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La recherche médicale comme objet 
social
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sociales spécifiques que l’on peut décrire (pour 
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Objectif général

• Diriger une réflexion sur les pratiques de la 
recherche clinique au Sénégal

• à travers l’observation et la description de deux 
essais vaccinaux qui se déroulent sur le site de

Niakhar



Questions de recherches

• Comment se déroule un essai clinique dans la
région de Niakhar?

• Comment interagissent les acteurs des RM ?
• De quelles manières circulent les informations 

autour d’une RM?
• Comment sont perçues les recherches par les 

populations de la région?



Méthodologie 

• Etude longitudinale:
Séjours de 4 à 10 jours tous les mois pendant 10 mois

• 100 entretiens qualitatifs : avec les 
populations de la région et les acteurs impliqués 

dans la réalisation de RM

• Observations : des activités quotidiennes en 
milieu rural sérère et d’activités spécifiques à la 

recherche médicale



Le Laboratoire de population de
Niakhar

• Un système de surveillance démographique 
(1962 - plus de 40 ans de collecte et d’analyse)

• Structures localisées à Niakhar mais les 
recherches ne sont pas menées à Niakhar

• Essais vaccinaux (1987-1997)
• Pas de répertoire de l’ensemble des études et 

essais cliniques menés dans la région





Résultats préliminaires

• Le recherche médicale et l’aide humanitaire

• La circulation de l’information et la rumeur

• L’influence du contexte local et des 
représentations symboliques



La recherche médicale et l’aide 
humanitaire
…des frontières floues et
ambigues…



L’ambiguité du point de vue des 
populations

• Une majorité de personne associe l’ORSTOM/la 
recherche médicale a un projet d’aide humanitaire 

« Ils viennent nous poser des questions et nous donnent 
des soins sans qu’on paye. Ils aident beaucoup dans le 

village »
Femme, 45 ans, Ngayokhème

• « Projet bi » : une définition flou qui réfère au prima de 
l’aide matériel 



L’ambiguité des faits 

Un dispositif financier et logistique important
donc visible dans un contexte de pauvreté

• Un accès gratuit aux soins pour les participants

• Une équipe médicale et logistique qui aide les 
populations



L’ambiguité des rapports de dons et 
contre-dons sur le site

• Dons micro-sociaux et entre-aide
- dons ponctuels (soins, transports, petits 

commerces)
- Liens socio-economiques (cousinages, 

homonymies, amitié, parrainage)
• Dons macro-sociaux et développement 

national/régional
- Essai vaccinaux contre gratuité du vaccin

- Essai clinique contre prise en charge médicale



Circulation de de l’information
et la rumeur
… Diabolisation de la recherche 
médicale et victimisation des 
populations...



La rumeur et le site de Niakhar

• Rumeur sur les populations de Niakhar qui 
seraient les cobayes des scientifiques de l’IRD 

- généralement diffusée dans les milieux 
intellectuels (Niakhar, Dakar, international)

- Articles ponctuels dans la presse 
- Rumeur du vaccin contre l’hépatite B associé à

l’IRD



Les rumeurs locales

• La rumeur de l’expérimentation animale
« Il parait qu’ils ont testé ça sur des animaux et 

qu’ils veulent l’essayer sur nous maintenant »
(chocs, rires etc…)

• La rumeur du sang revendu 
“Les gens / prennent notre sang pour revendre ça

après”



La rumeur et le politique

• Cas  n° 1:  suspiçion de manigances politiques
des promoteurs

“ S’il veut construire un hôpital avec des millions, ll faut
dire si tu fais de la politique”

• Cas n°2: suspicion d’exploitation et appel  
suspension par un député

“Pourquoi la jeunesse européene ne participe pas à
l’essai” “Que toute la lumière soit faite sur ce test”



Influence du contexte local et 
des représentations symboliques
…exemples…



Le consentement informé influencé
par:
• Le contexte économique:
« Ils vous donnent des soins sans que vous ne donniez rien, personne 

ne peut refuser cela» homme, 50 ans

• Les normes sociales
« J’ai accepté parce que c’est mon parent », homme, 20 ans
« C’est mon mari qui a pris la décision pour l’enfant », femme, 40 ans 

• Le contexte épidémiologique
« Cette maladie a autrefois dévasté notre village », homme, 60 ans



Les représentations populaires de la
maladie et la perception des sujets de
recherche

Les prélèvements de sang comme explication de la 
diminution de la santé

Sang = santé

“ Jeudi passé, on est parti au dispensaire, on lui a pris du sang et c’est 
depuis qu’il est tombé malade. Je crois que je ne vais plus l’amener.
C’est la deuxième fois que ça arrive. A chaque fois qu’on lui prend 
du sang l’enfant est malade… Moi je pense que si on retire le sang 

de l’enfant, on retire la force de l’enfant”

Femme, mère d’un enfant participant



Conclusion

• Contexte de paupérisation qui influence les 
perceptions et comportements en lien avec la RC 

• Un traitement  de l’information manichéen qui 
rappelle le besoin constant de communiquer 

avec les populations

• Des normes et valeurs sociales susceptibles 
d’interférer avec les procédures de BPC mise en 

place


