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o "INTRODU cm

Le séminaire-atelier sur les méthodologies de recherche en Santé de la reproduction

(SR) organisé conjointement par le Programme Majeur Population/Développement
(CERPOD) de I'institut du Sahel et la Direction de la Planification des Ressources Humaines
(DPRH) du Sénégal s’est tenu du 20 au 24 novembre 2000, a I'Hétel Indépendance de

Dakar

Sénégal.
1. CEREMONIE D’OUVERTURE

La cérémonie d'ouverture a été présidée par le Colonel N'DOYE, Directeur du Service

National en Santé de la Reproduction (SNSR) du Ministére de Santé. Le Colonel NDOYE
était entouré de :

Gouwv:
le pré

son s

Mme Rokhaya SENE, Directrice de la Planification des Ressources Humaines
(DPRH), co-organisatrice du séminaire-atelier; du Ministére du Plan ;

Dr. Mouhamadou GUEYE, Chef de 'Unité Opérationnelle Recherche en
Populatlon du CERPOD”

Dans son exposé préliminaire, M. Guéye a exprimé sa profonde gratitude envers le

rnement sénégalais qui a accepté d'abriter sur le sol sénégalais de la TERRANGA,
ent atelier. Puis il a indiqué les objectifs du séminaire-atelier qui sont les suivants :

présenter les méthodologies de recherche que le CERPOD a eu a utiliser au
cours des derniéres années;

identifier les priorités nationales en matiére de recherche sur les SR;
identifier les besoins d'assistance en matiére de SR au Sahel.

. Ensuite, Madame la Directrice de la DPRH a, entre autres, rappelé 'engagement de

rvice aux cotés du CERPOD pour faire évoluer la recherche dans nos différents

pays en matiere de SR.

que |

ans sa brillante allocutibn d'ouverture, le Colonel NDOYE a notamment souligné
recherches menées par le CERPOD constituent un moyen privilégié d'identifier

les obstacles & une meilleure Santé de la Reproduction et au bien-étre des génératlons

actuel

es et futures (cf. discours en annexe 4.).

Les participants des différents pays (Burkina Faso, Gambie, Guinée Bissau, Mali,

Mauritanie, Niger, Sénégal, Tchad) représentés chacun par un gestionnaire de programme
et deux chercheurs (exception faite du pays hote) ont été par la suite invités & se présenter,
ce qui fut fait par le biais d'un tour de table. Il faut noter que le Cap-Vert n’était pas représenté
(cf. liste des participants en annexe 7).




2. PRESENTATIONS/EXPOSES DU JOUR

Il est & signaler qu'il y avait un rapporteur par jour, respectivement le Mali, la Mauritanie,
le Burkina Faso, le Sénégal et le Niger et que chaque journée débutait par la lecture du
rapport de la veille pour éventuels amendements.

~ Au total, 7 études ont été présentées par des chercheurs du CERPOD ou de
chercheurs ayant collaboré avec le CERPOD. La présentation de chacun de ces études
comportait, a peu de choses prés, les sections suivantes :

Problématique et objectifs de la recherche ;
Instruments de collecte ;

Echantillonnage ;

Recrutement et formation des enquéteurs ;
Collecte des données ;

Méthodes d’analyse ;

Publications ;

Dissémination des résultats.

VVVVVVYVY

2.1. Etude sur la santé de la reproduction des adolescents
dans le Sahel

La premiéere présentation a été faite par Dr. Mouhamadou Guéye, Chef de I'Unité
Opérationnelle Recherche en Population du CERPOD.

Cette étude a permis d'améliorer la connaissance des déterminants socio-culturels
de la SRA dans le Sahel et d’identifier les barriéres a I'accés des adolescents aux services
de SR/PF.

Cette étude qui a couvert cinq pays, comprenait un volet quantitatif (analyse
approfondie des données des EDS) etun volet qualitatif (focus groups discussion, entretiens
approfondis).

Les résultats de cette étude ont été résumés dans la brochure ‘es jeunes en danger’
et ont fait I'objet d'une dissémination originale et soutenue.

Les interventions ont principalement porté sur les points suivants:

- la conceptualisation des termes;

- limplication des décideurs politiques;

- la pudeur des adolescents a parler de sexualité;

- le taux de couverture sanitaire;

- les barriéres |égislatives;

- la scolarisation des filles;

B la mortalité infantile et maternelle;

- I'exemple du Burkina Faso qui devrait servir de modegle;
- les mutilations génitales féminines (MGF);

- les problémes de financement pour de nouvelles études.
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2.2. Conséquences sociales de I'avortement provoqué a Bamako

Get exposé fait par M. Mamadou Kani Konaté, sociologue et Charge du Programme
Femme Famille Développement au CERPOD. Cette étude devrait permettre de cerner les
déterminants socio-économique de I'avortement provoqué a Bamako et de mettre en
exergue leurs conséquences socio-sanitaires. Lexposé a été particulierement suivi par
I'assisfance qui a apporté de nombreuses contributions et po

Parmi les sujets abordés, nous pouvons retenir:

e quelques interrogations.

- le budget (colt de I'étude); ‘

- la définition du concept "avortement  sous I’optiqué médico-psycho-légale;
- les limites de la méthodologie adoptée; |
- les conséquences de 'avortement.

2.3. Analyse situationnelle des services de SFh:!PF au Mali et

-en Mauritanie :
Liexposé trés technique, fait M. Mathias N. Dakuyo, dé| ographe au CERPOD a
permig aux participants de connaitre que I'EAS est un outil de recherche qui permet
d'évaluer le fonctionnement d’un programme de santé de la reproduction dans
I'envirgnnement des points de prestation de services” La présentation a été suivie de
debatg passionneés autour des points suivants:

- la méthodologie;

- la dissémination des résultats;
- le logiciel utilisé;

- I'inventaire, etc.

2.4. Impact de la planification familiale sur la vie des femmes
a Bamako '

Dans son introduction, l'intervenant, M. Mamadou K. Konaté a insisté sur le fait que
les études sur la planification familiale mesurent habituellement :

- le niveau d'utilisation des méthodes ;

- les raisons d'utilisation ou non des méthodes ;

- les obstacles a I'utilisation de la contraception ;

- lintention d’utiliser dans I'avenir une méthode contraceptive.

La méthodologie développée est prospective en utilisant des techniques de recherche
qualitative avec des entretiens approfondis. Un certain nombre de caractéristiques telles
que I'age a la premiére union et le nombre médian de grossesses ont été étudiés. En effet
I'objectif de I'étude visait deux aspects :

la mesure de I'impact social de la PF sous I'angle interactions avec I'époux ou d'autres
membres de la belle famille et la pratique de la PF ainsi que les stratégies utilisées pour
adopter une méthode ;




la mesure de I'impact économique en établissant la relation entre la PF et le role
économique des femmes en faisant une certaine discrimination.

Les résultats présentés montrent un certain nombre d’'éléments :

- le débat autour de la PF au sein de la famille et entre pairs ;
- la discussion avec le mari sur la PF pour la plupart des femmes interviewées :
- I'adoption de la PF par les femmes se fait de plus en plus avec I'accord du

- I'utilisation clandestine entraine I'indifférence du mari, la polygamie et le divorce ;

- les réactions négatives des maris basées sur des préjugés et I'absence de
confiance ;

- I'implication de la belle famille (tante) pour convaincre le mari.

Les participants ont posé, entre autres, des questions sur la comparaison avec I'EDS,
les perdues de vue, les raisons de I'opposition des maris, les objectifs et cibles de I'étude.
Des réponses ont été apportées par l'intervenant.

2.5. Etude sur la connaissance et I'utilisation du condom en Afrique
Sub-saharienne

Cette étude qui couvre 15 pays a été présentée par Dr. Mouhamadou Guéye. A
partir d’exploitation approfondie de données des Enquétes Démographiques et de Santé.
Cette étude a permis d'apprécier la connaissance et I'utilisation du condom, aussi bien
comme méthode contraceptive que comme méthode de prévention contre les MST/SIDA.
Il ressort de cette étude que :

»  ence quiconcerne la connaissance spontanée du condom pour la PF :

- I'Afrique de I'Est est en téte, et I'Afrique de I'Ouest en derniére position ;

- des disparités importantes existent selon les régions ;

- le niveau de connaissance est plus élevé chez les célibataires que chez les
mariées en Afrique de I'Ouest.

> s'agissant de la connaissance du condom pour la PF :

- la description du préservatif a pour effet d'augmenter substantiellement le niveau
de connaissance ;
- le niveau d'utilisation comme méthode de contraception est trés faible.

~  surla connaissance du condom pour la PF et/ ou le Sida :

- la connaissance pour la prévention contre le Sida est plus élevée que celle
comme meéthode contraceptive (33% au Sénégal, 27% au Kenya, 21% au
Zimbabwe).

P pour ce qui concerne les déterminants proches de la connaissance et de

Lutilisation du condom
- ils sont par ordre décroissant: la scolarisation, I'urbanisation, le type d’'union et
I'age.
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es participants ont posé, entre autres, des questions sur la prévalence, le niveau
naissance, la non prise en compte de la variable religion et I'aspect comparatif. Des
es appropriées ont été apportées par l'intervenant.

.6. Etude sur la dynamique de la contraception moderne des nouvelles
tantes dans quatre cliniques urbaines (ASBEF, AMPPF, le DANTEC, ABSF).

ntervenant, M. Mamadou Djiré, ex-chercheur associé au CERPOD a mis I'accent
\ethodologie utilisée, en particulier la collecte, I'exploitation et I'analyse des données

ainsi que sur les limites de I'étude (effets de mémoire, sorties d'observation, troncatures).

C

est ainsi qu’un certain nombre de difficultés ont été notées comme le non respect

du calendrier de collecte, le refus de réponse et des clientes sous méthode d’attente.

niveau
utilisée

Les résultats, en raison de la méthode d'échantillonnage ne sont significatifs qu'au

de chaqgue clinique. Les niveaux d’abandon de la contraception selon la méthode
et les raisons de I'abandon ont été abordés au cours de I'exposé. Ces taux élevés

témoignent de I'existence de problemes dans le systéme de PF.

Les participants ont posé, entre autres, des questions sur le taux d'utilisation, les

raisons| de I'abandon, la faiblesse de I'effectif de Le Dantec, le recrutement et la période

de suiv

. Lintervenant a apporté des réponses satisfaisantes a I'auditoire.

.7. Liens entre la sexualité des adolescents, leur fécondité et leur santé

reproductive au Mali et au Burkina Faso

Ce dernier exposé a été présenté par Mme Sarah Castle, chercheur associé de la

London School of Hygiene and Public Health (LSHTM)

I
soi, le

essort de cette étude, I'existence de liens entre le profil psychologique (estime de
ntréle de la sexualité) et les premiers rapports sexuels.

Limportance pour les filles dans cette étude est d'avoir un réle social alors que les
garcons semblent exprimer la précocité de leurs rapports sexuels. Les adolescentes
soulignent la place de I'argent ou d'un cadeau quelconque dans les premiers rapports
sexuels| Cette étude montre le bouleversement des normes sociales lié & I'environnement
des adalescents (séries télévisées) ; la différence entre les connaissances et I'application

de cell

~Cl.

Dés questions ont été posées par quelques participants auxquelles 'intervenante a
apporté|des réponses pertinentes.
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3.TRAVAUX DE GROUPE

Pour les travaux de groupe, les participants ont été répartis en 4 groupes, chacun
devant approfondir un des quatre themes ayant fait 'objet des présentations par les
chercheurs du CERPOD. Ainsi :

- le groupe 1 devait réflechir sur le theme de la sexualité des adolescents ;

- le groupe 2 sur la santé reproductive des adolescents (SRA) et I'utilisation du
condom en Afrique sub-saharienne;

- le groupe 3 sur I'impact de la PF et I'avortement et

- le groupe 4 sur la dynamique de la contraception et I'étude d'analyse
situationnelle (EAS).

Les participants se sont inscrits dans les différents groupes selon leur choix, des
_listes par theme de travail ayant été ouvertes la veille.

Les termes de référence pour les travaux en groupe étaient les suivants :

@ se prononcer sur la pertinence de la recherche ;

@ se prononcer sur I'apport de la recherche a la connaissance des problémes de
la SR dans le Sahel ;

@ se prononcer sur les limites de la recherche ;

@  formuler des recommandations a I'endroit du CERPOD, des responsables de
la recherche et d’autres acteurs dans le domaine de la recherche en SR.

A la fin des travaux de groupe, un rapport devait étre fourni (cf. Annexe 1) dont
l'ossature devait comprendre :

- une introduction qui fait le rappel des objectifs de la recherche ;

- la pertinence de la recherche ;

-l l'apport de la recherche sur la connaissance des problémes de SR dans le
Sahel ;

- les limites de la recherche ;

- les suggestions méthodologiques ;

- et des recommandations. :
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3.1. Groupe 1

a) Liens entre la sexualité des adolescents, leur fécondité et leur santé reproductive

La recherche a été jugée pertinente. Elle a permis une meilleure connaissance des
liens entre sexualité et santé de la reproduction (SR) des adolescents. Les
recommandations sont les suivantes :

donner une définition opératoire des concepts utilisés dans I'étude ;

annexer les tableaux statistiques dans le rapport de I'étude ;

®  prendre en compte les variables: groupes ethniques, age au premier rapport
sexuel et mariage forcé dans les futures recherches sur la sexualité des
adolescents ; ‘

®  approfondir 'analyse quantitative de I'étude ;

B adapter le questionnaire de I'étude aux différents milieux culturels.

3.2. Groupe 2

a) Santé de la reproduction des adolescents (SRA)

Cette étude a été jugée pertinente compte tenu de I'importance de la tranche d’age
-des adolescents dans le Sahel et de sa vulnérabilité face aux problémes de SR liés a la
sexualité précoce.

Les apports de I'étude portent sur 'amélioration de la connaissance de la SRA dans
le Sahel et de la sexualité prémaritale. Les limites sont relatives a la non prise en compte
de la toxicomanie et des déterminants de la sexualité des adolescents.

Les recommandations sont les suivantes :

B mener des études sur les probléemes spécifiques des adolescents dans le
Sahel ;

B metire en place une banque de données sur la SR des adolescents dans le
Sahel ;

B mettre en place des mécanismes de coordination entre chercheurs du Sahel et -
développer les échanges d'expériences entre eux.

b) Connaissance et utilisation du condom en Afrique Subsaharienne

La pertinence de I'étude a été reconnue par le groupe compte tenu de la faiblesse
de ['utilisation du condom en Afrique subsaharienne. Cette étude a donc permis une
meilleure connaissance du profil des utilisateurs du condom malgré les limites relatives a
la non prise en compte des facteurs socio-économiques et culturels.

Les recommandations suivantes ont été formulées :

B mener des études prenant en compte les variables économiques et
socioculturelles liées a I'utilisation du condom:

12



: améliorer la dissémination des résultats des études ;
développer un protocole de recherche qualitative sur la connaissance et
I'utilisation du condom en Afrique subsaharienne.

3.3. Groupe 3

.

1) Impact de la PF sur la vie des femmes a Bamako

Lle groupe a souligné que cette étude a permis une meilleure connaissance de la
communication entre époux sur la PF malgré les limites d'ordre méthodologique.

Les recommandations sont les suivantes :

mettre en place un systéme de suivi sous régional dans le domaine de la SR;
actualiser la présente étude et élargir sa population cible ;
réaliser des études similaires dans tous les pays du CILSS.

) Conséguences sociales de 'avortement provoqué a Bamako

a pertinence de I'étude a été reconnue par le groupe compte tenu de la
recrudescence des avortements provoqués dans les villes du Sahel. Cette étude a permis
une meilleure connaissance des conséquences sociales de 'avortement provoqué malgré
ses limites d'ordre méthodologique.

es recommandations suivantes ont été formulées :

faire référence a la Iégislation sur I'avortement au Mali ;

réaliser une étude similaire dans tous les pays du CILSS;

améliorer 'accessibilité des meéthodes contraceptives et développer une
stratégie d'lEC/SR pour lutter contre les avortements provoqués.

3.4. Groupe 4

A

) Dynamique de la contraception

—

es recommandations du groupe sont les suivantes :

B mener un plaidoyer auprés des bailleurs de fonds pour appuyer la recherche
sur la SR dans les pays du CILSS ;

B promouvoir des études sous-régionales sur la contraception et assurer la
dissémination des résultats.

o

) Etudes d'analyses situationnelles (EAS)

—

e groupe a formulé les recommandations suivantes :
: réaliser des EAS dans les pays du CILSS non encore couverts ;

prendre en compte les résultats des EAS pour la gestion des programmes de
SR.
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4. PRIORITES NATIONALES

Des groupes de travail par pays ont été formés. Leurs termes de référence étaient
I'identification et la priorisation des recherches nationales @ mener en SR et des besoins
d’appui dans ce domaine.

4.1. Priorités de recherche

La synthése des travaux de groupe par théme prioritaire selon les pays a été amendée
et adoptée de méme que les besoins d'assistance prioritaire (cf. annexe 2). Il ressort de
ce rapport quelques themes retenus par la plupart des Etats, & savoir :

- la recherche sur la morbidité et la mortalité maternelle ;

- la connaissance et I'utilisation du condom ;

- limpact de la planification familiale sur la vie de la femme et I'analyse
situationnelle ;

Par ailleurs, un plaidoyer du CERPOD aupres des bailleurs de fonds est nécessaire
pour appuyer les travaux de recherche identifiés par les Etats et, aussi, le CERPOD doit
entreprendre le plaidoyer en direction de chercheurs nationaux.

Une discussion sur le SIDA a été menée, suite a laquelle Dr. Guéye a rappelé que
I'essentiel est I'étude sur 'impact de I'lEC sur la maitrise de I'épidémie.

4.2. Besoins d’assistance prioritaires

On peut noter que pour six (6) pays sur huit, les besoins sont relatifs a I'expertise, a
savoir la formation en analyse quantitative et qualitative ainsi que la formation a I'utilisation
et la maintenance de logiciels d'analyse qualitative.

Quant au plaidoyer sur la recherche de financement des études de recherches, il
concerne tous les Etats.

5. CLOTURE

La cérémonie de cloture a été présidée par Monsieur le Directeur du Cabinet du
Ministre du Plan du Sénégal, entouré de M. Cheikh Moussa Camara et de Dr . Mouhamadou
Gueye.

Aprés la lecture du rapport de synthése sur les différentes communications et résultats
de travaux de groupe et par pays ainsi que les recommandations, deux motions (cf. annexe
3)'ont couronnés la fin des travaux :celle de remerciements aux autorités et peuple du
Sénégal et celle relative aux recommandations.

Enfin le discours de cl6ture (cf. annexe 4) a été prononcé par Monsieur le Directeur
de Cabinet du Ministre du Plan du Sénégal. Il est axé sur la qualité des travaux et surtout
sur le développement de synergie et I'échange d’expériences entre les chercheurs des
Etats du CILSS avec I'appui du CERPOD et des baikeurs de fonds.
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'SEMINAIRE- ATELIER SUR LES METHODOLOGIES DE RECHERCHE EN

SANTE DE LA REPRODUCTION
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ANNEXE |: RAPPORTS DES GROUPES DE TRAVAIL

. |Groupe 1: Composition

r. Sarah Castle, Dr. Cheikh Ahmedou, lIboudo Franceline, Maximiano Correia, Idi
Mamady Cham, Lamin Nyabally, Dr. Sacko Massambou)

Liens entre la sexualité des adolescents, leur fécondité et leur santé reproductive

s pays du CILSS sont caractérisés par :

la jeunesse de la population

une croissance démographique élevée

une forte natalité

et surtout une forte mortalité juvenile liée aux problemes de santé de la
reproduction

on note également un faible taux de scolarisation

Enl 1998 les pays du CILSS ont adopté le Programme d'Action de Ouagadougou
pour la population et le développement durable dans le Sahel qui a recommandé a ces

Etats le

développement de programmes de santé de la reproduction. Dés lors les besoins

de santé de la reproduction des adolescents et des jeunes ont fait 'objet d’une attention

particuli

D
Tropical

ere dans ces Etats.

s ce contexte, le CERPOD en collaboration avec I'Ecole d’'Hygiéne et de Médecine
(LSHTM) de Londres a conduit une étude sur le comportement sexuel, la santé

de la regroduction des adolescents au Mali. Les objectifs de cette étude sont les suivants :

1.

Développer les méthodes pour mesurer la sexualité et le comportement sexuel

pour lier ces mesures a la fécondité des adolescents et a la santé reproductive ;

2.
influenct

3.
les infor

Evaluer les mécanismes par lesquels la sexualité et le comportement sexuel
ent la fécondité des adolescents et la santé reproductive ;

Comprendre les voies par lesquels les adolescents obtiennent et appliquent
mations sur la planification familiale et la santé reproductive (en particulier les

informations concernant la protection contre les infections et les MST/SIDA et contre la

violence

Air
facon al

sexuelle).

1si en 1998/1999, 1696 adolescents (921 gargons et 775 filles) sélectionnés de
Batoire ont éteé interrogés dans le cadre de cette étude qui comportait :

17




- une enquéte transversale quantitative suivie d’'une
- enquéte qualitative avec 30 focus de jeunes mariés et non mariés.

A l'issue d’une revue de I'étude et des résultats, les observations et recommandations
suivantes ont été formulées :

> Pertinence de la recherche
Cette recherche est pertinente a plus d'un titre, en ce sens que :

- elle permet de connaitre les liens entre les connaissances et les pratiques de
la sexualité chez les adolescentes ainsi que les facteurs qui les influencent ;

- compte tenu de la propagation inquiétante du VIH/SIDA et les conséquences
des rapports sexuels précoces, une meilleure compréhension de la situation est
indispensable ;

- elle fournit des outils importants pour la conduite d’autres recherches et

augmente la capacité technique des gestionnaires des programmes pour la conduite
d'autres recherches ;

- elle améliore les connaissances et les attitudes des prestataires vis a vis des
adolescents (pour ce qui concerne leur santé reproductive/et leur sexualité).

>  Apport de la recherche
Cette recherche met a la disposition des chercheurs :

- des outils et-une méthodologie qui permettent de mieux explorer le probléeme
de la sexyalité des adolescentes ;

- des outils et une méthodologie qui peuvent étre utilisés dans d’autres pays ;

- elle permet également de percevoir les points d'interventions concernant les
besoins de santé de la reproduction des adolescents.

> Limites de la recherche
Les limites sont relatives a :
- La variabilité de la définition de I'adolescence (10 =19 ans ) ; 'étude s’est

intéressée seulement aux adolescentes de 15 & 19 ans.

- L'échantillonnage : les groupes cibles ne sont pas les mémes selon le milieu.

Ex: Milieu urbain : filles célibataires, filles fiancées
Ex : Milieu rural : filles célibataires , filles fiancées, mariées

- Puis, l'accent a été porté sur les aspects qualitatifs seulement dans la
présentation de I'étude.
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> Recommandations

1=

\u CERPQOD

Donner une définition opératoire des termes utilises pouvant faire I'objet de
discussions (c’est a dire que les concepts et les définitions doivent étre plus précis dans le
rappoft (exemple adolescents, mariage forcé) ; '

Annexer les tableaux importants au rapport.

Intégrer les variables tel que I'age au 1* rapport sexuel ainsi que le mariage
forcé [dans les futures recherches en vue d’obtenir des informations sur leurs
conséquences ;

Tenir compte dans les futures études de I'importance des groupes ethniques
pour I'échantillonnage (chaque groupe ethnique doit étre représenté selon sa taille, dans
I'échantillon) ;

Tenir compte des pratiques culturelles ;

Adapter le questionnaire aux différents milieux culturels.

Au CERPOD / aux administrations des différents pays
Assurer la diffusion a temps des résultats de recherches menées

Aux gestionnaires des programmes
Utiliser les résultats des travaux pour mieux orienter les interventions et les

rendre| plus efficaces.

Groupe 2 : Composition
(Dr. Mouhamadou Guéye, Dr. Youssouf Diallo, Mme Adam Kadidia B. , Dr. Anne A.
Tidjane, Oumdagué Kouo, M. Mohamed O.A. H'Meyada, Mme Samoura Marie Simone, M.
Cheikh Moussa Camara)

té de la reproduction dolescents dans I hel

ette étude qui porte sur la connaissance et I'utilisation du condom en Afrique Sub-
saharienne est 'une des études initiées par le CERPOD. Le but est d’étudier les niveaux
et déterminants de la connaissance et de l'utilisation des préservatifs, en particulier le
condom et de formuler des recommandations a l'issue des analyses menées pour la
coll des données et pour les programmes d'intervention visant a une plus grande
utilisation des condoms.
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>  Pertinence de la recherche

Létude se justifie par la persistance de la faible utilisation du condom malgré des
campagnes d’lEC et de marketing social sur le condom.

>  Apport de la recherche

Létude permet de connaitre la disparité des niveaux de connaissance et d'utilisation
du condom en Afrique Sub-saharienne tant dans le domaine du planning familial que
dans celui de la prévention des MST/VIH/SIDA.

> Limites de la recherche

Malgré sa pertinence et son apport en la matiére, I'étude comporte les limites
suivantes :

q lanon prise en compte de I'aspect économique dans les variables explicatives ;

q [l'absence de prise en compte de la dimension psycho-sociale dans les facteurs
explicatifs ;

q linsuffisante prise en compte de I'aspect socio-culturel li¢ a l'utilisation du
condom ;

q lanon élucidation des points de distribution du condom, et

q lanon prise en compte de la couverture sanitaire des différents pays.

> Récommandations

B Mener des études tout en prenant en compte le niveau économique, le profil
psycho social, les contraintes socio-culturelles et les points de distribution de condom :

B Disséminer davantage les résultats de I'étude & temps pour permettre aux pays
de les prendre en compte dans leurs programmes de développement ;

. B Faire le plaidoyer auprés des bailleurs pour la mobilisation des ressources
financiéres nécessaires afin de mener réguliérement ces études :

B Impliquer les chercheurs de différents pays dans la collecte et I'analyse de ses
études ;

B Assurer le suivi de I'exécution des recommandations issues de’ enquétes et/
ou ¢tudes menées dans la sous région ;

®  Créer au sein du CERPOD une unité chargée de faire le plaidoyef pour la
mobilisation des fonds auprés de différents partenaires ;

B Promouvoir 'utilisation du condom féminin.
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b) Connaissance et utilisation du Condom en Afrique sub-saharienne

Cette étude initiée par le CERPOD porte sur la santé de la reproduction des
adolescents agés de 15 a 19 ans de la région sahélienne, principalement dans cing pays
du CILSS (Burkina Faso, Gambie, Mali, Niger et Sénégal).

Lobjectif de I'étude est de permettre de mieux connaitre et comprendre I'importance
de la sexualité chez les adolescents, I'évolution et les différences de comportement sexuel,
les connaissances et attitudes sur la planification familiale, la santé de la reproduction et
le Sida, les différences dans I'utilisation des méthodes contraceptives par les adolescentes
mariées et célibataires au cours des 15 derniéres années, et enfin par les adolescentes
mariées et autres femmes mariées.

Pertinence de la recherche

L'étude couvre la population de la tranche d'age 15-19 ans dont le poids
démographique est trés important dans la population totale ;

Létude aborde la sexualité précoce qui expose les adolescentes aux divers
problémes de la santé de la reproduction ;

Les adolescents constituent une population vulnérable. Elle est soumise a de
nombreux risques.

Apport de la recherche

L'étude a contribué a I'amélioration de la connaissance des problémes de la santé
de la reproduction dans le Sahel ; elle a permis :

- de connaitre I'existence de fissures entre les jeunes et les parents ;

- de connaitre la vulnérabilité des jeunes par rapport aux MST, VIH/SIDA,
grossesses précoces, non désirées et la sexualité précoce ;

- d'asseoir des stratégies de communication dans des programmes de chacun
des pays ;

- de connaitre les obstacles a I'utilisation des services de la planification familiale ;
- d'identifier les besoins des jeunes en matiére de la santé de la reproduction :
- de mieux comprendre la sexualité pré-maritale des adolescentes et les
naissances avant le mariage ;

- de connaitre la vulnérabilité des jeunes, les plus exposés aux multiples risques
tels les|MST et VIH/SIDA, les grossesses non désirées et la sexualité précoce ;

- de mieux comprendre les profils différentiels des jeunes selon le milieu de
résiderice (urbain/rural) ;

- de dégager des pistes de recherche dans le domaine de la santé de la
reproduction
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> Limites de la recherche
Les points suivants constituent les limites de I'étude :

- une couverture restreinte de la santé de la reproduction qui pourrait s’étendre
jusqu'aux pratiques néfastes a la santé de la reproduction des adolescentes (MGF,
gavages), la toxicomanie, le harcelement sexuel ;

- les déterminants de la sexualité des adolescentes ne sont pas suffisamment
analysés ;

- 'absence de I'analyse des facteurs socio-culturels ;

- I'étude ne permet pas de réaliser des comparaisons entre les pays du fait du
décalage des périodes de réalisation des EDS dans différents pays.

> Recommandations

Au vue de ces limites, il en découle les recommandations suivantes :

®  Redéfinir la tranche d’age des adolescents (10 a 19 ans) et celle des jeunes
qui serait de 10 a 24 ans ;

~ ® Mener des études sur des problémes spécifiques des adolescents dans la
sous région ; :

B Mener des études de terrain couplées avec les données des EDS de la méme
génération ;

®m Amener le CERPOD & faire le plaidoyer auprés des partenaires pour la
mobilisation des fonds nécessaires pour mener ces études dans les pays de la sous-

région ;
B Asseoir une banque de données en matiére de la santé de la reproduction
dans le Sahel ;

m  Créerun mécanisme de coordination et de suivi entre les différents chercheurs
dans les pays du Sahel et un point focal dans chaque pays ;

m | Assurer les échanges de formation et d'expériences entre les différents
chercheurs du Sahel ;

\

m  Définir les focus groups étudiés selon le statut matrimonial des adolescents.
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Mme

3. Groupe 3 : Composition

M. Mamadou K. Konaté, Mme Binta Mbéw, Mme Mariama Jallow, Mme Sy Oumou,
Ouédraogo Salimata, Dr. Nagalo Kisito, M. Mountaga Touré, M. Djadda Ali. Mme
Mariama Amadou)

a) Impact de la planification familiale sur la vie des femmes & Bamako

Examiner les interactions entre la communication avec I'époux ou d’autres

memhires de la belle famille et la pratique de la PF ;

négat

Identifier les stratégies des femmes pour éviter ou minimiser les consequences
ves de l'utilisation de la PF.

¥  Pertinence de la recherche

Létude est trés pertinente pour les pays au Sud du Sahara compte tenu de son

toujours intéressées sur les aspects suivants : prévalence contraceptive, les obstacles a

['utilis

Sahel

carac‘lére innovateur. Les études antérieures réalisées dans le cadre de la PF se sont

tion, etc.

¥  Apport de la recherche -

Cette étude aborde gine partie des connaissances des problémes de SR dans le

notamment les problémes de communication entre les époux, les autres membres

de la belle famille sur la pratique de la planification familiale et les avantages économiques
que tirent les utilisatrices de la PF.

* Limites de la recherche

Le temps pour mesurer I'impact de la PF sur la vie des femmes (15 mois) est

trés court. Limpact de la PF se ressent aprés 5 ans d'utilisation environ ;

Léchantillon est trés petit (57 femmes) pour étre représentatif des femmes de

la ville|de Bamako ;

I

Laire de I'étude est trés limitative (uniquement de ville de Bamako : la clinique

de 'AMPPF) ;

prises

10-17

Les problemes ethniques observés ne sont pas identifiés et leurs solutions
non plus au cours de la présentation des résultats de I'étude :

La tranche d'age utilisée (18-45 ans) est trés limitative (les adolescentes de
ans sont écartées) ;

La méthodologie de collecte de données est trés limitative; une étude

rétrospective aurait été souhaitable chez les anciennes utilisatrices d’au moins 5 ans :

Les données sur le nombre de naissances évitées et leur impact sur la mére et

I'enfant ne ressortent pas au niveau des résultats.
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> Recommandations

®  Mise en place d'un systéme sous régional de suivi et évaluation des programmes
de SR/PF au niveau du CERPOD ;

B Actualisation de la présente étude ;

B Réalisation de cette étude sur le plan national et sous régional ainsi que dans

tous les pays membres du CILSS ;

B Développement de l'information et vulgarisation des résultats des différentes
études réalisées dans ce sens dans les différents pays du CILSS ;

m  Elargissement de la population cible de I'étude (les anciennes utilisatrices, les
leaders d’opinions, les hommes, etc...) ;

m  Documentation sur les sorties d'observations au cours de I'étude ;

B Réalisation d’'une étude rétrospective sur I'impact de la PF chez les anciennes

utilisatrices de la PF ;
®m  Amélioration des méthodes de sondage qualificatives ;
m Sensibilisation des populations sur les résultats de I'étude.

b) Conséquences sociales de ['avortement provoqué & Bamako

Les objectifs de I'étude sont les suivants :

- Identifier les caractéristiques socio-démographiques qui déterminent la pratique
de I'avortement provoqué a Bamako ;
- Mettre en exergue les impacts socio-sanitaires de sa pratique.

> Pertinence de la recherche

L'étude est trés pertinente compte tenu de la recrudescence des cas d'avortements
que connaissent nos villes actuellement.

>  Apport de la recherche

Elle a permis d’avoir une exploitation des conséquences sociales liées a I'avortement
provoqué dans nos villes.

> Limites de la recherche

- Manque du volet des définitions des concepts utilisés au cours de I'étude
(avortement provoqué par exemple) ;

- Manque de dissociation entre l'initiateur de I'avortement et le prestataire de
soins post abortum (personnel sanitaire) ;

- Laire de I'étude est trés restreinte ; -

- Absence et/ou imprécision des conséquences sociales ;

- Manque d'informations sur les aspects juridiques de I'avortement provoqué au
Mali.
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> Recommandations

Référence a la législation existante en la matiére au cours de I'élaboration du
rapport d'une éventuelle étude (chercheurs) ;
Amélioration de I'accessibilité des populations aux méthodes contraceptives
moderhes (gestionnaire de programme en santé de la reproduction (SR) ;
Développement et mise en place d’'un plateau technique adéquat pour la prise
en charge des soins post-abortifs au niveau des formations sanitaires (gestionnaire de
programme en SR) ;
Mise en place d'un cadre propice et adapté a la disposition des jeunes et
adolescents dans le cadre de la satisfaction de leurs besoins et santé reproductive
naire de programme en SR) ;

Développement des stratégies régionales voir nationales en IEC/SP envers les

Organisation d’'une étude sanitaire dans tous les pays du CILSS en tenant
compte des observations citées (CERPOD/Partenaires au développement) ;
Introduction du volet définition des concepts au niveau du protocole de I'étude
(chercheurs).

mpte tenu de I'importance voire la pertinence des différentes études dans le cadre
de la gestion des différents programmes de SR dans les Etats du CILSS, les participants
du groupe 3 ont adressé les recommandations suivantes & I'endroit du CERPOD :

B Vulgarisation des résultats des différentes études réalisées au sein des pays
membres du CILSS ;

B Mise a la disposition des participants de tous les documents de travail avant et
aprés les interventions au cours des ateliers.

4.Groupe 4
a) Etude - Analyse Situationnelle (EAS)

LEAS est une approche qui permet d'évaluer le fonctionnement d'un programme de
santé de la reproduction dans I'environnement des points de prestation de services et de
diagnostiquer les forces et les faiblesses d'un programme de santé de fagon générale,
FEAS cherche a améliorer la qualité des services et de décrire le potentiel des politiques
nationales et des normes des services (EDS) a favoriser des services de qualité aux
clients. Spécialement 'EAS cherche a :

-

- Décrire et comparer la capacité fonctionnelle des composantes du programme
de sant¢ de la reproduction au niveau de PPS a fournir des services de qualité par rapport
aux politiques et normes de services.

- Décrire la qualité des services regus par les clients, évaluer l'impact de la qualité
sur la satisfaction de la clientéle et son comportement en matiére de procréation.
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La réalisation d’'une EAS trouve sa justification dans le fait que : le systéme
d'information sanitaire de la plupart des pays sahéliens fonctionnent de maniére peu
satisfaisante. Les données sont peu ou pas du tout exploitées.

Les données issues des enquétes démographiques (EDS) et la plupart des enquétes
de routine ne permettent pas de mesurer les évolutions réalisées par les programmes
moins encore d’'apprécier la capacité de fonctionnement de structures et la qualité de
services de planification familiale.

L'EAS est donc I'approche qui permettra de pallier a tous les manquements : comme
apport incontestable 'EAS permettra :

- d’évaluer aussi qualitativement que quantitativement les prestataires et les
prestations ;

- de disposer de données pouvant permettre de constituer un support pour la
programmation

- de disposer d’'information sur le systéme de fonctionnement des services de la
SR a I'échelle de chacun des pays du Sahel et partant de tous les pays du CILSS

LEAS présente néanmoins quelques limites notamment au niveau du questionnaire
observation qui ne saisit que la compétence circonstancielle du prestataire, de la nécessité
d’avoir des enquéteurs qualifiés polyvalents en santé et du cot financier.

Considérant les inombrables apports de 'EAS et les limites, nous recommandons
ce qui suit : .

A I'endroit de tous les intervenants :
- que les données des EAS soient disséminées au niveau régional et opérationnel,
- d'assurer le suivi, les recommandations, des travaux de recherche en EAS

A I'endroit du CERPOD :

- de prendre des dispositions avec les pays pour réaliser 'EAS dans les pays qui
n’'ont pas encore été touchés

- de faire en sorte que les résultats de ces recherches soient utilisés pour
I'amélioration de la qualité des services

- A I'endroit des responsables nationaux :

- De prendre un compte les résultats de ces recherches dans la gestion des
programmes .

b) Dynamique de la contraception

LEtude de la dynamique de la contraception -est une nouvelle approche a la
contribution a I'analyse
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ANNEXE 2 :PRIORITES NATIONALES EN SANTE E DE LA HEPRODUCTION

. Burkina Faso

)  Maternité a moindre risque (M.M.R.)
)  Survie de I'enfant (PCIME)
3) ISTNIH/SIDA (PTME)
4)  Santé reproductive des jeunes: Prévention et lutte contre les comportements a
risqué (tabagisme, alcoolisme, délinquance, prostitution), sexualité responsable...

a) Recherches prioritaires

. Etude des besoins en SR des jeunes
2. Etude exploratoire des avortements provoqués en milieu rural du Burkina Faso
3. Etude de litinéraire abortif des jeunes femmes en age de procréer

. Jeunes et alcoolisme au Burkina Faso
5. Impact de la PF sur la vie des femmes.

b) Besoins en matiere d’assistance

. Financement des recherches et des formations
2.  Formation en recherche qualitative
3. Formation en analyse statistique
Dissémination

2. Gambie

a) Recherches prioritaires

. Enquéte démographique et de santé (EDS)
2. Etude sur la mortalité rpaternelle
8. Analyse situationnelle de la SR en Gambie
4. Etude sur I'utilisation du condom en Gambie
5. Impact de la planification familiale sur la vie des femmes en Gambie.

b) Besoins en matiére d’assistance

. Techniques d’échantillonnage ;
2. Analyse des données quantitatives par I'utilisation de logiciels comme SPSS,
EPI INFO, IMPS et STATA ;
3. Analyse multi-variée y compris I'estimation des écarts d’erreur ;
Techniques de rédaction de rapports statistiques.
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3. Guinée Bissau

a. Recherches prioritaires

1.

- Bilan de la situation dans le domaine de SR, deux années avant le conflit

politico-militaire, pendant et aprés le conflit ;

2.
3.

Etude de I'analyse situationnelle nationale de la SR
Etude du taux de :

mortalité maternelle

mortalité infantile

prévalence contraceptive

4. Enquéte CAP (Connaissance-Attitude-Pratique) sur la santé reproductlve des
adolescents ; enquéte CAP au niveau de la PF nationale
8. Actualisation de 'Enquéte démog_raphique et de sSanté (EDS)

b. Besoins en matiére d’assistance

1.

Formation et recyclage dans la recherche en général et spécifiquement en

santé de la reproduction ;

-
3.

Assistance technique dans le domaine de I'analyse situationnelle (AS) ;
Formation en recherche opérationnelle.

4. Mali

a) R

1;

herche ioritair

La recherche en matiére de VIH/SIDA :

Les problemes liés a la prévention du VIH/SIDA au Mali

Les problémes liés a la prise en charge des malades du SIDA au Mali
La prévalence de la séropositivité

2. La recherche en matiére de santé reproductive :

Causes et conséquences de I'abandon des méthodes contraceptives :
Impact de la PF sur la SR

Besoins et préférences des femmes en matiére de contraception
Acceptabilité du condom féminin

Problemes posés par I'avortement et facteurs de réduction du phenomene
Sécurité de lI'accouchement au Mali

Besoins obstétricaux non couverts au Mali

La mortalité maternelle ;

Evaluation de l'impact des programmes de Santé Reproductive :

Limite actuelle des messages d’lEC en matiére de SR au Mali.
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b) Besoins en matiere d’assistance

1.  Mobilisation de personnes-ressources pour la recherche en SR : appui pour le
ge méthodologique des protocoles et 'analyse statistique ;

Organisation en réseau des chercheurs du domaine de la santé de la
reproduction ;

Formation des membres du réseau aux derniéres techniques de recherche
(surtaut la recherche qualitative) ; :

Mise en place d'un outillage adéquat pour la recherche et la documentation ;
Plaidoyer pour la recherche de financement.

mont

. Mauritanie

) Recherches prioritaires

. Prévalence du VIH/SIDA

. Prévalence des MST/SIDA chez les jeunes

. Besoins des jeunes en matiére de SR/PF

. Déterminants de la mortalité maternelle

. Perception des communautés et des prestataires sur la sous-utilisation des services
de SR/PF.

) Problemes confrontés

Echantillonnage

Analyse statistique des données qualitatives et quantitatives

Mise en place des mécanismes de suivi des résultats des enquétes et des
mesures correctives éventuelles

Gestion des données en matiére de SR

Insuffisance de formation du personnel dans le domaine de la recherche
Absence de coordination entre les pays pour mener les différentes recherches
dans des délais raisonnables

Non utilisation des ressources locales formées.

) Besoins en matiére d’assistance

. Formation sur les méthodologies de recherche, les outils, I'échantillonnage et
I'analyse :
Expertise en matiere d’analyse statistique

Suivi des résultats et mesures correctives

Mise en place d'une banque de données en matiére de SR

. Mise en place d'un cadre institutionnel d’'une cellule de coordination en matiére
de recherche
Formation sur les différents logiciels utilisés au CERPOD

Mise en place d’'un mécanisme de suivi des anciens stagiaires en vue de leur
utilisation judicieuse.
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6. Niger

a) Recherches prioritaires

1. Connaissance et utilisation des préservatifs au Niger (justification : progression
alarmante du VIH/SIDA dans le pays ; population jeune a forte tradition d’exode rural) ;

2. Impact des activités d'lEC en matiére de population et développement
(justification : depuis 1992, tous les projets et programmes en matiére de population
contiennent des activités d'IEC, sans qu'il y ait d’évaluation de ces activités) ;

3.  Evolution du comportement sexuel en milieu scolaire et universitaire & Niamey,
Maradi, Zinder, Tahoua (justification : une étude a été menée en1998 a I'Université et 2
lycées de Niamey ;une étude illustre I'évolution de ce comportement ;

4. Etude surla morbidité et mortalité maternelle chez les adolescentes dans quatre

(4) villes du Niger (Niamey, Tillabery, Tahoua, Zinder), (justification : aucune étude de ce

type n'a été menée au Niger ;

5. Infertilité du couple — cas du département de Diffa (justification : une étude
préliminaire en 1990 montrait un trés fort taux d'infertilité féminine d'origine tubaire et
d'infertilité masculine. ‘

b. Besoins en matiére d’assistance

- Formation :

- en analyse quantitative et qualitative

- a 'utilisation des outils informatiques pour exploitation et analyse qualitative et
quantitative des données ' '

- Fourniture et maintenance du matériel informatique
- Financement des recherches et leur diffusion.

7. Sénégal

a. Recherches prioritaires

Etude de la mortalité maternelle : niveaux, tendances et déterminants
Impacts socio-économiques et sanitaires dé la PF au Sénégal

Etude sur la santé de la reproduction des jeunes (célibataires et mariés)
Mutilations génitales féminines et santé de la femme

Santé de la reproduction des personnes du 3eme &age.

hsn =
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b. Besoins en matiére d'assistance

1. Formation en recherche qualitative :techniques et logiciels d’analyse de données

qualitatives

Tcha

2. , Elaboration de questionnaire : formulation des questions sensibles
3. Formation en SPSS (10), STATA et ISSA

4. Documentation sur la recherche en SR.

8.Tchad

a . Recherches prioritaires

1. Etude d'Analyse Situationnelle (EAS) dans les quatre (4) grandes villes du
d (N'djaména, Sarh, Abéche et Moundou)

2. Influence des facteurs socio-culturels sur la sexualité des adolescents au Tchad

3. Etude sur l'infécondité et la stérilité dans trois régions du Tchad (les régions

restent a étre définies)

régiot

- colle

L
L

4. Connaissance — Attitude — Pratique (CAP) sur les préservatifs dans quelques
ns du Tchad (les régions restent a étre définies)

5.  Une seconde enquétes démographique et de santé (EDS).
b. Besoins en matiére d’assistance

1. Assistance technique dans le domaine de la recherche qualitative (conception
icte — traitement informatique et méthodologique - formation) ;

2. Initiation aux techniques d’analyse multivariée.
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ANNEXE 3 : MOTIONS DE. REMERCIEMENTS

Nous, Représentants des pays membres du CILSS, participants & l'atelier sur les
méthodologies de recherche en santé de la reproduction, organisé par le CERPOD a
I'hétel|iIndépendance de Dakar du 20 au 24 novembre 2000 ,
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et celui de la Santé dont les services techniques respectifs, a savoir la Direction de la
Planification des Ressources Humaines d’une part, et le Service National de la Santé de
la Reproduction, d’autre part, ont contribué activement a I'organisation matérielle de I'atelier.

os remerciements s’adressent aussi a tout le peuple sénégalais dont I'hospitalité
légendaire, «La Teranga» a rendu agréable notre séjour».

ous remercions le Directeur du CERPOD d'avoir pris I'heureuse initiative d'organiser
cette fencontre, nous permettant aussi d’'améliorer nos connaissances en matiére de
recherche sur la Santé de la Reproduction, d'identifier nos priorités de recherche et
d'exprimer nos besoins en assistance technique.

ous remercions également I'ensemble des chercheurs qui ont participé a la
réalisation des études qui nous ont été présentées. Nous remercions vivement les
présentateurs qui ont bien voulu partager avec nous leurs expériences ainsi que les
secrétaires, l'interpréte et le financier dont les prestations remarquables ont facilité le
déroulement de I'atelier, Nos remerciements s'adressent au dela du CERPOD, au CILSS
et a nos Etats.

ous ne saurions terminer sans remercier le Fonds des Nations Unies pour la
Population (FNUAP) dont I'apport financier a rendu possible la réalisation de cet atelier.

n grand bravo au personnel de I'Hotel Indépendance, spécialement au Responsable
de la restauration et a son équipe.

n souhaitant & chacun d’entre nous un bon retour au foyer, nous espérons que les

de recherche et d'assistance technique exprimés durant cet atelier seront satisfaits
a 'appui du CERPOD et a la détermination de nos gouvernements respectifs.
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ANNEXE 4: DISCOURS D’OUVERTURE ET DE CLOTURE

1. DISCOURS D’OUVERTURE

Permettez-moi & mon tour a la suite de Monsieur le Représentant du CERPOD de
me conformer aux usages bien établis de chez nous, valeurs cardinales de notre société,
en adressant mes salutations les plus cordiales a I'ensemble des experts internationaux
et nationaux, ainsi qu'aux partenaires au développement venus prendre part a cette
rencontre axée sur la « Méthodologie de la Recherche »

Je| voudrais ensuite vous exprimer la haute estime dans laquelle je place cette
heureuse initiative prise par le CERPOD dont I'intérét primordial réside dans ce brassage
fécond d’experts aux compétences avérées ayant pour seule préoccupation 'efficience et
la performance dans le domaine de la Recherche.

Jene peux que me réjouir d'une telle prise de conscience hautement professionnelle
qui traduit de fort belle maniére votre engagement constant aux cotés des pouvoirs publics
a promouvoir la santé des populations en général, celle liée 4 la Reproduction en particulier.

Mansieur le Représentant du CERPOD,

Vous venez de retracer fort brillamment dans une vision rétrospective et systématique
le chemin parcouru par votre institution en matiére d’étudé et de recherches.

Ces résultats issus de vos recherches par leur précision, leur qualité, la pertinence
des constats, la diversité des aspects abordés, constituent un acquis précieux a la
disposition des décideurs et responsables de programmes des différents pays de la sous-
région ici représentés.

Chers participants,

Pour I'essentiel, vos réflexions et débats porteront sur les expeériences acquises par
le CERPOD dans le domaine des méthodologies des recherches en Santé de la
Reproduction.

Au regard de ces thémes qui sont retenus dans votre agenda, il s’agira pour vous

d’apprégier fort objectivement, le cadre conceptuel, les instruments de collecte, le<
méthodes d'analyse et les principaux résultats.
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Ce sera le lieu pour vous de partager vos différentes expériences, d'examiner et de
discuter en toute responsabilité des résultats observés, de faire des recommandations
pertinentes de nature & rendre notre environnement propice au développement de la
santé de la reproduction.

Je reste persuadé eu égard a la qualification des personnalités présentes que cette
rencontre aura le mérite de définir des perspectives réalistes pour un développement des
programmes de santé conformes aux vraies aspirations des communautés africaines.

Mesdames, Mesdemoiselles, Messieurs,

La procréation pose de nos jours de gtaves problemes de santé de la mére et a
'enfant, je devrais dire a I'entité familiale voire aux communautés en raison de
I'interdépendance de ses différents membres. Dans de nombreuses régions du monde en
voie de développement, les complications liées a la grossesse et a 'accouchement sont
parmi les principales causes de mortalité des femmes en age de procréer.

Selon l'organisation Mondiale de la Santé, le risque de déceés inhérent a une grossesse
ou a un accouchement est de un pour deux cents dans certains pays en voie de
développement contre un pour dix mille dans certains pays développés. Lage de la premiére
et de la derniére grossesse, l'intervalle entre les naissances, le nombre total de grossesses,
environnement socio-culturel et économique peuvent avoir une conséquence néfaste
sur les taux de morbidité et de mortalité maternelles et infantiles.

Face a cette situation dramatique, des efforts sont entrepris par nos Etats par la
mise en place de programmes hardis a visée promotionnelle, préventive, curative et
éducative qu'’il convient d'évaluer périodiquement pour en apprécier la pertinence et au
besoin les adapter aux préoccupations changeantes des bénéficiaires.

Dans cette optique, les recherches menées par le CERPOD constituent un moyen
privilégié d’identifier les obstacles a une meilleure santé liée a la reproduction et au bien-
étre physique et social des générations actuelles et futures.

Chers invités,

Je voudrai en terminant louer & nouveau cette démarche fort opportune entreprise
par le CERPOD en collaboration avec la DPRH. Je ne peux m’empg@cher également de
rendre hommage a nos partenaires au développement, principalement le FNUAP, pour le
financement de cet séminaire-atelier.

; En souhaitant plein succés a vos travaux, je déclare ouvert I'atelier du Programme
Majeur Population et Développement sur les Méthodologies de Recherche en Santé de la
Reproduction.

Je vous remercie.



2. DISCOURS DE CLOTURE

monsieur le Représentant du CERPOD,
esdames, Messieurs les Représentants des pays membres du CILSS,

Chers invités,

C'est pour moi un réel plaisir d'étre parmi vous a I'occasion de la cérémonie de
cloture|de I'atelier sur les méthodologies de recherche en santé de la reproduction.

Cet atelier, conjointement organisé par le CERPOD et le Gouvernement du Sénegal
a permlis, pendant cinq (5) jours, a des chercheurs des pays membres du CILSS et aux
experts de ce centre de partager leurs expériences dans le domaine de la recherche en

santé de la reproduction.

esdames, Messieurs,

Permettez-moi tout d’abord de saluer cette heureuse initiative des organisateurs de
cette rencontre qui est un moment fort d'échanges d’expériences et de formation sur les
méthodologies de recherche en santé de la reproduction.

Cet atelier présente un double intérét.

Tout d'abord, il s'inscrit dans une perspective d’intégration sous-régionale car il a
regroupé des chercheurs représentant tous les pays du CILSS qui est un formidable
instrument de développement intégreé et concerté des nations sahéliennes.

il est heureux que le CILSS accorde une place croissante aux questions de
population, en particulier de sahté de la reproduction dans ses programmes & travers le
CERPOD.

Le développement humain durable qui constitue I'objectif de nos différents Etats
passe par la résolution de nos problémes de population notamment les niveaux élevés de
mortalité maternelle et infanto-juvénile, la pauvreté, les IST/SIDA, etc.

Mesdames, Messieurs,

Lautre intérét majeur de cet atelier réside dans le choix de son théme en 'occurrence
les méthodologies de recherche en santé de la reproduction.

Vcrus conviendrez avec moi que la plupart des problémes de population que je viens
de citer| relevent du domaine de la santé de la reproduction.

Je suis convaincu que l'infléchissement des niveaux élevés de mortalité maternelle

et infantile ainsi que la prévention des IST/SIDA passent par 'amélioration des
connaissances des différents facteurs de risques dans nos pays respectifs.
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En d'autres termes, il est nécessaire de développer la recherche gquantitative et
qualitative en matiére de santé de la reproduction pour une bonne connaissance des
problemes spécifiques et communs des pays du CILSS dans ce domaine.

Des études sous-régionales sur certains themes-clefs de la santé de la reproduction
meéritent d’étre initiées, sous I'égide du CERPOD.

En effet, le développement de programmes pertinents et efficients en matiére de
santé de la reproduction suppose au préalable I'amélioration de la recherche dans ce
domaine.

Chers invités,

Je suis sir que les résultats de votre atelier vont largement contribuer a I'objectif
d’ameélioration de la recherche en santé de la reproduction dans les pays du CILSS.

En effet, pendant cinq (5) jours, vous avez échangé vos expériences sur des sujets
d’'une importance cruciale tels que la santé de la reproduction des adolescents dans le
Sahel, I'avortement provoqué et I'analyse situationnelle des services de SR/PF.

Plus généralement, vous avez surtout partagé votre expertise sur les méthodologies
de recherche en santé de la reproduction et bénéficié de la longue et riche expérience
capitalisée par le CERPOD dans ce domaine.

Je suis convaincu que la démultiplication des connaissances  expériences acquises
au cours de cet atelier contribuera au développement de la recherche en santé de la
reproduction dans vos pays respectifs.

Vous avez également identifié des thémes prioritaires de recherche et des besoins
d'assistance technique dans ce domaine pour chacun de vos pays.

Jlinvite solennellement le CERPOD a poursuivre son appui & nos pays respectifs
pour une réalisation de ces priorités de recherche nationale.

Mesdames, Messieurs,

Je saisis 'occasion qui m'est offerte ici pour remercier le CERPOD pour 'appui
appreciable qu'il apporte au Sénégal et aux autres pays du CILSS en matiére d'études et
recherches en population/développement.

En effet, le CERPOD qui est un symbole réussi de l'intégration sous-régionale, a

contribué a une meilleure connaissance des probléemes de population/développement
dans le Sahel.

Le CERPOD a également appuyé la plupart des pays du CILSS dans la formulation
de leurs politiques de population.
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Illa aussi joué un role capital dans le succés des différentes conférences du CILSS
pulation et le développement notamment celles de N'djaména et de Ouagadougou.

fin, les experts du CERPOD ont sillonné les différents pays du CILSS pour leur
apporter leur appui technique en matiére de recherche en population/développement.

esdames, Messieurs,

t atélier offre une parfaite illustration de la qualité de I'appui du CERPOD a nos
Etats par la diversité et I'importance des Recherches qui y ont été présentées d’autant
plus que certaines ont un caractere sous-régional.

Iljconvient également de saluer le développement des synergies et I'échanges
d’expériences entre les différents chercheurs des pays du CILSS grace a cet atelier.

ne saurais terminer sans remercier les partenaires au développement qui ne
d'apporter un appui appréciable au CERPOD qui est un instrument commun a
pays du CILSS au service de la recherche et de la formulation de politiques et
mes en population / développement.

remercie plus particulierement tous ceux qui ont contribué sur le plan financier et
e a 'organisation de cet atelier.

En souhaitant un bon retour dans leurs pays a nos différents hétes, je déclare clos

I'atelierisur les méthodologies de recherche en santé de la reproduction dans les pays du
CILSS.
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LE PROGRAMME MAJEUR POPU-
LATION et Développement (CERPOD)
du Comité Inter-Etats de Lutte contre la
Sécheresse dans le Sahel (CILSS), en par-
ienarial  avec la Direction de la
Plamlication des Ressources Humaines
(UPKH) du ministére du Plan, organise, a
partir de lundi prochain 20 novembre
2000, a I'hotel Indépendance de Dakar,
un séminaire-atelier régional de cing
jours sur les méthodologies de recherche
eu santé de la reproduction.

Les participants a ce séminaire
devraient étre au nombre de 27, tous res-
sorussants des pays membres du CILSS ;
ils sont, selon les critéres arrétés par les
organisateurs, des personnes chargées
de la recherche dans un programme de
Santé de la Reproduction/Planification
Familiale (SR/PF) ou des chercheurs
ayant conduit des recherches dans le
domaine de la SR.

Financé par le FNUAR l'atelier vise &
partager les expériences du CERPOD
dans les domaines des méthodologies de
recherche en SR, a tirer les enseigne-
ments méthodologiques des études
conduites par le CERPOD et a identifier
les priorités de recherche en SR.

Le contenu scientifique de l'atelier
sera articulé autour de la présentation et
de la discussion de la problématique, des
instruments de collecte, de plans de son-
dage, des méthodes d'analyse, des prin-
cipaux résultats des éwudes suivantes :
impact de la planification familiale sur la
vie des femmes ; conséquences sociales
de l'avortement provoqué a Bamako ;
liens entre la sexualité des adolescents,
leur fécondité et leur santé reproductive
; analyse situationnelle des services de
SR/PE au Mali et en Mauritanie ; dyna-
miques contraceptives ; connaissance et
utilisation du condom en Afrique au sud
du Sahara. : i

“ Les retombées de ce séminaire "
permettront, déclare M. Baba Traoré,

I ———

RECHERCHE EN SANTE DE LA REPRODUCTION

Les pays sahéliens
partagent leurs expériences

directeur du CERPOD “ de contribuer a
I'amélioration des programmes el pro-
jets de santé de la reproduction. Le CER-
POD pourra par la suite apporter une
assistance technique aux pays qui en
exprimeraient la demande "

Le CILSS regroupe neuf pays : le
Burkina Faso, le Cap-Vert, la Gambie, la
Guinée-Bissau, le Mali. la Mauritanie, le
Niger, le Sénégal et le Tchad. Dans tous
ces pays, les défis démographiques sont
nombreux a cause notamment d'un taux
d'accroissement naturel de la population
important (un peu moins de 3 % par an,
I'un des plus élevés au monde), d'un
faible taux d'utilisation de la contracep-
tion moderne (8 % au Sénégal contre 1,2

. % au Tchad et 51 % en Tunisie), de la per-

sistance de la pratique de l'excision (au
Sénégal, 20 % des femmes sont excisées
; 94 % au Mali), d’'un taux de mortalité
maternelle qui demeure encore a un
niveau élevé (567 déceés pour 100.000
naissances vivantes au Burkina Faso
contre 800 au Tchad et...70 en Tunisie).
Pour combattre la mortalité maternel-

" le, favoriser l'accés d'un plus grand

nombre de femmes a des serviges de
qualité en SR, baisser le taux de fécondi-
té, mettre fin aux mutilations sexuelles
féminines, en collaboration avec les
populations, etc., il est important de
s'appuyer sur des résultats de la
recherche. Cela permet d'élaborer et de
mettre en ceuvre des politiques et des
programmes plus pertinents et plus effi-
caces.

Latelier, qui s'ouvre lundi, devrait,
dans le domaine relativement nouveau
de la Santé de la Remgpduction, aider
d’'une part a augmenter les capacités des
chercheurs sahéliens et, d'autre part, a
affirmer le réle du CERPOD en tant
qu'outil d’intégration sous-régionale
dans le domaine de la population.

EL BACHIR SOW

L S R, == <

oy




2 article du Soleil

$ B[ 2p E_ﬂﬁE.ﬂ wonens n_

JBSUOD UOTUNS HUN IPIBUL JUOISUL
} (SSTID) IPYES 3] SUBP 25S2DYPS 1972 Po63ups 21 P60 sap arpuojosdde anbouo sun g Japgooid ssaagoﬁ.n%gm@?i ~STURE NP (HYJ() SAUTRUMH $I0MMOSSY
JU0D 3nfr] 9p SEF-INU] FNWOD d.ua-ll YO 3 ‘NOSSIG-IIUND Hﬁ smof $2p SMOD NE WUOI3P 12 UAAOW un umnsueo ‘pmofe -1-e 'qOd  $9p  UOMBOUIUB] B[ 3p uondanQg
21quews sied sap asmmOUBY| aiﬂsimgsﬁu« esiwedpared sapadann ag Ay med  -yED 2 red spuaw oﬁuﬂew& . ® e eususwed 0o ‘SSTID "p (GO
\nsruT $97 - (49V) ‘ONVINVE % :shod mau adnoubas SSID 77" ggﬁoﬂoﬂ—ﬁﬁ& nudM - suogemndod  -¥3n) woewaddopEayq 12 uonendog
e . ~U21q 3P 1000 UOoS SUEp “weae (SSTD/A0d ﬂo!ounn&nﬂ.wﬂnann-ﬂ.&go mafep sunoeidolg 3 ._dawmﬁuuo
MOS SDVE 3 -430) weunddopasg 10 uonemdod ‘pwes ap sawwrerSord sap wwauddop dbcﬂﬁ_u_a
w: m -ureypoid pupudA saIIgR mafely swureidord ne Ifpuuoneiado -aapp un mod sasept soandadsind $9p  (SSTID) PUERS NE 355I2UIPS Bf anuoc
R Tt Phrss 10 M o T T e . optonae i s soR oS 3
\ § - *, SIPUUE SSITULIID S9p SIMoo ne afn np uouej -Epop e ﬁﬂﬂ%ﬂu.ﬂvga np ssaqup Jnau sep
nouoseanumu_o_u_dﬁmﬁuﬁbﬁﬁ R_anuvo..&_z& suep uononpoidoy  ‘aopN PUOIOD) 3] WOVNOOE UOS SURQ sownmerdord op sonmeuUOnsIS 10 SMAP
m: =m ©] suep uonmnsul uos ;ed nofsowmuoid ] 9p Pues ©] 9p souenodun] dmﬂvogﬁp_ -3oup) siredpnred ap auraiuan auf) *(4S)
2p 211 3( . : ;mofp1 Uas nod ‘pudfnOs NS “UONNOOME IAJQ BS SURP ‘FISSUI B 3p spiuoud SO IPYNUIPL ® 1 QOd  uomonpoidsy ] Ip plues UI ANPIYRL
s ‘ oSy Jere (JOJYAD NP APUUOR  ‘Ueld NP AUISIUI N SHURWNY S0IM0S  -¥I 3] Ted SAMPU0D $pmy s9p s9nb@  3p 53(B0LEPOP 9] S PO IARTE
ﬁaosapsuzg&ﬂsgsﬁ -s21 $9p uoneoyneeyd B] 3p VAP  -ojopoypw SUWBUSRSUS SIf 1M gxaﬂnuvﬁaﬁs&n&
m_._—E @ -394p $9p 10s AurPUTIyS e SRdPOIRd  ‘9URS BARPIOY WY ‘Wed BS MOg  §‘UORONPOIGOY R[OP PIUESUIAPIDPAU  IOLL & I uRs
S9p PN XMp $97 Siudwudpsud S *, S2IMINY 19 SN sucnes uv»u.uo%ﬂvn:ﬂﬂcvﬂ_nﬂu uousﬁqﬂ_sugaeup. ®] 9p
Ja3eured 12 p 19 sied op AquIOU UTELID - .wcwunviﬂoa wanbsdydang-uatiqne GOJYID NP sousupde sop mieued wﬁw&%gggﬁg
wum:wz ggogﬁumamgﬂﬂi& 19 uor «-aoﬂm.aﬂo.ﬁ__.cﬂ aﬁa%.%&ﬂﬁm:ﬂp&. -S3al ‘FAOAN YINVAY TENOT0D F1
OXYWVE ¥ SSTD na x = ﬁ P_ — —_ _—“ _—“ .—
SIYISINIW $30 NOINNTY NOIDNA0Y43Y V130 IINVS

JINVS 3 hzmzuzzom;zm NOILVINdOd



ticle du Soleil

SANTE DE LA REPRODUCTION AU SAHEL

La mortalité maternelle feste
unthéme de recherche prioritaire

La trentaine de chercheurs et de gesnonnaires de progra ¢ de Santé de la
Reproduction des pays membres du CILSS a, a lssue des travaux d'un séminaire-
atelier régional, dégagé des priorités de recherche en Santé de la Reproduction. La
mortalité maternelle reste un théme de recherche prioritaire pour la plupart des

pays sahéliens.

LE SEMINAIRE-ATELIER REGIONAL .
sur les méthodologies de recherche en.
Santé de la Reproduction (SR) organisé

par le Programme Majeur Population et
Développement du CILSS (CERPOD)
prend fin aujourd’hui, en fin de matinée,
i 'hdtel Indépendance. Financé par le
FNUAR l'atelier a été organisé en parte-
nariat avec la Direction de la
Planification des Ressources Humaines
(DPRH) du ministére du Plan.

Une trentaine de chercheurs et des
gestionnaires de programmes de Santé
de la Reproduction de huit des neul pays
du CI1SS (le Cap-Vert n'étail pas repré-
senté) ont partagé, depuis lundi dernier,
les expériences du CERPOD dans les
domaines des méthodologies de
recherche en Santé de la Reproduction.
lls ont également tiré les enseignements
méthodologiques des études conduites
par le CERPOD et identifié les priorités
de recherche en SR.

Pour le Dr Mouhaimadou Guéye, Chefl
de |'Unité Opérationnelle Recherche en
Population au CERPOD, Coordonnateur
des travaux du séminaire, I'atelier a per-
mis 4 son institution de “ porter & la
connaissance des participants la
recherche en SR conduite au cours des
cinq dernitres anndes ". Ces recherches
n'ont pas é¢ menées dans tous les pays
du CILSS pour deux raisons essentielles,
a-1-il précisé. La premiére raison, a en
croire le Dr Guéye, est que certaines de
ces recherches étaient des études pilotes.
C'est le cas des recherches sur “ Limpact
de la planification familiale sur la vie des
femmes " et sur” Lavortement provoqué
dans le district de Bamako *, La deuxié-
me explication avancée par le Chel de
I'lInité Opérationnelle de Recherche en
Population du CERPOD est relative aux
* contraintes financieres et humaines ”
qui n'ont pas permis a son institution de
mener les études dans 'ensemble des 9
pays du CILSS.

I'atelier vise & lever cetie derniére
contrainte, en portant a la connaissance
des participants de 'atelier régional la
problématique de ces études, les justifi-
cations, les méthodologies utilisées,
déclare le Dr Gueye. Cela devrait per-
metire, ajoute-t-il : “ aux pays qui sou-
haiteraient conduire ces mémes éiudes
de le faire avec un minimum d'assistan-
ce (échnique du CERPOD ° La trentaine
de chercheurs et de gestionnaires de
programmes SR devaient, au cours de
leurs travaux, dégager des priorités de
recherche. Selon le Dr Mouhamadou
Guiye, la synthése des ravaux laisse
apparaitre gque ko mortalité maternelle
est une préoccupation partagée par la

Dr Mouhamadou Gudye, Chef de
I'Unité Opérationnelle Ra:lwrcke!
en Population au CERPOD.
plupart des pays du CILSS. La santé
reproductive des adolescents, I'élude
d'analyse situationelle des programmes
de SR, l'avortement en milieu rural et
urhain, I'évaluation des programmes

IEC et l'utilisation des préservatils oni
é1é aussi identifiés commie themes |
prioritaires de recherche.

Les participants au séminaire onl |
aussi exprimé des besoins d'assistance |
scientifique qu'ils ont, au nom de leurs |
pays respectifs, adressés au CERPOD. |
Ces besoins sont relatifs a la formation |
sur les techniques d'échantillonnage,
l'utilisation des logiciels d’analyse statis-
tique, les techniques de rédaction, I'ex-
ploitation et I'analyse des données qua-
litatives.” Ces besoins, affirme le Dr
Guéye, permettront au Programme
Majeur Population et Développement
d'identifier les activités @ mener au
niveau sous-régional. Nous pensons que
les résultats de ce séminaire-atelier
régional mettront le CERPOD en
meilleure position pour développer des
activités de plaidoyer auprés de ses par-
tenaires et des Etats ™ |

Ce qui, dans une certaine mesure,
compléte les propos du Colonel Ndoye,
responsable du Service National de la
Santé de la Reproduction qui, au nom du |
ministre de la Santé, disait, lundi dernier, |
a l'ouverture du séminaire, que la ren-|
contre de Dakar devait * définir des pers-
pectives réalistes pour un développe-
ment des programmes de sanié
conformes aux vraies aspirations des
populations ",

PROPOS RECUEILLIS PAR
EL BACHIR SOW
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| e Centre d'Etudes et de Recherche sur la Population pour le
Développement (CERPOD) a été créé en 1988 par le Comité permanent
nter-Etats de Lutte contre la Sécheresse dans le Sahel (CILSS).

e CERPOD remplace I'Unité Socio-Economique et de Démographie
(USED) qui avait vu le jour en 1978.

A la restructuration du CILSS en 1994, le CERPOD est devenu le
Programme Majeur Population et Développement basé a I'Institut du
Sahel a Bamako.

Le CILSS compte neuf Etats membres : Burkina Faso, Cap-Vert, Gambie,
Guinée-Bissau, Mali, Mauritanie, Niger, Sénégal, Tchad.

Le CERPOD intervient également dans d'autres pays du continent.

CERPOD
B.P. 1530
BAMAKO (Mali)
o (223) 223043
(223) 22 80 86
(223) 22 47 06
Fax : (223) 22 78 31
E-mail : btra. @cerpod.insah.mi

Montage PAO : Salif DIOP
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