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RESUME DES ACTIVITES

A sa réunion de février 1996, le Groupe consultatif scientifique et technique (STAG) a -
Adopté le rapport de la douzieme réunion du STAG.
Pris acte du rapport du Directeur du Programme.

Noté avec satisfaction I'importante réorganisation opérée au sein de I’OMS et la création d’une zone
progremmatique Santé de la famille et Santé reproductive face 3 1’évolution des données internationale de
la santé et du développement dans les domaines de la santé reproductive, de la santé des enfants, de la santé
des adolescents et de la santé des femmes; aceneilli favorablement les plans pour une approche intégrée de
la gestion du soutien de 'OMS 2 la santé reproductive aux plans technique et de la recherche; appuyé I'idée
que le Programme étende progressivement 1’axe de ses recherches 4 des domaines de la santé reproductive
autres que la régulation de la fécondité tout en envisageant des modalités de gestion de la recherche qui
répondent effectivernent aux besoins spécifiques de la Division de la Santé reproductive (Appui technique);
noté que le resserrement du partenariat entre le Programme et la Division de la Santé reproductive (Appui
technique) permettrait aux deux programmes de répondre plus efficacement aux besoins des pays en
développement; réaffirmé I'importance capitale du Programme en tant que composante de recherche majeure
du programme de santé reproductive de I’OMS,; appuyé I'idée d’un seul et méme Groupe consultatif
scientifique et technique pour le programme de santé reproductive, tout en admettant qu'il faudrait en
modifier sensiblement la composition, le mandat et la méthode de travail pour permettre a cet organe commun
de s’acquitter de fagon satisfaisante de cet éventail élargi de responsabilités; et, enfin, pris acte des
discussions en cours sur le soutien de I'OMS a la recherche et aux services concernant les maladies transmises
par voie sexuelle dans le cadre du nouveau programme de santé reproductive.

Pris acte du rapport du PCC(8).

Reconnu que les modifications structurelles en cours permettront au Programme de s’acquitter avec
satisfaction de ce nouveau rble de partenaire de la Division de la S8anté reproductive (Appui technique) au
sein du programme de santé reproductive; observé que les nouvelles dispositions concernant les comités
scientifiques permettraient de maintenir le haut niveau des examens scientifiques et éthiques par les pairs;
souligné la nécessité d’une fransition progressive pour que des activités de recherche importantes, en
particulier sur les technologies de régulation de la fécondité, ne disparaissent pas dans le processus du
changement; et, enfin, observé en outre qu’il faudrait trés probablement des ressources supplémentaires pour
mettre en oeuvre de nouvelles activités dans les domaines couverts a la fois par le Programme et la Division
de la Santé reproductive (Appui technique).

-Pris acte des activités intéressant les questions lides & la sexospécificité et les points de vue des
Jemmes, salué la création d’un Groupe consultatif sur la sexospécificité; approuvé les recommandations
formulées par le Groupe consultatif sur la sexospécificite, avec les modifications discutées; invité instamment
le Programme a consacrer plus d’attention a la formation de chercheurs, en particulier de femmes, sur les
sujets intéressant les besoins en recherche en santé reproductive; et, enfin, approuvé 'utilisation provisoire
du terme "immunocontraceptive” pour décrire la nouvelle technologie des vaccins de régulation de la
fécondite.

Pris acte des discussions du Groupe de travail sur les moyens de répondre aux besoins des pays en
développement & sa réunion de février 1996 et recommandé Ja rédaction d’urgence d’un rapport écrit de la
réunion sur lequel les recommandations du STAG concernant les décisions du Groupe de travail pourront
s’appuyer; approuvé la recommandation de ne pas créer un groupe consultatif sur les pays en développement,
mais de maintenir les trois sous-comités régionaux en tant que groupes consultatifs régionaux, les présidents
tenant une réunion de coordination immeédiatement avant le STAG, et que les présidents soient membres du
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STAG; approuvé en outre la proposition visant a ce que le Groupe d’examen scientifique et éthique continue
d’examiner toutes les propositions de recherche du Programme; et, enfin, recommandé I’examen du réle et
des besoins des centres collaborateurs dans la perspective de la création du programme de santé reproductive.

Souligné, dans la composante stratégique du Programme sur le contexte, les besoins et les perspectives,
Fimpertance des recherches en sciences sociales entreprises dans le contexte de la santé reproductive dans
les pays en développement et noté le caractire essentiel de la recherche en sciences sociales pour la qualité
des soins; recommandé que la diffusion de U’information et les incidences/I’impact des politiques soient
incorporés dans les propositions de recherche et examinés d’un point de vue critique en vue de leur
approbation et de leur mise en oeuvre; recommandé en outre ’examen de la question de Pacceptabilité des
préservatifs et de leur réintroduction en Afrique avec une meilleure image "familiale” de nature 4 en favoriser
I'emploi par les couples mariés; et, enfin, demandé instamment la participation pleine et entidére de
"ONUSIDA i Ia planification et 4 la mise en oeuvre de la nouvelle initiative de recherche sur les stratégies

reproductives dans le domaine des M8T/du VIH.

Approuve les excellentes recherches réalisées par la composante Développement et évaluation de la
fechnologie et ses activités futures proposées; confirmé 1’opinion du Groupe consultatif sur la sexospécificité
selon laquelle il importe de mettre davantage ’accent sur les recherches fondamentales sur la physioclogie
reproductive des hommes pour définir d’autres méthodes de régulation de la fécondité masculine; approuvé
les recommandations du Groupe consultatif sur la sexospécificité visant 4 ce que le Programme continue de
soutenir ses travaux sur la mise au point de vaccing de régulation de la fécondité. et incorpore des études en
sciences sociales dans toutes ses recherches cliniques futures dans ce domaine; recommandé que le PCC
examine avec |'administration de I'OMS la question de savoir pourquoi des fonds comme ceux offerts par
Euro Chlor ne peuvent étre acceptés, avec des garanties adéquates, pour des recherches sur des questions
revétant une importance majeure pour la santé publique et instamment demandé que cette question soit
examinée par le Comité permanent 4 sa prochaine réunion; et, enfin, recommandé en outre que des contacts
solent maintenus ave¢ les organisations qui envisagent d’effectuer des recherches sur les effets de
Ienvironnement sur la santé reproductive pour que le Programme soit en mesure de collaborer 4 ces travaux
si 'occasion s’en présente 3 I’avenir.

Approuvé les priorités fixées pour les méthodes actuellement mises au point par le Programme 2 la
réunion de décembre 1995 sur I'établissement du calendrier de recherche en santé reproductive pour la
prochaine décennie . I : Technologie de régulation de la fécondité; approuvé en outre la recommandation
du Comité consultatif sur la sexospécificité visant & ce que la nécessité d’un dispositif intra-utérin du
post-partum soit déterminée dans Ie cadre des évaluations futures des besoins nationaux avant que toute autre
activite de recherche et de développement soit entreprise par le Programme; recommandé que le Groupe
d’examen scientifique et éthique donne son avis sur la nécessité de poursuivre les travaux sur le prototype
de vaccin anti-hCG pour permettre au Programme de prendre une décision; et, enfin, confirmé que les centres
cliniques, dans leurs travaux de recherche, devaient se conformer aux régles de bonnes pratiques cliniques.

Approuvé Jes activités en cours et planifiées dans le domaine de ['introduction et du transfert de

technologies; noté avec satisfaction le rdle du Programme dans I'effort international pour faire adopter une.
contraception d’urgence; souligné la nécessité d’inclure dans Iéventail des moyens anticonceptionnels des

méthodes mécaniques pour les hommes et pour les femmes; pris acte de Papplicabilité de la stratégie
d’introduction de ces méthodes dans différents pays, mais insisté sur la nécessité de la rattacher étroitement
& d’autres aspects des soins de santé reproductive; et, enfin, recommandé de poursuivre les activités dans le
domaine de I’assurance de la qualité des produits,

Approuvé les activités entreprises dans la composante Swrveillance et évaluation du Programme; salué

la manicre équilibrée avec laquetle le Programme fait face aux répercussions qu’ont eues les résultats de
Iétude concertée de 'OMS sur les maladies cardio-vasculaires et la contraception par des stéroides, et
reconnu I'importance de ces travaux pour la poursuite de la mise au point de contraceptifs oraux améliorés;

Y
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et, enfin, confirmé la nécessite d’organiser une réunion pour €tablir un programme de recherche futur et fixer
les priorités.

Approuvé les activités dans le domaine de la recherche nationale en santé reproductive et I’importance
de ces activités pour les pays en développement; demandé au Programme d’évaluer 'impact de ses
recherches en santé reproductive en Asie et dans la Région du Pacifique et de faire rapport au STAG 2 sa
réunion de février 1997; approuvé "importance de la formation a la recherche pour le renforcement des
capacités de recherche et recommandé que le soutien 4 la formation 4 la recherche soit encore accru; et,
enfin, recommandé en outre qu’une évaluation des bénéficiaires de bourses de formation a la recherche, du
type de celle qui a été effectuée dans la Région des Amériques, soit entreprise dans les autres Régions.

Approuvé les activités dans le domaine des essais cliniques et du soutien informatique 4 'appui de
la recherche et du développement, ainsi que les activités de renforcement du potentiel de recherche menées
en 1995 et le plan d’action pour 1996; ¢t, enfin, demandé instamment I’inclusion des méthodes d’évaluation
rapide dans le programme de ses cours de formation.

Approuvé 'importance du travail du Groupe d'examen scientifique et éthique et du Groupe d'examen
et d’évaluation toxicologiques pour les activités du Programme; recommandé que le Groupe d’examen
scientifique et éthique soit encouragé A faire des observations sur la pertinence des projets qu'il a examinés
dans le contexte de la stratégie de recherche générale du Programme; et, enfin, demandé instamment que
les séminaires prévus sur |’éthique de la recherche en santé reproductive bénéficient d’un apport des centres
collaborateurs locaux, des groupes consultatifs régionaux et des groupes communautaires intéressés.

Félicité le centre de Londres des progrés accomplis dans le programme de normalisation et de contréole
de la qualité qui a mis au point des titrages immunoenzymatiques utilisant des réactifs appariés pour mesurer
les hormones sexuelles; pris acte du rapport sur I’évaluation des besoins futurs en mesures hormonales et des
moyens possibles de les fournir et des recommandations du Groupe des méthodes de laboratoire sur cette
question; approuvé la recommandation du Groupe des méthodes de laboratoire visant a réduire les opérations
du centre de Londres et encouragé le centre a trouver les moyens de faire en sorte que ses produits et ses
services deviennent rentables; recommandé que soit étudice la possibilité de faire fabriquer ces nécessaires
dans les pays en développement; et, enfin, demandé un autre rapport sur I’avenir du programme des réactifs
appariés pour sa réunion de 1998,

Pris acte du rapport sur I'utilisation du fonds d'incitation du Directeur en 1995; et approuvé les
principes directeurs révisés pour le fonds d’incitation du Directeur.

Approuvé les activités du Programme dans le domaine de la communication et de la diffusion de
l'information; et approuvé la proposition de faire de la communication et de la diffusion de I’information
une activité cormmune a tout le programme €largi de santé reproductive et demandé que le Programme veille
a ¢e qu'un tel positionnement stratégique de ce domaine renforce la capacité du Programme & diffuser
Pinformation.

Noté avec inquiétude les difficultés de la mobilisation des ressources i accroitre les financements
directs au bénéfice du Programme alors que régresse I'appui qui lui est normalement fourni par la
communauté des donateurs; félicité le Programme de ses efforts pour utiliser au mieux les ressources
existantes et de sa détermination 2 trouver d’autres moyens de mobiliser des ressources supplémentaires en
faveur des activités techniques et de recherche approuvées; et, enfin, approuveé ce qui a été fait 4 ce jour pour
obtenir des fonds suppiémentaires pour financer les activités prioritaires et pour augmenter le nombre et
Féventail des partenariats avec d’autres programmes et organismes internationaux qui font des recherches en
santé reproductive.

Pris acte du rapport financier sur I’exercice biennal 1994-1995.
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Pris acte de la situation financidre actuelle; et expﬁmé son inquiétude face au déficit prévu pour
1996-1997.

Confirmé les dates du 24 au 27 février 1997 pour la prochaine réunion du STAG.
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1. OUVERTURE DE LA REUNION, ADOPTION DE L’'ORDRE DU JOUR ET NOMINATION
D’UN RAPPORTEUR

La treizieme réunion du Groupe consultatif scientifique et technique (STAG) du Programme spécial
de recherche, de développement et de formation & la recherche en reproduction humaine (HRP) a eu lieu &
Genéve, Suisse, du 26 au 29 février 1996. Le Dr Fernando Antezana, Sous-Directeur général, a ouvert la
réunion au nom du Dr Hiroshi Nakajima, Directeur général,

Le Dr Antezana a souhaité la bienvenue aux membres du STAG. Il a rappelé les nouvelles dispositions
provisoires pour le STAG recommandées par I'organe directeur du Programme, le Comité Politiques et
Coordination (PCC), & sa réunion de juin 1995, y compris la représentation au sein du Groupe des trois
présidents des sous-comités régionaux du Programme du Comité des Ressources pour la Recherche (CRR)
et du Président et d’un autre membre du Groupe consultatif sur les questions de genre (GAP).

La santé reproductive est désormais 1’un des domaines prioritaires de Pactivité de I'Organisation. En
mai 1993, la Quarante-Huitiéme Assemblée mondiale de la Santé a approuvé le rdle unique de ’OMS dans
le domaine de la santé reproductive concernant le plaidoyer, les fonctions normatives, la recherche et ja
coopération technique. En septembre 1995, le Dr Tomris Tiirmen, précédemment Directeur de la Division
de Ia Santé de la Famille (FHE), a ét¢ nommée Directeur exécutif du nouveau programme de Santé de la
Famille et de Santé reproductive (FRH). La nouvelle zone programmatique recouvre le Programme HRP, FHE
et la Division de la Lutte contre les Maladies diarrhéiques et les Infections respiratoires aigués (CDR). Cette
nouvelle configuration devrait permettre a I'Organisation de mieux répondre aux besoins en santé reproductive
et de renforcer sa capacité  faire face 4 ces besoins. Elle permettra aussi au Programme, bras du programme
OMS pour la recherche en santé reproductive, d’instaurer des partenariats plus étroits et complémentaires au
sein de "OMS.

Le Dr Antezana a rappelé aux personnes présentes que les activités du Programme étaient coparrainées.
Grice au partenariat de 'OMS avec les autres organismes patrainants - PNUD, FNUAP et Banque
mondiale -, le Programme a bénéficié d’un soutien financier et d’un appui politique accrus.

Le Programme continue de s’acquitter de la tiche importante qui lui a été confide. Les points de vue
des femmes sont une composante importante de la nouvelle structure du Programme. Le Programme
s’emploie actuellement 4 inclure ces points de vue dans ses activités de santé reproductive et il cherche en
méme temps a accroftre Je rdle des hommes, et leur responsabilité conjointe, dans la santé reproductive. Le
Programme a aussi inclus dans ses activités les recommandations pertinentes du programme d'action de la
Conférence internationale sur la population et le développement, Le Caire, septembre 1994, et de la
plate-forme d’action de la Quatri¢me Conférence mondiale sur les femmes, Beijing, septembre 1995, Ces deux
tribunes ont beaucoup aidé & faire connaitre les problémes des femmes dans le domaine de la santé
reproductive.

Les recherches de grande qualité menées par le Programme seront examinées pendant la réunion. Un
exemple récent de I’impact des recherches effectuées par le Programme concerne le risque accru de thrombose
veineuse profonde lice 4 I'utilisation de certains types nouveaux de pilules contraceptives orales. Les
recherches indépendantes, impartiales et scientifiquement siires réalisées par le Programme dans ce domaine
offrent un exemple remarquable de Pinfluence du Programme sur les politiques et les programmes de soins
de santé,

La restructuration du Programme dans son réle élargi de programme coparrainé OMS de recherche en
santé reproductive devrait s’achever en 1997, année de son vingt-cinquidme anniversaire,
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Le projet d’ordre du jour, adopté aprés quelques modifications, figure 4 ’annexe 1. Le Dr Mercedes
Concepcion a ét¢ nommee Rapporteur. '

La liste des participants figure & I’annexe 2.

2. ADOPTION DU RAPPORT DE LA DOUZIEME REUNION DU STAG (FEVRIER 1995)

Le projet de rapport de la réunion de février 1995 du STAG(12) {document HRP/STAG(12)/1995]
avait été distribué aux membres; la version définitive incluait les observations formulées.

Le Groupe :

a adopté le rapport de la douziéme réunion du STAG.

3. RAPPORT DU DIRECTEUR

Le Dr Giuseppe Benagiano a fait observer qu’un rapport détaillé des activités du Programme serait
présenté aux autres points de I"ordre du jour et que le Directeur exécutif ferait un rapport sur le rdle du
Programme dans la nouvelle zone programmatique FRH au point suivant. Son rapport, quant & lui, se
limiterait done aux autres aspects du Programme intéressant les débats du STAG.

A sa réunion de juin 1995, le PCC avait donné des explications et fait des recommandations sur un
certain nombre de questions. 11 avait confirmé I"importance qu’il attachait au travail du STAG, qu’il a félicité
d’avoir su maintenir I’excellence scientifique du Programme pendant ses 23 années d’existence, Le PCC avait
recommandé "élargissement de la composition du STAG au Président et 4 un autre membre du Groupe
consultatif pour les questions de genre, ce qui renforcerait la composante Recherche du Programme en
permettant de mieux voir, outre les points de vue des hommes et des femmes, la fagon dont Iz société, la loi,
la culture, la religion et les forces politiques influent sur le réle des hommes/des femmes aux différents stades
de leur vie reproductive. Le PCC avait estimé que les points de vue des pays en développement devaient aussi
étre renforcés, un programme défini par les donateurs ne coincidant pas nécessairement avec les questions
les plus importantes pour les pays en développement. Aussi avait-il recommandé que les trois présidents des
sous-comités régionaux du CRR. fassent aussi partie du STAG. Le PCC a estimé qu’avec un nombre accru
de membres le STAG serait mieux 4 méme de relever les défis actuels et futurs.

Les défis que doit relever le Programme sont pour nombre d’entre eux comparables 4 ceux qui se
posent 3 I'OMS et 4 'ensemble du systéme des Nations Unies. La crise financiére planétaire et la réduction
qui s’ensuit des contributions au Programme diminueront sa capacité a faire face aux besoins recensds dans
le monde dans le domaine de la santé reproductive. La crise financiére, ajoutée au désenchantement qui se
manifeste dang certains secteurs  'égard du systéme des Nations Unies, crée un cercle vicieux dans lequel
le Programme et les autres organisations concernées sont réduits 3 travailler. Les directives du STAG,
principal organe consultatif scientifique et technique du Programme, sont donc particuliérement essenticlles

en ce moment précis. Le Programme fera tout ce qui est en son pouvoir pour réduire au maximum |’ influence

de ce climat négatif.

La principale question a laquelle doit répondre le STAG consiste 4 savoir si les mécanismes fournis
par le Programme demeurent essentiels pour faire face aux besoins de recherche en santé reproductive des
pays en développement. Le STAG est seul en position de dire objectivement si le Programme a su répondre
aux besoins non satisfaits.

@
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Le Dr Benagiano a conclu en réaffirmant I’entier engagement de 'OMS vis-a-vis de la nouvelle zone
programmatique FRH de 'OMS et vis-a-vis des autres organismes qui coparrainent le Programme.

Le Groupe :

a pris acte du rapport du Directeur,

4. ZONE PROGRAMMATIQUE SANTE DE LA FAMILLE ET SANTE REPRODUCTIVE DE
L’'OMS

Le Dr Tiirmen a présenté la nouvelle zone programmatique FRH. Elle a indiqué les raisons de la
réorganisation, exposé les domaines prioritaires, passé en revue les changements nécessaires dans les
programmes existants et les liens qui seront établis.

Les approches visant a assurer des services de planification familiale et de santé matemelle et infantile
séparés ont fait place & une approche plus intégrée d’ol est émané le concept de soins de santé reproductive
complets. Le Sommet mondial pour les enfants (New York, 1990), la Conférence internationale sur la
population et le développement et la Quatriéme Conférence mondiale sur les femmes ont adopté des principes
de base et des plans d”action généraux en matiére de santé et de développement. Ces réunions ont souligné
I'importance de la santé en tant que facteur clef du développement et insisté sur la nécessité de prendre en
compte les besoins et les points de vue des usagers des soins de santé, en particulier des femmes dans le cas
de la santé reproductive. Conformément a ces changements, I’ Assemblée mondiale de la Santé a approuvé,
dans sa résolution WHAA48.,10, en mai 1995, une stratégie mondiale de santé reproductive et le réle que
'OMS vy tient. L’Assemblée mondiale de 1a Santé a aussi demandé 3 POMS d’élaborer une approche
programmatique plus cohérente de la recherche et des activités en matiére de santé reproductive.

A la suite de cela, 'OMS a créé la nouvelle zone programmatique FRH qui comprendra

— un programme de santé reproductive (RH), incluant deux composantes, 1'une pour le soutien technique
(basée sur I'actuelle FHE, qui deviendra la Division de la Santé reproductive (Appui technique) (RHT))
et une pour la recherche (HRP);

- un programme complet pour la santé et le développement de ’enfant, dont e sigle sera CHD
(Pactuelle CDR, augmentée de 1'élément Santé et Développement de IPenfant de FHE);

~ une unité¢ Sant¢ et Développement de I'adolescent (I’actuclle unité Santé des adolescents (ADH)
de FHE);

- une unité Santé de la femme (1'actuelle unité Réle des femmes, Santé et Développement (WHD) de
FHE).

Le Dr Tiirmen a décrit le processus consultatif auquel ont pris part les Etats Membres de 'OMS,
d’autres institutions des Nations Unies, des organisations non gouvernementales (ONG) et des experts du
terrain pendant les mois précédant la réunion des parties intéressées (MIP) qui s”est tenue en décembre 1995,
La MIP avait pour objectif d’informer les Ftats Membres et les autres parties intéressées des progrés
accomplis dans la mise au point de la zone programmatique FRH, de les inviter 4 formuler des observations
et des avis sur ce processus pour permettre d’arréter les propositions qui seront soumises & I’Assemblée
mondiale de la Santé en 1996, et d’examiner les principes applicables & la coordination 3 I'intérieur et a
'extérieur de I’OMS.
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Pour plus d’informations, le Dr Tiirmen a fait le point des défis que pose la santé reproductive tout
au long du eycle de vie de 1’étre humain. Elle a indiqué les zones prioritaires pour 'OMS : régulation de la
fécondité; santé de la mére et du nouveau-né; prévention et prise en charge des infections des organes
reproducteurs, y compris les maladies sexuellement transmissibles (MST). Face & ce large éventail de
questions, ’OMS adoptera une approche positive de la sexualité, accordera une attention particuliere aux
besoins et aux points de vue des femmes et au role et aux responsabilités des hommes, tout en s’intéressant
aux besoins des populations actuellement insuffisamment desservies.

Elle a expliqué que les activités centrales de santé reproductive auraient des interfaces d’ampleur et
d’intensité variables avec les programmes de santé des adolescents, des fermmes et des enfants, présentant ainsi
un certain nombre d’avantages tangibles pour tous les domaines de FRH. Les estimations de la Banque
mondiale selon lesquelles une dépense de US $6,5 seulement par habitant dans ces domaines éviterait 22 %
environ du fardeau total de la morbidité témoignent de I’importance des programmes de FRH.

Le Dr Tirmen a donné des informations sur I’organisation actuelle des programmes qui composent
FRH comme préambule 4 'explication des changements qui instaureraient des liens fonctionnels entre Jes
programmes et permettraient une intégration tout en maintenant I'axe particulier de chaque composante. Il
y aura des fonctions communes de plaidoyer, de diffusion de I'information et de gestion du soutien
informatique. Le changement sera progressif, de fagon 2 protéger et A accroitre Pexcellence de différents
programmes, tout en exploitant et en élargissant les domaines &’ intérét commun. Elle a insisté sur la nécessité
d’une coordination au niveau de la fixation des politiques, de la définition du calendrier scientifique et
technique, de la mise en oeuvre technique et de I’administration. Elle a précisé les liens au sein de FRH, avec
d’autres programmes du Siége de 'OMS, avec les bureaux régionaux de ’OMS et avec les institutions des
Nations Unies et les ONG. L’objectif sera de recourir au maillage pour améliorer dans toute la mesure
possible le soutien aux pays.

En résumé, la réorganisation permettra & I'OMS de définir les besoins en matidre de santé et de
développement et de fixer les priorités pour FRH; de promouvoir la formulation d’une politique nationale et
d’une politique mondiale; d’accroftre 1’incidence du soutien technique aux pays; de renforcer la surveillance
et I’évaluation; et, enfin, d’aider & réaliser un engagement commun avec les partenaires clefs.

Le STAG s’est félicité de cette réorganisation majeure au sein de I'OMS, destinée 4 Iui permettre de
s’adapter & I’évolution du calendrier mondial en matiére de santé et de développement concemant la famille
et la santé reproductive. Ses membres ont particuliérement bien accueilli les plans pour une mtégration
fonctionnelle de la gestion du soutien technique et des activités de recherche de ’OMS dans le domaine de
la santé reproductive. La Conférence internationale sur la population et le développement a fix¢ un calendrier
général pour la santé reproductive dans l¢ monde, mais elle n’a pas clairement défini comment celui-ci serait
mis en oeuvre ou surveillé, It y a lieu de se féliciter de la restructuration par 'OMS des activités de santé
reproductive et le STAG envisage avec satisfaction 1’aide qu’apportera ’OMS aux pays pour la mise en
oeuvre des programmes RH.

Les membres du STAG ont été unanimes a reconnaitre qu’il importait pour I’OMS de maintenir HRP
comme une composante majeure de son programme RH. Le Programme a des avantages comparatifs évidents,
sa situation au sein de 'OMS, qui lui donne un accés immédiat A toute une gamme de compeétences en sante
publique et la responsabilité d’orienter les Etats Membres sur les questions techniques et éthiques liées a la
santé reproductive, n’étant pas Je moindre. La position du Programme au sein du systéme des Nations Unies
lui a permis d’effectuer des recherches sur des guestions sensibles comme I’avortement et le comportement
sexuel. Le Programme est réputé pour avoir su metire en place un réseau mondial de centres collaborateurs
pour la recherche clinique, épidémiologique et en sciences sociales par le renforcement de ses activités de
recherche dans les pays en développement. C’est en reconnaissance de cela, notamment, que le Programme
est coparrainé depuis 1988 par le PNUD, le FNUAP et la Banque mondiale, outre 1’OMS.
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