification' familiale ? :

Faisabilité du développement du produit envisagé :
* Quel est le potentiel du‘p‘rc:duit sous I’angle de la collaboration avec I'industrie ?
« Combien de .iemps faut-il compter avant I’introduction du produit ? Quel en sera le coiit 7
+ Le développement du produit est-il techniquement réalisable ? |
* Le Programme posséde-t-il un avantage comparatif au regard du développement du produit ?

» Existe-t-il une perspective de collaboration avec d’autres organismes pour le développeniént du
produit 7

e
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* Le produit a-t-il des caractéristiques ou des applications médicales autres que la régulation de la
fécondité ?

* Quels sont les avantages du produit par rapport 4 des méthodes existantes comparables 7
Potentiel commercial du produit :
, * Quelle est importance du marché potentiel du produit dans le secteur privé et le secteur public ?
* Quel est 'engagement estimatif de I’industrie vis-d-vis de la commercialisation -du produit ?
» La propneté intellectuelle du produit est-elle convenablement protégée ?
* Quelle est la rentabilité potentielle du produit ?
4.2 Pondération des critéres d’évaluation
m Les participants sont convenus qu’il n’était pas nécessaire de pondérer les différents critdres énumérés
ci-dessus. La logique exige toutefois que 1'on classe les critéres en prenant d’abord en compte les points de
vue des usagers puis la prestation des services, la possibilité de développement et le potentiel commercial du
produit.
4.3 Choix des priorités
En fixant les priorités, le Groupe a été invité 3 tenir également compte des facteurs suivants :
1} circonstances et avantages qui placent le Programme dans une situation exceptionnelle pour
développer des produits, élaborer des normes et assurer une évaluation indépendante et objective des
produits mis au point par d’autres organismes et par ’industrie;
2) importance du réle que le Programme peut jouer en préconisant, comparant, promouvant et

développant des produits et des normes conformes aux vues consensuelles exprimées lors de récentes
conférences ainsi qu’aux demandes des Etats Membres de 'OMS,

5. NOUVEL EXAMEN DES DESCRIPTIONS ET DES CARACTERISTIQUES DES
PRODUITS ‘

Les participants ont revu le document récapitulatif sur les produits en cours de développement et ont
formulé les observations et les recommandations ci-aprés. Dans I"ensemble, ils ont estimé que chaque méthode
possédait ses mérites et son utilité propres, mais que Je Programme n’était pas & méme de s occuper de toutes.

5.1 Schémas abortifs oraux

La réunion a ét¢ mise au courant de la situation actuelle en ¢e qui concerne 1a disponibilité, I’ utilisation

. et 'efficacité des schémas associant la mifépristone et les prostaglandines pour mettre fin 4 une grossesse peu

avancée. Le schéma actuel consistant 4 administrer par voie orale une dose unique de mifépristone, suivie

36 a 48 heures plus tard par du misoprostol, présente une efficacité d’environ 95 % dans les grossesses de

49 jours d’aménorrhée au maximum; ensuite, I'efficacité commence & baisser. Les participants ont estimé que,

pour les pays en développement, il importait de mettre au point un schéma associé peu colteux qui soit
efficace pour interrompre des grossesses jusqu’a 63 jours d’aménorrhée,
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5.2 Stérilet sans armature pour insertion périodique

Les participants n’étaient pas convaincus que ce stérilet présente des avantages significatifs par rapport
au TCu 380A existant, sous I’angle des taux d’expuision et d’extraction pour cause de douleurs et'ou de
saignetments. Ils étaient toutefois conscients du fait qu’une étude multicentrique sur ce dispositif était en cours
et qu’il suffisait, pour la terminer, d’un trés faible montant.

5.3 Stérilet sans armature pour insertion aprés l'expulsion du placenta ou un
avortement

Les participants ont formulé certaines réserves au sujet des abus potentiels associés 4 I’insertion d'un
stérilet immédiatement aprés un accouchement ou un avortement, alors qu'un consentement éclairé peut
n’avoir pas toujours été obtenu. Ils ont jugé nécessaire de procéder 4 des études de cette question sous I’angle
de I'usager. Par ailleurs, ils ont reconnu que le besoin des femmes en période de post-partum ou allaitantes
de disposer d’une protection contre les infections sexuellement transmissibles et le VIH, d’une part, et contre
une grossesse, d'autre part, fait ’objet de conseils contradictoires et devrait &tre considéré d’une fagon
globale.

5.4 La mifépristone pour la contraception d'urgence

La réunion a reconnu que les contraceptifs d’urgence étaient congus pour un usage occasionnel aprés
des rapports non protégés, afin d’éviter une grossesse et non pour une utilisation postcoitale réguliere. Les
méthodes actuellement disponibles de contraception dans les situations d’urgence présentant plusicurs
inconvénients, I'importance de la mise au point d’antiprogestatifs - dont le grand potentiel a été constaté lors
des essais initiaux - 2 été reconnue. Les participants ont admis qu’il était utile de mettre 4 I’essai des doses
non abortives, ce qui permetirait éventuellement de faire homologuer et d’utiliser ces faibles doses pour la
contraception dans les situations d’urgence méme dans les pays ot les lois sur les interruptions de grossesse
sont restrictives. '

55 Le léevonorgestrel pour la contraception d’'urgence

Les participants ont reconnu qu’en raison de U'utilisation croissante des méthodes locales, la nécessité
de disposer de solutions d’appoint s’imposerait sans doute de plus en plus. Ils ont donc jugé important
d’étudier, pour la contraception dans les situations d’urgence, des méthodes non fondées sur les
antiprogestatifs, ceux-ci n’étant pas toujours d’obtention facile dans certains pays.

5.6 Le butanoate de lévonorgestrel (HRP002) sous forme injectable pour les femmes

Les participants ont estimé que cette méthode pouvait présenter des avantages par rapport aux. formules
injectables existantes et que, pour mettre cette hypothése & I'épreuve, il faudrait prévoir, dans le cadre du
développement, un essai clinique comparatif avec un contraceptif trimestriel injectable déja existant.

5.7 Anneau vaginal a libération de levonorgestrel

Les participants ont reconnu Iavantage exceptionnel présenté par les anneaux vaginaux a libération
d’hormones puisqu’ils évitent les effets hépatiques de "premier passape” et offrent une protection relativernent
prolongée, tout en restant sous le contrdle de I’ utilisatrice. Ils ont toutefois douté de I'avantage de ’anneau
délivrant du lévonorgestrel par rapport 3 d’autres anneaux vaginaux ne libérant que des progestatifs qui ont
été mis au point par d’autres organismes et en sont a un stade de développement plus avancé.




HRP/PCC(9)/1996/8¢

5.8 Anneau vaginal delivrant de la progestérone

La réunion a ét¢ avisée que I'homologation d’un anneau vaginal & libération de progestérone était
attendue au Chili pour le début de 1996. I s’agit d’un anneaun homogeéne dont les caractéristiques, en ce qui
concerne le processus de libération de I’hormone, sont moins favorables que celles de 1'anneau de base mis
au point par le Programme. 11 a éi¢ recommandé que celii-ci collabore avec les chercheurs chiliens pour
faciliter la fabrication industrielle de I’anneau homogene et continue d’améliorer ses caractéristiques de
libération d’hormones.

5.9 Contraception luteale tardive une fois par mois

Les participants ont reconnu que la mifépristone seule ne serait pas suffisamment efficace pour servir
de contraceptif & prendre une fois par mois avant les prochaines régles et qu’il faudrait lui adjoindre a cet
effet une prostaglandine comme le misoprostol. Certaines réserves ont été exprimées au sujet de Iutilisation
réguliére d’une telle association en raison de son cofit potentiellement assez élevé et des problémes logistiques
auxquels pourrait se heurter sa distribution. Par ailleurs, de nouvelles études toxicologiques plus complétes
que 'essai limité en cours s’imposent avant que la méthode ne puisse faire 'objet d’une étude de phase 1[
a plus grande échelle. La réunion a toutefois jugé important d’éprouver la validité de ce concept, c’est-a-dire
de déterminer si la méthode lutéale tardive une fois par mois était réalisable.

5.10 Obturation des canaux déferents par des bouchons en silicone

La réunion a été avisée que ['administration percutanée et le potentiel de réversion pourraient rendre
cette méthode plus acceptable pour un grand nombre d’homunes actuellement peu encling & accepter les
options existantes, a savoir une vasectomie classique ou sans scalpel. Il a été noté que 1'industrie finangait
la poursuite du développement de cette méthode ainsi que les études cliniques de sécurité, d’efficacité et de
réversibilité mences dans les pays développés, et que la participation du Programme consisterait, s'il se
justifiait, en un appui A des centres additionnels dans des pays en développement.

511 Méthode améliorée de 'aménorrhée lactationnelle

La réunion a ét¢ informeée que la méthode de I'aménorrhée lactationnelle était éminemment efficace
lorsqu’elle était appliquée suivant les principes directeurs existants, mais que son efficacité a I'usage devait
faire I’objet d’essais 4 plus grande échelle dans les conditions du.terrain. Si ces principes étaient modifiés par
I’atelier interinstitutions de Bellagio (11-14 décembre 1995), il faudrait mettre leur nouvelle version 4 I’ essai.

5.12 La mifépristone pour [a contraception régquliére

La réunion a not¢ que la mifépristone faisait actuellement I’objet d’essais de phase I en tant que
contraceptif régulier : i) dans le cadre d’un schéma séquentiel, associée 4 un progestatif; ii) dans un schéma
de type mini-pilule; et 1ii) sous la forme d’une pilule hebdomadaire. Il semble possible de déterminer une
faible dose de mifépristone qui perturbe le développement endométrial sans modifier le cycle. En outre, un
contraceptif & base d’antiprogestatif pourrait abaisser le risque de cancer de I'endométre et du sein grice &
Iaction antiproliférative du produit sur les organes cibies. Le Groupe a recommandé d’évaluer et de classer
séparément les trois méthodes.

5.13 Contraceptif masculin contenant seulement un androgéne a injecter tous les trois
ol quatre mois

ITa ét€ rappelé aux participants que 1’action contraceptive et I'acceptabilité générale de I’azoospermie
et de Poligozoospermie severe induites par des injections hebdomadaires d’énanthate de testostérone ont &té
clairement démontrées par deux essais cliniques patronnés par 1'OMS. I a été reconnu que ta disponibilité
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d’un ester de testostérone & action plus prolongée comme le bucyclate de testostérone pourrait améliorer
acceptabilité de la méthode basée sur la testostérone seule, mais des doutes ont été formulés quant A la
possibilite¢ de mise en oeuvre et aux cofits inhérents 4 une méthode qui peut exiger l’mjecnon de 2 g d'un
stéroide dans un volume de 5 ml tous les trois mois..

5.14 Association progestatlf-androgene a mjecter tous les trois a quatre mois pour la
contraception masculine

La réunjon a estimé que le développement d’un contraceptif associant un progestatif et un androgéne
pouvant étre administré i intervalles de trois mois était plus attrayant et moins coliteux qu’une méthode
uniquement fondée sur un androgéne du fait que la charge médicamenteuse globale serait plus faible. En
outre, certains indices donnent & penser que le taux et 'importance de la suppression de la spermatogenése
pourraient étre supérieurs avec "association qu’avec un androgéne administré seul.

5.15 Vaccin anti-hCG - Formulation protofype

Les participants ont émis des doutes quant 3 ’opportunité du développement paralléle du prototype
et du prototype avance de vaccin anti-hCG. 11 a été noté que 1’évaluation du prototype avait été retardée par
les effets secondaires inattendus rencontrés lors de I’essai de phase II et qu’il n'était pas envisagé de
développer cette version jusqu’a obtention d’un produit. La nécessité de résoudre ces problémes d’effets
indésirables avant de continuer A développer le prototype avancé a été expliquée aux participants qui 1’ont
toutefois mise en doute.

5.16 Vaccin anti-hCG - Prototype avancé/formulations optimisée et orale

La réunion a été avisée que la technologie du vaccin 4 base de peptides de synthése mise au point par
le Programme permettait de produire une variété de vaccins  injection unique ayant: des .durées d’action
différentes. II est toutefois peu probable que cette technologie permette d’allonger cette durée au-deld de la
période de 12 2 18 mois initialement proposée comme étant optimale pour ce type de méthode, La réunion
a considéré que la mise au point d’une préparation réversible 4 action prolongée, non hormonale et injectable,
sans effet métabolique et n’affectant pas la régularité du cycle, associée & des stéroides contraceptifs,
constituait une option intéressante.

EVALUATION ET CLASSEMENT DES PRODUITS

En se fondant sur les critéres décrits dans la section 4.1, chaque membre du Groupe a répondu 4
chacune des questions comme suit : Pas d’opinion/sans objet (X), Non (0), ou Oui (I, 2 ou 3, le !
représentant un oui peu convaincu et le 3 un oui "vigoureux"). Les scores moyens figurant dans le tableau
ci-joint (annexe III) ont ensuite servi de guide pour classer les produits par ordre de priorité.

En outre 1e. Groupe 2 voté & main levée pour chaque prodult en lui conférant un degré de priorité
"élevé", "moyen” ou "faible". Les résultats de ce vote figurent 4 I"annexe IV. En cas de discordance entre les
rcsultats mis en tableaux et ceux issus du vote 4 main levée, de plus amples discussions ont eu lieu sur les
meérites relatifs du produit. Ce processus a donné les résultats ci-aprés :
Les méthodes fortement prioritaires ont été les suivantes :

+ la mifépristone pour la contraception d’urgence;

* le schéma oral pour I’avortement;

.
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la mifépristone sous forme de pilule hebdomadaire;

le butanoate de lévonorgestrel sous la forme d'un contraceptif injectable tous les trois mois pour
les femmes;

’association progestatif/androgene injectable tous les trois 4 quatre mois pour la contraception
masculine;

la mifépristone sous forme de mini-pilule;
Pobturation des canaux déférents par des bouchons en silicone;
le lévonorgestrel pour la contraception d’urgence;

le prototype avance de vaccin anti-hCG.

Les méthodes suivantes ont été jugées moyennement prioritaires :

la mifépristone pour la contraception lutéale tardive une fois par mois; le développement devrait
se poursuivre jusqu’a justification éventuelle de cette approche;

"anneau vaginal libérant du lévonorgestrel : une collaboration avec un autre organisme devrait
étre recherchée afin de poursuivre la mise au point de ce produit;

I"anneau vaginal libérant un progestatif : le Programme devrait collaborer avec le groupe chilien
pour développer et améliorer ce produit;

la méthode améliorée de 'aménorrhée lactationnelle : le Programme est exceptionnellement bien
placé pour mettre 4 I'épreuve les recornmandations susceptibles de résulter de Ia réunion de
Bellagio.

Les méthodes suivantes ont €t jugées peu prioritaires :

»

*

le prototype de vaccin anti-hCG;

la mifépristone associée & un progestatif dans un schéma oral séquentiel;

le stérilet sans armature 3 insertion périodique;

le stérilet sans armature pour insertion aprés 'expulsion du placenta ou aprés un avortement;

le contraceptif masculin ne contenant qu’un androgéne injectable tous les trois & quatre mois.

Au cas ol de nouvelles coupes devraient étre opérées parmi les méthodes considérées comme
hautement prioritaires, le Groupe est convenu que les décisions seraient puidées par deux considérations :
priorité serait donnée aux produits représentant un progrés substantiel par rapport 4 une tachnologie existants
du méme type, ainsi qu’aux méthodes d’appoint & utiliser en cas d’échec des méthodes locales.
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7. NOUVELLES FILIERES DE RECHERCHE
71 Methodes locales de prévention des grossesses et des infections

Les participants ont fait ressortir combien il importait d’incorporer le concept de la prévention des
infections sexuellement transmissibles (IST) dans le développement de méthodes nouvelles de régulation de
la fécondité. Il faudra étudier plus avant la maniére dont les méthodes existantes de prévention des IST,
y compris le préservatif masculin ou féminin, peuvent étre rendues plus acceptables; en particulier, des
travaux de recherche s’imposent sur les raisons pour lesquelles ces méthodes ne sont pas utilisées phus
largement. Afin de répondre aux besoins de différents groupes, il conviendrait d’envisager de mettre au point
un éventail de nouvelles méthodes locales et différents types de préservatifs, y compris ceux utilisables par
les deux sexes. Des travaux additionnels sont aussi requis sur ["utilisation de la contraception d’urgence pour
compléter les méthodes locales. -

Il y a lieu de consacrer de nouveanx travaux de recherche aux effets des méthodes vaginales sur le coit
lui-méme. 8i I'on pouvait trouver une méthode locale qui intensifie le plaisir sexuel pour les deux partenaires,
elle pourrait remporter un trés grand suceds. '

Il est important de surveiller 'interaction possible entre les méthodes nouvelles ou existantes de
régulation de la fécondité et les IST. : ' -

7.2 Méthodes nouvelles de "stérilisation”

Il existe une demande exprimée pour une méthode 4 long terme mais facilement réversible de
régulation de la fécondité féminine; toutefois, le Groupe s’est trouvé dans I'impossibilité de définir de
nouveaux, axes de recherche susceptibles de la satisfaire.

7.3 Améliorations de la technologie abortive

Les participants ont estimé que les avortements au deuxiéme trimestre devaient faire ’objet d’une
attention accrue, notamment en ce qui concerne I'utilisation des antiprogestatifs pour cette indication,
puisqu’ils abrégent et facilitent le processus. Par ailleurs, on pourrait améliorer davantage encore les
techniques chirurgicales grice 4 la préparation du col de 'utérus par I’antiprogestatif mifépristone ou la
prostaglandine misoprostol. En outre, il faut rechercher des moyens de réduire la déperdition sanguine aprés
un avortement au premier trimestre par le schéma associé mifépristone/misoprostol.

7.4 Agents postcoitaux i usage répété

Les participants ont reconnu la nécessité de disposer d’une méthode postcoitale convenant i un usage
régulier. Il a été admis que les hormones stéroidiennes disponibles n’étaient pas appropriées puisqu’elles
perturbent gravement la fonction menstruelle lorsqu’elles sont absorbées plusieurs fois au cours du méme
cyele. Il pourrait toutefois étre possible de trouver, parmi les antiprogestatifs existants, une substance qui
exerce un effet plus marqué sur ’endométre que sur la folliculogenése. La réunion a recommandé que, si des
produits de ce type étajent mis & la disposition du Programme, ils fassent I'objet d’essais pour un usage
posteoital répeté. ' - |

7.5 Contraception des adolescents

Il faudra procéder a une étude des points de vue et des besoins des adolescents en matitre de
contraception, ainsi qu’a une évaluation des effets des méthodes plus récentes comme les inducteurs de regles
ou les agents postcoitaux sur la physiologie de la reproduction. Les participants ont insisté sur la nécessité
d’inclure les adolescents dans les études sur les points de vue des utilisateurs.

10




HRP/PCC(9)/1996/8¢

7.6 Agentis précoitaux

Un contraceptif précoital 4 action rapide qui immobiliserait le sperme a ét€ préconisé en tant que
méthode potentiellement attrayante a utiliser par les femmes, par les hommes ou par les deux sexes. Le
cétoconazole et des composés apparentés ont été mentionnés a cet égard comme potentiellement intéressants.

7.7 Recherche fondamentale

Le Dr Van Look a bri¢vement décrit les différents programmes de recherche fondamentale ou orientée
vers les missions relevant du Groupe spécial des méthodes de régulation de la fécondité masculine, du Groupe
spécial des méthodes postovulatoires de régulation de la fécondité et du Groupe special sur les agents
systémiques & action prolongée pour la régulation de la fécondité. Bon nombre de ces programmes de
recherche ont été fortement réduits par suite des contraintes budgétaires. Il est toutefois proposé de réunir un
groupe spécial qui coordonne les travaux de recherche ciblée du Programme sur I’endométre du point de vue
tant du processus de nidation que des saignements réactionnels associés aux contraceptifs contenant
uniquement un progestatif. En outre, on pourrait réunir un groupe qui concentrerait ses efforts sur la recherche
ciblée concernant les processus de la reproduction masculine.

Les différences pharmacocinétiques entre groupes ethniques et les corrélations — si etles existent - entre
les effets secondaires et les profils pharmacocinétiques pourraient également étre explorées.

8. DIVERS

Les participants ont examiné la gamme des possibilités de formation 4 la recherche existant hors du
Programme special et suggéré de mettre |'information sur quelques-unes d’entre elles a la disposition des

1l

parties intéressées dans une livraison future du bulletin "Progress”.

! Existe également en version frangaise.
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