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INNOVATION DANS L'APPROACHE :

• Conjoncture mondiale favorable : L’IAWG a publié en 2018 une version mise à jour de
sa ressource mondiale, le Manuel de terrain du Groupe interorganisations sur la santé
reproductive en situations de crise humanitaire (IAFM), qui contient des lignes
directrices explicites pour la collecte de données, le suivi et l’évaluation à différents
stades d’une situation de crise humanitaire.

• Adéquation avec le dialogue mondial : En se basant sur la version à jour de l’IAFM, le
projet stimulera les discussions actuellement ravivées à propos des données en
situations de conflit dans le but de répondre à une lacune de la recherche avec le
soutien d’un collectif mondial voué à l’amélioration de la collecte de données relatives à
des indicateurs sur la SSR dans les situations de crise humanitaire.

• Renforcement des capacités : Par l’intermédiaire de partenariats établis, le projet
permettra de renforcer les capacités de recherche sur la SSR mondiale au Canada,
mettant les apprentissages pertinents à contribution afin de former et de mobiliser des
ressources pour les coordonnateurs de la SSR et les équipes sur le terrain dans le but
d’améliorer leurs processus de collecte de données.

• Évaluation rapide de six pays : Les six pays présentent une diversité de situations de
crise humanitaire. L’évaluation rigoureuse des interventions pilotes permettra la
création d’outils pour les parties prenantes afin de faciliter l’élargissement de
l’approche, de soutenir son intensification et de promouvoir l’adhésion aux lignes
directrices internationales. Cette approche élargie est essentielle pour soutenir
l’adhésion aux normes internationales et établir des modèles pour la collecte de
données dans le secteur humanitaire.

RÉALISATIONS À CE JOUR :

• Évaluation rapide en Jordanie réalisée en partenariat avec des organisations 
communautaires et le bureau de Jordanie du Fonds des Nations pour la population 
(UNFPA), y compris la collecte formelle de données au moyen d’entrevues 
d’informateurs clés et de groupes de discussions représentant les travailleurs de 
première ligne de neuf différentes organisations humanitaires.

• Établissement d’un partenariat avec l’OMS pour l’intégration du matériel produit 
dans le cadre du projet à un projet international (trousse à outils) consacré à la 
collecte d’un ensemble de base d’indicateurs relatifs à la santé sexuelle, 
reproductive, de la mère, du nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent en situations 
de crise humanitaire.

• Collaboration mondiale entre l’Université d’Ottawa et l’OMS afin d’étendre le 
protocole de recherche initial et l’évaluation des données à d’autres pays; 
cartographie des problèmes liés à la collecte de données et à l’élaboration 
d’indicateurs dans six différents contextes humanitaires.

• Confusion et retards attribuables à l’élargissement de la règle du bâillon mondiale 
imposé par Mike Pompeo. Le Groupe interorganisations sur la santé reproductive en 
situations de crise humanitaire (IAWG) a largement contribué à l’approbation de 
clarifications pour soutenir la collecte de données liées à l’avortement et demeure 
vigilant pour la suite du projet.

•

https://iawgfieldmanual.com/
https://iawgfieldmanual.com/
https://www.youtube.com/watch?v=RKFixFA6Fbg


PROCHAINES ÉTAPES :
• Collecte de données : Effectuer une évaluation rapide et des analyses dans de

nouveaux pays pour la mise à l’essai d’outils et l’évaluation du contexte.
o Autres pays avec partenariat à l’OMS (Afghanistan, République

démocratique du Congo, Irak et Somalie, outre la Jordanie et le Bangladesh).
• Création d’outils : Valider les résultats avec des parties prenantes internationales

afin de créer et d’harmoniser les outils avec les pratiques de collecte de données
bilatérales et multilatérales en matière d’avortement et de SDSR.

• Diffusion et engagement des partenaires :
o Diffuser les résultats auprès des parties prenantes internationales dans le

cadre de réunions de haut niveau de l’OMS pour favoriser le développement
des outils et l’intégration des indicateurs mis au point dans la trousse à
outils de l’OMS. L’équipe de projet voit actuellement à l’harmonisation des
outils avec les exigences des bailleurs de fonds bilatéraux et multilatéraux
au titre d’un cadre de redevabilité exhaustif.

o Établir une collaboration étroite avec le gouvernement de la Jordanie afin
d’intégrer des indicateurs mis au point dans la stratégie nationale sur dix
ans du pays en matière de SDSR.

o Réaliser la stratégie exhaustive de diffusion prévue en collaboration avec les
intervenants des pays hôtes et les partenaires internationaux (OMS et
agences de l’ONU) aux fins de la formation des praticiens en vue de
renforcer les processus de données en SSR, de mettre en œuvre des
stratégies de mobilisation politique, d’élaborer des présentations pour des
conférences et de rédiger des articles pour des revues à comité de lecture.

o La Fédération nationale de l’avortement Canada mènera une campagne de
mobilisation politique au Canada visant à faire en sorte que la collecte de
données liées à l’avortement continue de faire partie des priorités du
gouvernement fédéral.

CONSTATS PARTAGÉS :
• Résultats de l’évaluation rapide :

o Les normes internationales pour la collecte des données liées à l’avortement 
ne sont pas respectées.

o Les idées fausses et la désinformation quant à la légalité et à la prévalence 
de l’avortement font grandement obstacle à la collecte de données sur les 
services adéquats d’avortement et post-avortement.

o Afin d’atténuer les difficultés que présente la mesure de la SSR, les agences 
humanitaires œuvrant en SSR sont ouvertes à une clarification des valeurs et 
à des séances de formation sur la version mise à jour de l’IAFM.

• Atténuation de l’instabilité : Le travail en contexte humanitaire implique de 
composer avec l’instabilité. Par exemple, l’élargissement de la règle du bâillon 
mondiale imposé par Mike Pompeo a créé des problèmes inattendus, des retards 
dans la mise en œuvre des projets et de la confusion quant aux activités permises 
pour les agences recevant des fonds (directement ou indirectement) du 
gouvernement américain. En travaillant avec des partenaires expérimentés et 
doués d’une grande capacité d’adaptation, comme le bureau de l’OMS dans le pays 

https://www.youtube.com/watch?v=RKFixFA6Fbg


et les agences membres de l’IAWG, ces défis ont pu être ainsi atténués :
o La clarification des procédures de données par l’IAWG aide le secteur

humanitaire à procéder en toute limpidité et à rester sur la bonne voie pour la
collecte de données sur le site du projet.

o L’OMS a priorisé cette initiative, consciente de l’utilité de produire des outils
liés à l’avortement, fournissant des ressources pour étendre le projet à
d’autres pays, dans le but ultime d’intégrer les outils mis au point dans le
cadre du projet à une trousse à outils internationale.

RESSOURCE:

• Manuel de terrain du Groupe interorganisations sur la santé reproductive en 
situations de crise humanitaire, 2018

OBSERVATION:

« La Collaboration nous a aidés à établir un partenariat avec l’OMS pour l’élargissement du 
projet. Le fait que nous étions un collectif organisé doté d’un solide protocole, d’une 
approbation éthique, et de proches partenaires dans de nombreux pays nous a conféré la 
légitimité nécessaire pour assumer la direction du projet élargi. Bien que le projet soit en 
constante évolution, nous avons le sentiment qu’il est en totale adéquation avec la raison 
d’être de la Collaboration. »

- Angel Foster, chercheuse principale, Université de Ottawa

http://iawg.wpengine.com/wp-content/uploads/2019/07/IAFM-French.pdf



