
Les attentes de la population de 
Niakhar vis-à-vis de l'IRD

(enquête exploratoire) 

Dans le cadre du projet MEREAF qui vise à expliciter les mémoires et l’histoire de la
recherche à Niakhar, une enquête qualitative a été menée auprès de la population
de Niakhar, avec pour objectif d’explorer ses attentes vis-à-vis de l’IRD, ses
perceptions de l’action de l’IRD, ses connaissances concernant les activités de
recherche menées par l’IRD et les épidémies qui ont touché Niakhar.

Introduction

Profil des répondants

Perceptions de l’IRD
Résultats clé

Les enquêteurs IRD sont connus, mais les descriptions des activités de recherche sont très limitées :
•Les enquêtes démographiques sont « banalisées »
•Les actes liés à la recherche paraissent intégrés aux soins: « Ils viennent en appui au dispensaire. Par
exemple, je voyais Paul faire des prélèvements et l’amener au laboratoire pour faire des analyses » (homme, 28 ans)
Dans ce cas on note l’ambivalence du terme laboratoire –qui peut servir en contexte de recherche et de soin.

•Une seule activité de recherche est décrite de manière précise (parce qu’elle est inhabituelle et
donc remarquée?): « … une recherche sur le paludisme, ils achetaient le moustique à 10F, mais c’était au temps
de l’ORSTOM, c’était pour faire des études sur les moustiques et éventuellement mettre en place un vaccin, ils
excitaient les enfants à apporter des moustiques » (homme, 28 ans)

Les personnes qui ont participé à des projets (ou parents) décrivent certains aspects spécifiques:
•La procédure de consentement
•Les réunions d’information
•Les demandes d’autorisation et explications préalables aux chefs de village
•Les notifications post-projet: « Pour moi, ils font exactement leur travail, parce que quand j’ai reçu la lettre de
remerciement, ils m’ont dit de la lire ou de la faire lire par quelqu’un et que je trouverai toutes les informations
concernant les vaccins et les motifs des vaccins que l’on donnait à mon enfant. » (femme, 30 ans)

Les actes relatifs aux « précautions éthiques » sont rapportés comme les faits marquants des
recherches, probablement parce qu’ils sont les plus inhabituels dans le contexte. Des propos sont
rapportés comme des rumeurs (prélèvements sanguins excessifs, usages du sang, critique de la
recherche par « les intellectuels »). Des avis critiques sont exprimés sur l’inclusion tardive des
villages de Niakhar de la zone d’étude (ces villages ont été inclus pour les projets médicaux).

Connaissances et perceptions des recherches
Les attentes envers l’IRD
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Entretiens collectifs dans chaque village auprès de 15-25 ans (29), 
25-35 ans (17).

10 Entretiens individuels: 4 chefs de village et 6 personnes clé 
(femmes âgées, club JRD, instituteur) 

22 femmes et 34 hommes ont participé, appartenant aux 4 villages.
Scolarité: 1aire (7), 2aire (21), sans (3), supérieur (1), [NR 18]

Limites: 2 entretiens de groupes prévus n’ont pu être réalisés; 
Etude exploratoire forcément superficielle; Risque de réponses de 
complaisance (mais entretiens à distance de l’IRD par des 
personnels non IRD)

Les contributions de 52 participants ont été analysées.

Méthode
L’enquête, qualitative, a reposé sur des entretiens semi-directifs individuels et de
groupes dans 4 villages: Diohine, Ngayokhème, Toucar et Niakhar.
Après une rencontre avec les responsables de la station et les chefs de villages pour
discuter avec eux de la démarche, les personnes ont été contactées par réseaux
d’interconnaissance ou opportunités. Après explication et consentement elles ont
participé aux entretiens qui ont eu lieu du 25 juillet au 17 août 2013.
Après traduction, retranscription et saisie, l’analyse a été faite sur Dedoose.
L’équipe était composée de Alassane Sow (sociologue), Aissatou Diouf (interprète et
assistante) et Alice Desclaux (coordination et analyse).

1. Le nom IRD est « connu » mais 
son activité est peu connue

2. L’IRD est perçu comme un 
organisme humanitaire et 
sanitaire

3. Peu de personnes mentionnent 
la recherche ou peuvent décrire 
des activités de recherche

4. Les actions liées à des projets 
sont appréciées très positivement

5. Les attentes sont importantes car 
adressées à un organisme perçu 
comme humanitaire

6. Les attentes en termes 
d’information sur la recherche 
sont affirmées
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Toutes les personnes rencontrées connaissent l’IRD, même si certaines mentionnent plutôt l’ORSTOM, et
les rapports entre les deux sont interprétés diversement. « L’IRD a racheté l’ORSTOM », « L’IRD et
l’ORSTOM travaillent ensemble ».

L’IRD est perçu essentiellement comme une organisation humanitaire dans le champ de la santé , pour
deux raisons principales:
•Actuelle: l’IRD apporte des soins aux enfants, paie les soins, le transport, fait des dons

« Pour moi, le travail de l’IRD c’est de soigner les enfants, c’est ça leur mission… ils nous donnent des moustiquaires 
pour nous protéger contre le paludisme » (femme, 30 ans, Niakhar) 

•Au vu de l’histoire de la zone où les épidémies ne sont plus une menace « grâce aux docteurs de l’IRD »
« Depuis que l’IRD est venu, toutes les épidémies ont disparu de notre village » (homme, 30 ans, Toucar)

Cette interprétation – marquée par une indistinction entre recherche et soin - est liée:
•à l’expérience des projets par les répondants, qui leur a permis de bénéficier de soins
•aux modèles des institutions présentes localement (ONG) auxquelles l’IRD est assimilée
•à l’absence de connaissances préalables sur la recherche scientifique: certains interprètent le terme
recherche comme recherche des malades. Selon un répondant, le recueil de données démographiques
viserait à se renseigner sur la santé des personnes pour les traiter si elles sont malades.
•les termes « projet » et « développement » contribuent à l’ambiguïté: « L’IRD est là pour nous aider à nous
développer »

•un manque d’informations précises sur les changements épidémiologiques à Niakhar et ailleurs.

Comme attendu d’une ONG sanitaire:
•Subvenir aux besoins de santé
•Fournir des emplois

Concernant la recherche:
•Elargir à d’autres tranches d’âges que les 
enfants: cf personnes âgées
•Poursuivre les projets 

Non spécifiques:
•Des informations sur les activités de l’IRD

Approuvées sur proposition au cours des 
entretiens, et au vu des manques:
•Information sur les épidémies au Sénégal et 
à Niakhar
•Information sur la recherche en général

Conclusion
La perception de l’IRD comme un organisme humanitaire avait déjà été montrée et finement analysée par l’étude ethnographique d’Ashley Ouvrier (2014)*. Notre 
étude met en exergue la familiarité des habitants de Niakhar avec l’IRD, l’indistinction entre recherche et soin dans les perceptions (comme dans certains actes), 
l’identification des processus de recherche par la population au travers des interventions relevant de l’éthique (alors que ces procédures sont perçues comme 
contingentes à la recherche par les institutions), et les multiples logiques sous-jacentes aux attentes envers l’IRD. 


