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I. EXECLUTIVE SUMMARY
 

From May 20 to April 22, 1986, the consultant assisted the UNICEF
Health Program of the Republic of Djibouti as a Health Education Materials
 
Development Specialist.
 

The scope of work was defined as follows:
 

1) continue development of project promotion materials;
 

2) participate as a trainer- in the Creative Message

Development Workshop; and 

3) 	train the local education artist.
 

All 	of the above tasks were accomplished and are elaborated below. 

in conjunction with the Health Education Artist at the Cellule d'Education
 

II. TASKS ACCOMPLISHED 

A. DEVELOP!1ENT OF PROJECT PROMOTION MATERIALS 

The task of developing project promotion materials was accomplished 

pour la Sante (CES). 
 The work entailed providing assistance in the design
and drafting of prototypes of motivational and educational materials for
health education. 
The majority of these prototypes were based on ideas
developed throughout the course of the Creative Workshop.
 

These materials included:
 

1) Motivational poster for the primary schools which
 
encourages the consumption of fish.
 

2) 	Motivational poster for the clinics which encourages

breastfeeding. 
 The 	poster will be used in conjunction

with slogans on breastfeeding transmitted as spot messages 
on the radio. 

3) 	Illustration of a poem and a song on dehydration and the
 
use of ORT solution to be used on radio and TV and in the
 
new,spaper.
 

4) 	Illustration of a story on diarrhea and the use of ORT

solution for use in the clinics and possibly on radio and
 
TV as a short drama.
 

5) 	Design of several prototypes of a logo which can be used
 
to identify the CES.
 



6) 	Educational material in the form of hand-outs explaining

the preparation of an ORT solution.
 

B. 	 THE CREATIVE MESSAGE DEVELOPIENT WORKSHOP 

The workshop was held from April 29 through May 8. I assisted
Ms. Agma Prins in the development and implementation of the workshop
activities and support materials. 
I also acted as a trainer and resource
person for the workshop. 
A full report has been prepared by Ms. Prins and
 
N1s. Jaber.
 

During the course of the workshop I found it disappointing that the
CES did not take full advantage of the opportunities being offered. 
In
fact, 	I felt that one of the five participants actively tried to disrupt
and undermine the workshop either by being negative or refusing to
participate. 
One 	other member attended only two or three sessions. This
tas especially disappointing since one of the goals of the workshop was to
establish working relationships and an agreed methodology among the CES
and other organizations in health education. 
This 	has caused me to
question whether the CES will be capable of acting as the central
organizing force in the planning and production of health education
 
materials for the Republic of Djibouti.
 

C. 	 TRAINING THE LOCAL HEALTH EDUCATION ARTIST
 

Training the local health education artist entailed several tasks:
 

1) Instruction in photographic skills, including processing

and photo reproduction.
 

2) The design, construction and use of silkscreen equipment.
 

3) Development of an inventory system of available materials
 
owned by the CES.
 

4) Instruction in design and production for different
 
audiovisual media.
 

5) Planning materials development activities.
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III. RECOMNNDATIONS
 

1) A clearly articulated education campaign must be developed bythe CES before they can decide on the formats, the media, the content and
implementation of materials to be produced. 

2) For there to be any consistency and continuity in the
 
development and use of educational support materials, it has been
suggested that the CES be the central agency for planning, designing, and 
production, following a strategy which will have been worked out with the
cooperation of other involved organizations. In principle, this seems
 very sound. However, because of my ex-periences during the Creative 
Workshop, I am now doubtful of its efficacy. 
CES will only be able to

contribute meaningfully to this process if they are willing to work in

cooperation with the other services involved and are not tempted to do
 
every-thing themselves. 

3) It would be helpful if a working committee was set up which

would include memebers from the different organizations that will be

working with the CES. This committee should meet on a regular basis,

maintaining an ongoing working relationship and coordinating health
 
education activities. It must be stressed that without such a

relationship among all representatives involved in health education in

Djibouti there is little chance of real constructive change taking place. 

4) The health education artist should be given French lessons so he
 may better serve all the organizations participating with the CES in the
 
development of materials.
 

5) There may be the need for an additional technical consultancy toassist the CES in the long range planning of educational goals and

objectives. The most logical person for this would be the UNICEF staff
 
person now involved in the project, Ms. Prins. 

6) To increase the materials development capabilities of the CES,

it would be advantageous for them to have a small darkroom. The CES
artist has the skills now for developing negatives and basic black andwhite photo printing. With the addition of a small darkroom, the range ofmaterials which the CES could produce without additional outside support
would be broadened. It would mean a ccnsiderable savings for the CES to
print their own photographic materials as opposed to sending them out to 
local studios.
 

7) Because the CES has large quantities of film (both black andwhite and color) as well as photo chemicals, all of which must be stored 
at a cold temperature for long pericds of time, I would suggest that the 
CES acquire a small refrigerator. 

8) Any additional communications inputs on the part of PRITECH tothe CES should be planned only when the above problems are dealt with. 
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IV. CONCLUS IONS 

In the course of my one-month consultancy all of the objectives
described in the scope of work were met. 
The CES now has the technical
information and training for designing, pretesting and producing a variety
of project support materials. 
 It also has initiated the beginnings of
relationships with other local organizations which can support ongoing

health education activities.
 

Yet, there are still problems which must be dealt with. 
A clear,
detailed educational strategy must be designed which will take into
consideration long range goals, including the function and application of
various support media. 
As discussed in the reconendations, it may be
helpful for the CES, should they decide to do so, to have some technical

assistance in developing this strategy and a work plan.
 

The generally negative attitude of the CES in their working
relationships with UNICEF and other organizations will have to be dealt
with in
a mature manner. 
There must be a clear understanding of the roles
of all parties involved in order for this project to work as envisioned.
 

Additional communications inputs on the part of PRITECH should beplanned only when the above problems are dealt with. 
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LIST OF ORGANIZATIONS AND PEOPLE CONTACTED
 

UNICEF
 
Mr. Akaderi, Chief of Mission
 
Ms. Agma Prins
 
Ms. Leila Abrar
 
Ms. Bushra Jabre
 

CELLU1E d'EDUCATION POUR SANTELA (CES) 
Dr. Ahmed, Responsable
 
Mr. Hassan Daoud Amed, Member of CES
 
Ms. Saada Idris, Nurse
 
Ms. Jacqueline Prini-Anis, Member of CES
 
Mr. Abraham Negatu Akalu, Artist
 
Mr. H. Adballah, Member of CES
 

MINISTRY OF HEALTH
 
Mr. Adado Kako, Minister of Health
 
Mr. Maki, Nursing School
 

MINISTRY OF EDUCATION
 
Mr. Ibrahim Ahmed Moussa
 
Mr. Mahamoud Ali Daher
 
Mr. Abdoulai Yonis El Did
 
Mr. Osman Ibrahim
 

PERSONNEL DE SANTE
 
Ms. Fardoussa, Sage-Femme, Maternite Martial
 
Mr. Kassim, Dispensaire d'Ali-Sabieh
 
Mr. Issa Aouled, Dispensiare de Farah-Had
 
Dr. Assakaf, Dispensaire Pierre Pascal
 

ASSOCIATION FRANCAISE DES VOLONrAIRES DU PROGRES 
Ms. Myriam Oussart 

WHO 
Dr. Tomic, Country Representative
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R.T.D. 
Ms. Hasna
 
Ms. Fakhia Adoubakar 

LA NATION
 
Mr. Aramis Houmed Soule
 

SERVICE ELEVAGE ET PECHE
 
Mr. Chehem Mohamed Watta
 

S.M. I. 
Ms. Hawa Farah Walieh
 

UNFD 
Ms. Khadra 
Ms. Kadidja Djama Djilal 
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//-)TELIER DE (REATIVITE 
RELATIVE A LA COMMUNICATION ET A L'EDUCTION
 

POUR LA SANTE 

29 AVRIL - 8-MAI 1986 

Lieu de Formation :H8pital Peltier (Salle d'Honneur).
 

ORDRE DU JOUR PROVISOIRE:
 

- Mardi 29 Avril 1986 

9HO0 - 10HO0 : Ouverture
 

10HO0 - 1OH45 : Prdsentation des participants
 
1OH45 - 11HO0 
 : Pause
 
11HOO - 12H30 
 : Objectifs et m6thodologie de l'Atelier 
121130 - 15H30 : Pause
 
15H30 - 16H0 : Etablissement des Normes de Travail
 
16H30 ­ 17HO0 : Pr6paration des ThZmes Techniques.
 

- Diarrh~e / DCshydratation 
- Nutrition / Allaitement Maternel. 

17HO0 - 17H15 : 	 Pause 
17H15 - 18H30 : Preparation des Presentations Techniques
 

- Mercredi 30 Avril 	1986
 

8HO0 - IOHO0 : Pr6sentations par les Participants et discussion 
10HO0 - 1OH15 : Pause 
1OH15 - 12H30 : 	Etablissement des listes des messages et crit~res
 

techniques de selection.
 

12H30 - 15H30 : Pause 
15H30 - 18H30 
 : Analyse des voles 	et moyens de communication.
 

- Samedi 3 Mai 1986
 

8HO0 - 10HO0 : Crit~res sociaux de choix des messages
 
10HO0 - 1OH15 
 : Pause
 

* .1... 
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10H15 - 12H30 
 : 	M6thodes des recherches C.A.P (Connaissances,
 
Attitudes et Pratiques).
 

12H30 - 15H30 : Pause 
15H30 ­ 18H30 : 	M6thodes des recherches C.A.P (suite)
 

- Dimanche 4 Mai 1986
 

8H00 - 12H30 : Ralisation de 1'6tude C.A.P et analyse des r~sultats 
12H30 - 15H30 : Pause
 

15H30 - 17130 : Analyse de l'6tude C.A.P
 
17H30 - 17H45 
 : 	 Pause 
17H45 ­ 18H30 : 	Ddveloppement d'un plan de campagne d'information
 

et d'6ducation.
 

- Lundi 5 Mai 1986
 

8H00 - 12H30 
 : 	Exercices sur la cr6ation des materiels 6ducatifs
 
de communication.
 

12H30 - 15H30 : 	 Pause 

15H30 - 18H30 
 : Creation des matdriels de communication.
 

- Mardi 6 Mai 1986 

8H00 - 12H30 : 
Crgation des mat6riels de communication (suite)
 
12130 - 15H30 : Pause
 
15H30 - 18H30 
 : Essais pr6liminaires des materiels
 

- Mercredi 7 Mai 1986 

8H00 - 121130 
 : Revision des materiels
 

12H30 - 15H30 : 
Pause
 
15H30 - 18H30 : Presentation des matdriels et synthLse.
 

e .e.1.. 
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- Jeudi 8 Mai 1986
 

8H00 - 10H30 : Planification des activit6s futures 
10H30 - 1OH45 : Pause 
1OH45 - .lHOO : Evaluation 

11HOO - 12H30 : Cl8ture 



OBJECTIFS DE L'ATELIER DE CREATIVITE
 

Avant la fin de l'atelier, les participants auront A
 

1) 	D~finir des termes techniques li~s au d~veloppement des mat6riels

de communication et d'6ducation pour la sant6.
 

20) 	Identifier les principaux facteurs sociaux, culturels et sanitaires
li~s aux problmes do la diarrh6e infantile, A l'allaitement mater­
nel et A la nutrition infantile.
 

30) Presenter A leurs coll gues des informations cls concernant ces 
probl~mes en utilisant des moyens de communications traditionnels. 

40) 	Identifier les caract~ristiques des mat6riels de communication
 
qui peuvent promouvoir ou bloquer la comprehension par l'auditoire
 

des messages transmis.
 

50) 	D~finir des crit~res techniques et sociaux pour les choix des
 
messages A transmettre lors d'une campagne d'6ducation pour la
 
sant6.
 

60) Identifier et analyser 1'emploi des diffdrents moyens de communi­
cation (m~dias) pour les activit~s de l'6ducation pour la sant6.
 

70) Identifier les facteurs socio-culturels qui peuvent promouvoir ou
 
emp~cher le changement des comportements ayant un impact n6gatif
 
sur 	la sante.
 

80) Rdiger des questionnaires d'enqu~tes sur les connaissances, atti­
tudes et pratiques (CAP) li~es aux probl~mes de diarrh~e et de
 
nutrition infantile.
 

90) RMaliser une petite 6tude C.A.P dans la communaut6 et analyser
 
les 	r~sultats obtenus.
 

100) 	 Dfinir quelques messages d'une campagne d'6ducation pour la sant6. 

110) 	D~velopper un plan pr~liminaire de campagne de communication et
 
d'6ducation pour la sant6.
 

120) 	 Crier des materiels audio-visuels A employer durant une campagne
d'6ducation pour la sant6. 

* * *I.e. 
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130) Effectuer un essai de materiel de communication dans la commu­
nautd.
 

140) Etablir un plan de travail futur pour la continuation des
 
activit~s de creation des materiels de communication et d'6du­
cation pour la santd.
 

150) Expliquer a leurs responsables le travail du seminaire. 



LES FORMATEURS ET LEURS CONNAISSANCES 

Mr. TISA COMMUNICATION 
EDUCATION 
TECHNIQUES DE L'EDUCATION DES MASSES 

Dr. AHMED * IMMUNISATION 
MEDECINE GENERAL 
EPIDEMIOLOGIE 
DIARRHEE INFANTILE 
ALLAITEMENT MATERNEL 

Mr. MAKI FORMATION 
TECHNIQUES DE L'EDUCATION 
ALLAITEMENT MATERNEL 
NUTRITION 
CONNAISSANCES DU MILIEU 

Mine. AGMA DIARRHEE INFANTILE 
ALLAITEMENT MATERNEL 
TECHNIQUES DE L' EDUCATION 
FORMATION 
PLANIFICATION PROGRAMMES DE SANTE 
(NUTRITION) 



LREMIER / ISTE //)ES L-ARTICPNTS 

- CELLULE DE LEDUCATION 

I. Jacqueline ANIS 
2. Hassan Daoud 

3. H. Abdallah 

4. Mine Saada 

5. M. Abrahm 

- MINISTERE DE L'EDUCATION 

1. M. Mahamoud Ali Daher 
2. M. Abdoulai Yonis El Did 
3. M. Osman Ibrahim Robleh 

- R.T.D 

1. Dle Hasna 

2. Fakhia Aboubakar 

- LA NATION 

1. Aramis Houmed Soula. 

- SERVICE ELEVAGE ET PECHE 

1. Chehem Mohamed Watta 

- S.M.I. 

1. Nile Hawa Farah Walieh 

- UNFD 

1. Mme Khadra 
2. Kile Kadidja Djama Dilal 

- LA CHARIA 

1. Cheik Mohamed El Bakri 

* O .1.. 
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-,,PERSONNEL DE SANTE 

1. Mlle Fardoussa, sage-femme, Maternit6 Martial 

2. M. Kassim, Dispensaire d'Ali-Sabieh 

3. M. Issa Aouled, Dispensaire de Farah-Had 
4. Dr. Assakaf, Dispensaire Pierre Pascal
 

- A.F.V.P (Association Frangaise des Volontaires du Progras) 

1. Myriam Oussart
 

- LA CULTURE 

1. bI. Abdi Miganet 
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LE SPECTRE DE LA DIARRHEE,
 

0 Maman , 0 Maman 
, ton b~bd est en danger

Ses yeux sont creux , sa fontannelle est ddprim~e.
Son ventre est plat , sa peau est pliss~e , d6ssbchde
Son corps se d~shydrate et devient 1Ager
 

Telle une fleur vase
en dor6,
 
Qui se ddss~che et languit ,

Ton bdbd chdri , oui ton cher b~b6
 
S'6puise lentement et d~p~rit.
 

Ce n'est pas le mauvais tour de 
satan
 
Ni l'effet maldfique des oiseaux volants
 
Ni le mauvais regard des voisins
 
Ni l'effet n6faste des corps malsains.
 

C'est plut~t la 
mort qui guette ton enfant
 
menace en
Et te fant~me effrayant
 

C'est plut~t votre fameux GED SARE
 
Verte ou 
rouge , c'est l'effroyable diarrhde
 
Terrible maladie 
infantile
 
Qui emporte les enfants fragiles
 

Ni la cautdrisation par points 
de feux
 
Ni l'amulette du Cheik 
ou tes voeux
 
Sauveront ton 
bdb6 de 
la mort vorace
 
C'est plut~t 
la solution de r~hydratation orale
 

Donnes lui beaucoup 6 boire 
, eau salve et sucrde

Des aliments propres 
en dose proportionndes

Ajoutes doucement le poisson de mer

Et ton enfant retrouvera 
sa santd de fer
 

Cela sauvera 
ton bdbd chdri
 
Qu'Allah t'a donnd et bdni
 

IO 
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D E S H Y D R A T A TI 0 N
 

0 Soeur Eau! Toi,
 
Tu es la vie,
 
Tu irrigues le corps! 
Sans toi, le corps est s~cheresse
 
Comme la fleur sans eau,
 
II meurt;
 
Maman qui procrde,
 
Sache 9a
 
Et souviens tol que d~shydrat6,
 

Le corps se d~cime
 
Et m~fie toi
 

Du ventre qui coule
 
De la peau qui se plisse,
 

Dess~ch~e, elle crie A boire;
 
Maman , ton enfant triste
 
Te 7egarde avec des yeux creux,
 
Sa fontanelle se d~prime
 
Creuse 
Elle bat comme un coeur fragile 
Malnutrition,
 
Malhdie sans 6criture,
 
Et la mort guette ton enfant churi 
Ta r~action, Maman est urgente
 
Donne-lui A boire, ce litre d'eau
 
Sal, sucrd 
Qui lui redonnera espoir et vie.
 
Nourris-le plus que d'habitude
 
Souvent mais lentement.
 
De ton enfant churi, des gestes sains
 
Des aliments propres vont sauver la vie
 
Et avec le poisson de mer,
 
Ton bb6 aura une sant6 de fer.
 



GUIDE DE TRAVAIL 

TABLEAU D'ANALYSE DES MESSAGES DE SANTE
 

SELON DES CRITERES TECHNIQUES DE SELECTION
 

INTRODUCTION :
 

Pour tout problhme de santd, il est toujours possible de dresser
 
une liste d~taille des actions souhaitables et th~oriquement r~alisables. Mais
il n'est pas conseill6 de traduire toutes ces actions en messages de l'ducation
 
pour la sant6. Pourquoi ?
 

10) Pour de multiples raisons, la plupart des gens ne peuvent pas mettre
 

en pratique simultan~ment toutes les actions conseill~es :
 

- s'il y a trop de messages, la plupart d'entre eux seront oubli~s
 

- tout changement de comportement entralne un certain risque. Conseil

ler plusieurs changements de comportement simultan~s peut parfois

effrayer la personne vis~e et mame entralner le refus de changement
 

20) 	Certaines actions sont indispensables A la resolution d'un probl~me

alors que d'autres sont plus praticables et plus compr~hensibles.
 

I1 s'av~re donc n6cessaire de ramener la liste des toutes les actions
 
possibles aux seules actions cl~s et indispensables pour att6nuer l'ampleur

du probl~me de sant6 choisi.
 

L'cbjectif principal de la communication et do lI dducation pour la sant6 
est d'amcner les gens a changer leurs comportements dans le sens d'une amlio­
ration de leur 6tat de sant6. Des experiences acquises en mati~re des program­
mes de l'cducation pour la sant6 ont r6v6l6 l'existence de 5 facteurs techniques
ayant une influence significative sur le degr6 d'application par l'auditoire 
des messages regus. 

10) 	Le degrG de l'impact visiblement positif de 'action.
 

- Une mare qui voit que son enfant malnutri prend rapidement du poids

quand elle lui donne certains aliments aura tendance A continuer l'action.
 

20) Le coat do la r6alisation do laction : une action qui demande
 
beaucoup de ressources (temps, materiels, argent, effort, etc) a moins
 
de chance d'Ztre mise en application que si elle n6cessite peu de moyens.
 

*~ ./CA 
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30) La fr&quence avec laquelle l'action dolt ftre pratiqu~e avant d'avoir 
un impact positif.
 

Tout traitement qui n~cessite plusieurs d~placements au dispensaire
est beaucoup moins suivi par le malLIe qui si 
ce dernier pouvait aller
se faire traiter une seule et bonne fois.
 

40) La persistance qu'on dolt avoir pour mettre en pratique une action
plus la duroe de l'action est longue, moins est la tendance A la pratiquc.
 

Si l'on dolt suivre un traitement qui dure 8 mois, on a moins de chan-,
de le suivre correctement que s'il durait un seul jour.
 

50) Le degr6 de difficult6 de l'action : Une action complexe qui demande
beaucoup de nouvelles capacit~s techniques a moins de chances d'6tre mise
en pratique qu'une action simple. Si une action peut 6tre divis~e en 6tap,
discr~tes et simples, elle sera plus facilement entreprise qu'une action
complexe qui ne peut pas 6tre divis~e en segments simples.
 

Ces cinq facteurs peuvent 6tre traduits en crit~res de choix des messages
'education pour la sant6. Plus un message porte sur une action ayant des carac­'ristiques suscitant la mise en pratique .de l'action, plus il y a de chances
;e le message ait un impact positif sur la sant6 des gens.
 

)MMENTREMPLIR LE TABLEAU.
 

10) Sous la colonne "Comportement", dcrivez chaque action que vous jugez
n~cessaire pour r~soudre le probl~me de sant6 choisi.
 

20) Pour chaque message, d~cidez :
 

A) - Si l'action proposfe aura un impact visible relativement grand oupetit A celui qui pratique 1'action. Mettez une croix sous la colo,. 
ne approprie.
 

B) - Si la personne qul dolt pratiquer l'action aura besoin de relative­ment peu ou beaucoup de ressources suppl~mentaires pour r~aliser
l'action. Mettez une croix sous la colonne appropri~e.
 

C) -
Si l'action dolt 8tre faite rarement ou fr~quemment avant d'avoir U,
effet positif significatif. Mettez une croix sous la colonne appro­
pri6e. 

D) - Si l'action dolt 6tre pratiqu~e pendant une dur~e relativement
longue ou courte avant d'avoir l'impact esp&r6. Mettez une croix
 
sous la colonne appropride.
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E) - Si sur le plan technique, l'action est relativement facile ou

diffficile I faire. Mettez une croix sous la colonne approprie.
 

30) Une fois que toutes les colonnes sont remplies, faites la somme des
 
chiffres correspondants aux croix mentionn~es (voir exemple) et indiquez

le total dans la dernire colonne "Total".
 

Quelques exemples vous sont donn~es pour avoir une vol6e g~nrale.
 

40) Une fois qua vous avez analys6 tous les messages, les totaux vous
permettront de classifier vos messages par ordre de priorit6 : ceux qui
ont accumul6 le maximum des points auront normalement une plus grande

priorit6 que ceux qui 
ont peu de points.
 



TABLEAU D'ANALYSE DES MESSAGES DE CRITERES DE SANTE 
SELOH DES CRITERES TEC|NIQUES DE SELECTION 

COMPORTEMENTS / 
COPRE4NS/MSAE 

MESSAGES 

A 

Degrd d°impact 
positif visible 

Grand Petit 

(51 

CRITERES DE SELECTION DES MESSAGES 
B C D E 

! ati' 
Besoin enressourI Frquence d ac- Dur e -de .v.acton I Degr6 de dif­
ces pour r~alisa-! tion n~cessaire (Persistance ficult6 tech-
tions n~cessaire) nique. 

Peu Beaucoup Rare Souvent Courte Longue Facile Difficilp1 Cure onueiuailefftl 
(5) ( | (5) ( 1 (5) ( ) (5) (,C / 

TOTAL 

Exemples 

1. Faire vacciner les enfants& 

de 3, 4, 5 at 9 mois 

1ge I 

I X I 

I 

I I X 

! 

I 0 

2. Isoler l1enfant qui a la rougeole 
des autres enfants. 

3. Pour r&duire la filvre, laver la 
personne avec de l'eaufrache. 

I 
X 

I 

IIII 

I 

I 
I 
I! 

x 

II! 
I x 

X 
| 

I 

! 

x 

I 

1 
! 

I 

! 
! 
I 
I 

I 

I
I 

I 
I 

I I 

! 

! 

! 

10 

25 

I 
! 

! 

I 
I 
I 

I 
I! 
I! 

IIIi 
1 

I I! 



U I DE DE R/ ILRAVA 

ETAPES DE L'ENQUETE SUR LE TERRAIN
 

AVANT DE COMMENCER :
 

1) Verifier la traduction des questions
 
2) R6viser les m6thodes de recherche choisies
 
3) Decider la strat~gie
 

" Comment regrouper les gens
 
" Oa les regrouper
 
" Combien de gens faut-il enquater?(en groupe?
 

Individuellement?)
 
* R~partition des t~ches 
:-qui va poser les questions?
 

-qui va enregistrer les
 
r~ponses?
 

-qui va observer les reactions?
 

4) Fixer l'heure et le 
lieu de retrouvaille.
 

DURANT L'ENQUETE
 

]) Expliquer aux enquats ce que vous 8tes en train de faire
 
et demander leur participation.
 

2) Organiser le lieu et lmplacement des gens.

3) Poser des 
questions (rappeler que l'enqu~teur doit parler
 

beaucoup moins que l'enquatd)

4) Enregistrer les r6ponses.
 
5) Observer les reactions des enqu~t~s.
 
6) Aider les coll~gues s'ils ont des problmes.
 

APRES L'ENQUETE :
 

Discuter des problmes rencontres durant l'enqu~te (et comment
 
am~liorer la prochaine fois).


) Partager et discuter des informations recueillies (quels

facteurs socio-culturels avez-vous 
d6couvert? Quels sont les
 
implications de cesfacteurs pour les messages que 
vous allez
 
faire passer?)
 

3) Preparer la presentation A faire 
a vos coll~gues cet apr~s-midi.
 



CONTENU DE LA PRESENTATION A FAIRE
 
CET APRES-MIDI SUR L'ENQUETE QUE
 

VOUS AVEZ FAITE
 

1) Les d~couvertes sur 
les facteurs socio-culturels que

votre enqu~te vous a permis de faire
 

2) Les informations manquantes (que vous 
avez esp~r~es avoir
 par 1'enqu~tee mais qui n'ont pas 6t6 soulev~es 
 par vos
 
questions).
 

Z) Les problhmes logistiques ou ]6 thodologiques que vous avez
rencontres et comment vous 
les avez r~solus ou comment vous
 
aurez pu les r6soudre.
 

4) Les nouvelles perceptions sur la formulation des messages
 
que l'enqu~te vous a permis d'avoir.
 

Vous avez entre 10 
et 15 minutes pour donner votre presentation.
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QU2 SONT LS AIDZS VISUELLES?
 

Une-aide visuelle est toute chose qui aide le3
 

gns La.p 
 Les aides
 
visuellas peuvent rour6sntor des iaots, dos images
 
ou des chiffres. Parfois, elles no montreat que
 
l'une de ceos 
choses; parfois, ellec montrent touc
 

lez trois.
 

Vous Kes 16jA en train d'utiliser des aides
 
visuelles. 
 Combion de foic aves-vous dessin une
 
ce'te par ter'e ou utilis6 un symbole pour d~crira
 
quelque chose en dicant "regardez caci" ou
 

,
"regardez cola?7
 . Noun nous sorvons tous de nos 
ycaux pour nous aider & apprandre at A coimuniquar 

leo uns avac les autress 

Beaucou9 de formateurs Ge dezandent :"13t-ce que
 
les aides visuallas cent r6ellement utiles A =es
 
participants? Sont-elle3 si utiles quo je devzis
 
passer du temps A lea pr6psrer et a lea fabriquer?
 

QUAND FAUT-IL EMPL3YER LS AIDES VISUELLES? 

Employer des aides visuelles lorsque vous ddsirez
 
3ider les gens h apprendre et A se rappeler des
 
informations.
 

Dena cortaines cultures, los gens cavent cla 

depuis des annes. C'est pourquei certaines
 
cultures ont 6tabli une tradition uui conciste a
 
utiliser des aides visuelles pour oxpliquer des
 
choses aux gena ou 
pour las aider & so rappelor
 

de quelque chose.
 



1. 	 Les aides visuelles peuvent-donner uneaprenc e plus rande
 

A quelque chose de petit. Une image A grande dimension de
 

l'orielle interne peut aider les Slaves A 6tudier les parties
 

d~taill~es. Un dessin ou une affiche repr6sentant un oeuf
 

ou un spermatozolde les aides A se les imaginer. A cause
 

du fait que les images sont beaucoup plus grandes que la
 

r~alit6, les Slaves peuvent alors, les 6tudier plus
 

attentivement.
 

FOzr 

Parmi d'autres exemples, on pourrait citer
 

- des lames pr~par6es A lavance repr~sentant des tissus
 

difftrents.
 

- une illustration ou un modale de l'oreille interne.
 

- des photographies ou des illustrations repr6sentant
 

des diff~rentes sortes de cellules.
 

- des photographies ou des illustrations des processus
 

tels que la f~condation ou la division de cellules.
 



2)	Les aides visuelles nous aident A comparer les ressemblances
 

et les differences entre deux objets. Montrer aux participants
 

des images placdes l'une A c~t6 de l'autre, repr~sentant
 

deux objets semblables. En les regardant, ils peuvent
 

identifier les choses semblables et celles qui sont diff6rentes.
 

L'illustration, ci-dessous, montre les dessins qu'une monitrice
 

de l6cole d'infirmiers utilise pour enseigner A ses 6lves
 

atteints de kwashiokor et 
ceux atteints de marasme. La
 

monitrice utilise les images pour les aider A assimiler les
 

informations de base. Ensuite, elle les amine A la clinique
 

pour qu'ils voient en rdalit6 des enfants atteints de ces
 

maladies.
 

/pgKWASHIORKOR 

Alterat ion Cheveux 
dec -*ez ". normaux -- V-ag-d 

desFades '/,I',,.-.-- en ..-..vea,,,, 

-- forms, de lune 

Muscles 
vminces Muscle$Prience do mince 

graaisae 

CedimeAbs c 

Poids Intdrieur i is normMl Poids tio inf~rieu i is normal 

-Lea images d 'tn enfant d~sbhydrat6 avant et apr~s la r~hydratation 

par voie orale. 



3. 	Les aides visuelles sont un moyen excellent de ddmontrer
 

les d~marches A suivre en effectuant une tche. Monsieur
 

Kamwengu, moniteur, utilise une sdrie d'images pour
 

enseigner A ses dlaves 
comment prendre la temperature.
 

D'autres exemples :­

- comment faire une piqure
 

-
comment prdparer une boisson de r6hydratation
 

- comment baigner un bdbd
 

- coment faire un examen des seins
 



Les 
images peuvent 6galement d~montrer comment quelque
 

chose change ou grandit. 
 Une image peut d~montrer tous
 
les changements qui surviennent. 
 Ces types d'images
 
servent A representer comment 
queique chose se produit. 

L'exemple ci-dessous, montre comment les trematodes 

r6pandent la schistosomiase. 

dor~4wAjO-" , c & a]- -,o , 

.2. Wc ixuI6 fawnl dM - .LA*sen r~J~'d 

Autres exemples w.MW e=m 

- une affiche ou un diagramme repr6sentant la mani&re dont
 
les moustiques r~pandent le paludisme.
 

- des photographies ou des illustrations dmontrant les
 

diff~rents changements qui se produisent lora d'une
 
maladie telle que la rougeole ou la syphilis.
 

/// ,,.;...*;
 
5. Les aides visuelles peuvent aider a apprendre 
en servant
 

de base Ala discussion. La plupart du temps, 
vous
 
devez vous assurer 
que toutes lea personnes qui regardent
 
vos 
aides visuebles comprendront be maine message.
 
Cependant, ii 
est parfois pr~f6rable d'utibiser une
 
aide visuelle qui puisse 8tre interprat~e de pbusieurs
 
ragons.
 



Des images telles 
que celle indiqur ci-desous, font croire
 
que quelque chose est en 
train de 
se passer; cependant, il
 
n'est pas clair de quoi il s'agit.
 

"I• 
Vous pourriez utiliser cette image comme 
base de discussion
 
en demandant, "A votre avis, que repr6sente cette image?"
 
Parrois, ce sera 
la seule question que vous 
aurez & poser.
 
Pour faire en 
sorte que la discussion se poursuive, vous
 
pourrez poser d'autres questions telles que les 
suivantes
 

-
 qui sont ces personnes?
 

- qu'est-ce qui 
se passe dans l'image?
 

-
 qu'en pensent les personnes ?
 



Vk'us *O"Pez vot-:: eervi:' d'autres .. mages sonmbla:)es, 
pour i-litier des discussiolls dans lecquliza len 
priipant expri~ent leu.,'s propras 'esoinN, 
sentLiuent~s, dttitulet3 ut attentas. Pour le­

participaints qu feront par la sui.te dc- connuN 
tatioris, ces coullaisances !a discussionet do 
leurs :artis pri3 ex; de leur3 senxtiments sont 

tr~imo1-antes. 

Des images 
tolles quo ce11es-ci sont 6Oyalcient
 
utilas dans le travail oni sant6 coramunaut jjr*
 
Uric di'scusasion en groupe aide & conna±tre
 
rapidement Lee senitiments dos viilageols par
 
rapport A -beaucou, Ce choses, ains! que les 
7probl~nes qui ont becoin d''~tre r6soius a.u sein 
de la c3!nmunaut.. 

La corloiddrati.on des interpr~taticns des imagea 
encoura~ge las 
gene A ot-sez've, Capenser et A 
pose:, deu quenrtiojja d'uno inanl~re Pv-O'tentive et 
crii:ique.
 

AUTPES EXEMIP LES 

- Una im2age d'unc tamille avec bar.ucou) d'enfants
 
apparemment walades 
et malnourris.
 

Vous pouvez peut-9tre demander, "Quel est lo
 
probl~r.e prdsent5 
darns cette imago?."
 

Los g@ZIs peuvent avoir plusieurs rSporsoa: 
"lune abeence d'hygi±ine," ou 
-un mnanque de
 
vaccinati.on," "une alimrentation jndiocre", 
ou W"tne nbsonce de~ plazning familial". 

- Urne in-age repr6c-entant p1uaiaur3 fammes avec
 
lours b~bgs qui attorndent A 1'extt~rievut d'une 
ctlrxique. 

"7cus pcuvoz peut-Z3tre dernrir, "que 
130 

paqset-il ci?/
 

http:vaccinati.on
http:corloiddrati.on


Une personno rdpondra pcut- tre:0il 7 a eu une
 

prfoentation sur les vaccinations qui a St6
 

populair&e. Une autre porsonne dire: "ion, il
 

y c une 6pid6cie. Len oammes semblent inquiries.
 

S. Les imag3s nont aussi d'encellents moyens do
 

r viser lea matiares at interrogor les partici­

pants, pour verifier s'-41s comprennent
 

vraiment. Aprs une s6ance, vous pouvez
 

demander aux participants de pr~cisor ou
 

d'explique: des 61ments d'una aide vinue!i3.
 

Leo flanallographas sont treo appropriaa A cette
 

r'vision ct le3 participants semblent aimor
 

cette activitd.
 

7. Les aides visuellos peuvent fournir des iiifor­

m'ations lorsque le fo-mateur n'est pas libre. 

Vous ne pouve= pcs toujours 3tre 1k lorsqua 

quolqu'un a besdin do vous poser dos questions 

sur qualque chose, Parfeis, vous avez d'autres 

choses i fairo ou vou3 dovez Gtro autro pat. 

8. Les aides vicualles peuvent montrer aux gens
 

des choses qu'ils ne peuvenc pas voir den3 I
 

r6alit6. 

ParfoiI, une aide vi3uelle e3t utile pour montrer 

quelque chosc qui ne peut 8tre vu, car il se 

trouve A l'int~rieuZ du corps.. 

Vous pouvez aussi utiliaer des aidas visuelles
 

pour montzer & vos participants des choses qul
 

sent impossibles & visiter an rdalit6.
 

9. La production de leurs propres aides visuelles
 

aide 1s participants A trouver des solution3
 

aux problmes. Lorsquo Ics participants fabriquent
 

leurs prcpros aides et trouvent les r~ponseu d'eux­

m3me, l'apprentissage so t:ansforme alor3 en
 

aventurc. it, lorque lee Sens apprennent quolque
 

chose de ben coeur, ils no 1'oubiient jamais.
 



Les mares et les enfants apprennent des sujets tels que la
 

diarrh~e et la d~shydratation, en fabriquant leur propre
 

"b~b-" avec de l'argile, des bottes de conserve, des
 

bouteilles en plastique ou des gourdes. Elles peuvent
 

mettre en application le principe de la r~hydratation
 

en versant de 1'eau dans le "b~b " et en comblant tous 

les trous avec des "aliments". 



10. Les aides visuelles peuvent rendre 
une idle qui est
 
difficile plus facile 
 cmfrendre. Elles font cela
 
en repr~sentant des personnes 
ou des choses connues
 
qui illustrent llid~e.
 

Par exemple, supposez qu'une infirmiare est en train
 
des faire une consultation & une famille au sujet des
 
avantages de l'esppcement des naissances. 
 Elle conseille
 
la famille 
sur le fait que l'espacement des naissances
 
offre une meileure sant6 
a la mare et aux enfants.
 
Toutefois, cela est une 
id6e nouvelle pour la famille et
 
difficile a comprendre 
car la famille ne connatt pas
 
d'autres qui 
utilisent l'espacement des naissances.
 

Donc, l'infirmi~re 
montre des images A la famile, qui
 
comparent l'espacement des naissances & l'espacement
 
des semences. 
 La famille commence alors & 
comprendre.
 

Elle sait par experience que les graines poussent mieux
 
si elles 
sont plant~es assez-61ofgn~es les 
unes des autres.
 

lip P} 



Tir6 de 

"ENSEIGNER ET APPRENDRE AVEC LES AIDES VISUELLES" 

Manuel de r6fTrence pour les formateurs et les agents
 
de sant6 de l'Afrique et du Moyen-Orient, Service des
 
mat&'iels educatifs, 
 Programme International de
 
formation pour la sant6, Chapel Hill, North Carolina (U.S.A) 



COTMEI;T 
MHOISIR DES AIDES ViSUETLES QUI CCNVIEN:ENT
 
AU'PARTICIPANTS VAYANT PAS L'HADITUDE D'APPRENDRE
 
AVEC DES AIDES VISUELLES
 

D'arZ~s des recherches eatreprises dans 
cc
 
domaine, il faut quo lea 
gens apprennent & "lire' 
lea
 
imagec comme ilc apprennant a liro les maots. Les
 
habitants d'asglowdration urbaines oant 
l'habitudo
 
do se renzei-ner A partir d'images qulils regardent
 
A l colc, dans les Journeaux ou Cur das affiches
 
et dec panneaux-r6clames. 
 Ces personnes sa sent
 
familiaris~s 
avec les styles artistiques de l'Cccident.
 
On peut los appeler des ill~tr4s visuals.
 

Par contre, ceux 
qu± n'ont pas l'habitude de
 
rcarder des repr~sentations les interprdtent
 

diffremment.
 

Cela ne veut pas dire qu'une personne qul salt
 
"lire" les imagcs visuelles soit plus intelligente
 
qu'une personne qui n'en est pas capable. 
 Cola
 
veut dire au contraire que, lol-sque vous pr6sentez
 
des aides iisuelles A une personne qui n'a pas 
regard6 becucoup d'images, il faut srssurer
 
que ces aides suient claires et simples. Rappelor­
vous que le soul but ?6ritable des 
aides visuellec
 
est de faciliter In Comprehension d'idCos et
 
d'informations nouvelles.
 

Lhabitude os; le principc-cl 
 qui r6glt la ;r6;aa­
tion ou l'adaptation d'aides visue-Iles a i'usage
 
do porsonns qui n'ont pas 
une grande ex;6rience
 
avec 
leu rep sentatians graphiquee. LopS ns, les 
actions, lea objets at les mots figurent sur l'aidc 
visuelle do!vent 8tre reconnaissableu A partir 
de 3a propre expDrience. Le style des illuutrat'ans
 
doit atre facile A comprondre et simple4 EnfitL,
 
l'obsarvateur dolt pouvoir reconnaltre'tout
 
aymbole dent on fera usage­



1. Les personnes, les actions, les obets et 
les mots
 
fijurant sur 
l'aide visuelle 
doivent etre reconnaissables
 
partir d1 l e pe 
 vas.articipants.
 

Lorsque vous 
vous 
adressez A des personnes analphab~tes,
 
tachez d'employer des aides visuelles n'ayant pas d'6critures.
 
Vous pourrez donner les 
explications verbales.
 

Evitez de montrer des representations d'obets_ ue les
 
observateurs n'auront. armais 
vus,_ moins d'expliuer ce
 

_.'ils sont. 
 Si 
possible, montrez-leur en mime temps les
 
objets reels qui correnspondent aux 
illustrations.
 

Par exemple, dans une 
region oa il fait sec 
et frais et
 
oa, par consequent, les bananiers 
ne poussent pas, il 
se
 
peut que les habitants n'aient jamais 
vu de bananes et
 
qu'ils en reconnaissent difficilement une representation.
 

Les representations d'animaux et 
de r~coltes europ~ens
 
risquent d'embrouiller les gens. 
 II est possible que
 
la vache reprasent~e ci-dessous diffare 
tellement du
 
b~tail de la localitd qu'on pourra A peine la reconnaltre.
 



---- ------------- ------

Informez-vous du sens des 
difffrents types sp2cifiques de
 
v~tements, de 
 eaes et d'objet dans la localitd, afin que
 
vous puissiez dessiner 
ou 
adapter des images significatives
 

Al'usafe des habitants de la region.
 

Les gestes typiques, 
la mani~re de s'habiller et les
 

expressions du visage qu'on reconnalt facilement, attireront
 

efficacement l'attention et 
faciliteront la communication
 

de votre message. Tras souvent, 
les gens ne considarent
 
pas qu'un message leur est 
destin6 si l'image repr~sente des
 

personnes d'un 
autre groupe culturel.
 

Le proc~d6 le plus efficace consiste A 
figurer des personnes
 

qui portent les habits 
de la localit6 et qui utilisent des
 

objets communs, comme 
indiqu6 dans le dessin ci-dessous qui
 
reprdsente une 
femme pendant la moisson de 
th6 en Afrique
 

orientale.
 



Si, parmi vos auditoires, il y a plusieurs groupes de r6gions
 
diffrrentes, il 
sera peut-6tre impraticable de preparer des
 
s6ries multiples d'aides visuelles. Dans ce cas-lA, vous
 
devriez representer les v~tements et 1ic actions d'une
 
mani~re imprecise, et les visages de fagon 
a ce qu'ils
 
ne 
d~signent aucun groupe particulier de personnes.
 

Adapt6 de NN=rI 4UAIZ E7!LALLAIT~ 
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En ce faisant, vous permettrez aux gens de reconnaltre leur
 
milieu dans ces 
images et de croire que le message leur est
 
destind.
 

2. Le style des illustrations doit itre simple et facile 
a
 
comprendre.
 

Lorsue ce sera possible. 
re2 r6sentez les fiZures tout enti~res,
 
au lieu de parties de figures. 
 En menant notre vie quotidienne,
 
nous voyons le plus 
souvent des figures enti~res.
 

Ii est facile a interpreter l'image ci-dessous d'une 
mere qui
 
allaite sont b~bd.
 

AdWt6 de NU=7M PW". ET L'IAuAflVM 
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Ii est plus difficile A interpreter le mime message 
sur
 

1'image ci-dessous qui montre le b6b6 
et le sein seulement.
 

Quand, toutefois, il faut regarder une partie d'un objet,
 

vous avez la libert6 de figurer l'objet tout entier et
 

d'indiquer l'sindroit oa la partie s'ins~re dans le tout.
 

Ensuite, densinez la partie que vous d6sirez mettre en relief.
 

La repr6sentation de la figure entiZre servira de point de
 

r~f~rence A la discussion de la partie.
 



FaTtes des dessins simples et r6alistes, au lieu de dessins 
stylists tels que des figures sch~matiques ou des bandes
 

dessin6es, A moins qu'on se soit familiaris6 avec ce style
 
d'illustration. Plus les dessins refl6tent ma vie r6elle,
 

plus il sera facile d'en reconnattre les sujets.
 

// 

%' 



L'ima2e devrait utiliser la randeur de la mnme 
mani~re
 
_9elesgens locaux l'utilisent. Par exemple, dans 1'Art
 
Occidental, la grandeur sert parrois A reprdsenter la distance.
 
Une personne occidentale qui est en train d'observer l'image
 
ci-dessous pourrait supposer que la figure plus petite est
 
dloign~e ou est r~llement plus petite que l'autre figure.
 

Cependant, d'autres cultures utilisent la grandeur pour
 
d~montrer qu'une chose est plus importante qu'une autre.
 
Dans ces cultures, les gens croiraient que la plus grande
 
figure est plus importante que la plus petite.
 



3. Utilisez avec attention des sXmboles 
et des oblets__gui sont
 
connus de vos p2rticipants.
 

Evitez d'utiliser des sZmboles sp ciaux gui 
sont utilis6s
 
2our interprEter des choses _ui ne 
sont pas r6ellement vues.

De tels symboles pr~teront & confusion plut8t que de communi­
quer un message A moins que vous 
ne preniez le temps d'enseigner
 
la mani~re dont il 
faut les interpreter.
 

L'image ci-dessous contient cette sorte de symbole. 
 Ii est
 
probable que certaines personnes ne sauront pas que ma "bulle"
 
veut dire que les femmes sont en 
train de parler entre elles.
 
D'autres ne reconnaltront pas le symbole d'une question, le point
 
d'interrogation.
 

Soyez conscient du faitque les couleurs ont une 
valeur
 
symbolique pour tousles participants. Dans certains pays,
 
le noir est la couleur du deuil. 
 Dans d'autres pays, le blanc
 
est la couleur du deuil. 
 Dans ces pays-ci, une marri6e heureuse
 
ne pourrait pas Stre v~tue en blanc. 
 Les gens pourraient penser
 
que la mort de son mar 
 l'a rendu heureuse.
 

Avant de colorier vos 
aides visuelles, identifiez les couleurs
 
qui ont un 
sens sp6cial pour les gens de la localit6.
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Tir6 de 

"ENSEIGNER ET APPRENDRE AVEC LES AIDES VISUELLES"
 

Manuel de r~f~rence pour les formateurs et les agents
 
de sant6 de l'Afrique.*et du Moyen-Orient, Service des
 
materiels educatifs, 
Programme International de
 
formation pour la sant6, 
Chapel Hill, North Carolina (U.S.A) 



/ MASSE MEDIA 

T6lvision :
 

- Reportage des Sv~nements
 
- Discussions (panels) des experts
 
- Piaces de theatre
 
- Spots publicitaires
 
- Jeux ou comptitions
 
-
Legons ("le prof de sante", d~monstrations de cuisine)
 
- Films
 
- Discours / exposes par des "experts" (personnages)
 
- Danses (traditionnelles)
 
- Interviews
 

Radio :
 

- Reportage des 6v~nements
 
-
Exposes par des "experts" (personnages)
 
- Discussions (tables rondes)
 
- Musique
 
- Piaces de thdAtre (dialogues)
 
- Spots publicitaires
 

- Jeux ou comptitions
 
- Legons ("le prof de sante")
 
- Interviews
 
- Rponses aux questions des auditeurs
 

Presse :
 

- Reportage des 6vanements 
-
Exposes par des "experts" (personnages)
 
- Bandes dessindes
 
- Jeux (mots crois~s, recherche de 1'image, devinettes etc.)
 
-Images publicitaires
 
- "Spots 6crits" publicitaires
 
-
Colonnes d'amis (r~ponses aux questions des lecteurs)
 
- Affiches publicitaires (volantes, suppl6ment / intercalaire aux journaux)
 

Video :
 

- Films
 
- Spots publicitaires A la fin ou au debut des films
 

Cinema :
 

- Films d'information (courts et longs)
 
- Spots publicitaires
 
- Reportages des 6vanements
 

* * *I. . 
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Evnaments Publics (avec ou sans participation populaire)
 

- Piaces de theatre (au theatre ou dans la communautg)
 
- Skits (avant ou apr~s la piace centrale)
 
- Mimes
 
- Chansons populaires (productions musicales) 
- Exposes d'art sur un sujet de sant6 
- Jeux et comptitions ("R~ponses aux questions de sante', "courir pour la sant6"' 
- Confdrences / S~minaires / Ateliers
 
-
 Expos6s de po6sie sur un sujet sanitaire
 
- Poup~es
 
- Foires
 
- Equipes mobili~res de theatre, poup~es, musique, annonces
 
- Danses
 
- Loteries, tombolas
 

Cassettes / Disques
 

- Histoires (contes)
 
- Musique
 
- Dialogues
 
- Po~mes
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/ INPRIMES /
 

- Affiches uniques
 
- Calendriers
 
- Sachets explicatifs des produits (pour SRO)
 
- Cartes postales
 
- Timbres
 
- Couvertures des cahiers scolaires
 
- Fiches volantes
 
- Peinture murale
 
- Panneaux
 
- Emballages (cartons, sachets, poches, papiers) 
- Laiterie, Eau de Tadjourah
- Livrets / bouquins / manuels 

* histoires
 
* bandes dessin~es
 
* explications "techniques"
 

ObJets: 

- boutons
 
- tampons
 
- calendriers de poche
 
- Tee-Shirt
 
- Habits d'enfants
 
- Forlards
 
- Pose-Crayons
 
- Tasses, cuillares plastiques
 
- Tissus
 
- Chapeaux
 
- Auto-collants
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/ INTER-PERSONNEL / 

- Affiches
 
-
Sgries d'affiches (ordonn6es et d6sordonnm6es)
 
- Tableaux de dessin (ordonn~s et d~sordonn~s)
 
- Fiches de rappel (A distribuer)
 
- Tableaux flannellographe + images
 
- Fiches explicatives
 
- Manuels
 
- Livres d'alphabtisation
 
- Jeux
 
- Dialogues
 
- Contes
 
- Questions / r~ponses
 
- Discours (expos6s), d6bats
 
- Modles de demonstration
 
- Cassettes :
 

* Contes 
* Chansons
 
* Questions / r6ponses 

- Films
 
- Diapositifs
 
- Retroprojecteur
 
- Theatre participatif populaire ("Th6ftre social")
 
- Poup6es
 
- Marionnettes
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GUIDE DE TRAVAIL 

TABLEAU D'ANALYSE DES MESSAGES DE SAPNTE
 

SELON DES CRITERES TECHNIQUES DE SELECTION
 

INTRODUCTION :
 

Pour tout probl~me de sant6, il est toujours possible de dresserune liste d~taill~e des actions souhaitables at th~oriquement r~alisables. Maisil n'est pas conseill6 de traduire toutes ces actions en messages de l'ducation 
pour la sante. Pourquoi ? 

10) Pour de multiples raisons, la plupart des gens ne peuvent pas mettre
 

en pratique simultan6ment toutes les actions conseill6es :
 

-
s'il y a trop de messages, la plupart d'entre eux seront oubli~s
 

-
tout changement de comportement entralne un certain risque. Conseil­ler plusieurs changements de comportement simultan~s peut parfoiseffrayer la personne vis~e et m~me entrainer le refus de changement. 

20) Cortaines actions sont indispensables A la resolution d'un probl~me
alors que d'autres sont plus praticables et plus compr~hensibles.
 

II s'av~re donc n~cessaire de ramener la liste des toutes les actions
possibles aux seules actions cl~s et indispensables pour att~nuer l'ampleur

du probl~me de sant6 choiei.
 

Ltdbjectif prirral de la communication et de I 'education pour la sant6est d'amener les gens A changer lers comportements dans le sons d'une amelio­ration de leur 6tat de sant6. Des experiences acquises en matihre des program­mes de 1'education pour la sant6 ont r6v~l l1'existence de 5 facteurs techniques.
ayant une influence significative sur le degr6 d'application par l'auditoire
 
des messages regus.
 

10) Le degr6 del'impact visiblement positif de laction.
 

-
Une mnre qui vo.t que son enfant malnutri prend rapidement du poids
quand elle lui doni 
certains aliments aura tendance A continuer l'action.
 

20) Le cot de la rdalisation de l'action 
: une action qui demande
beaucoun de ressources (temps, materiels, argent, effort, etc) a moins
Je chance d'etre mise en application que si elle n~cessite peu de moyens.
 

S. .1... 
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30) La fr~quence avec laquelle l'action doit 6tre pratiqu6e avant d'avoir
 
un impact positif.
 

Tout traitement qui n~cessite plusieurs d~placements au dispensaire
est beaucoup moins suivi par le malade qui si ce dernier pouvait aller
 se faire traiter une seule et bonne fois.
 

40) La persistance qu'on doit avoir pour mettre en pratique une action

plus la duroe de l'action est longue, moins est la tendance A la pratiquer
 

Si !'on doit suivre un traitement qui dure 8 mois, on a moins de chance
de le suivre correctement que s'il durait un seul jour.
 

50) Le degr6 de difficult6 de l'action : 
Une action complexe qui demande

beaucoup de nouvelles capacit~s techniques a moins de chances d'etre mise
en pratique qu'une action simple. Si une action peut 6tre divis6e en 6tape
discr~tes et simples, elle sera plus facilement entreprise qu'une action
complexe qui ne peut pas atre divis~e en segments simples.
 

Ces cinq facteurs peuvent 6tre traduits en crit~res de choix des messages
d'6ducation pour la sant6. Plus un message porte sur une action ayant des carac­t~ristiques suscitant la mise en pratique de l'action, plus il y a de chances
 que le message ait un impact positif sur la sant6 des gens.
 

COMMENT REMPLIR LE TABLEAU.
 

10) Sous la colonne "Comportement", 6crivez chaque action que vous jugez
n~cessaire pour r6soudre le probl~me de sant6 choisi.
 

20) Pour chaque message, d~cidez :
 

A) - Si l'action propos~e aura un impact visible relativement grand ou
petit 5 celui qui pratique l'action. Mettez une croix sous la colon.
 
ne appropri~e.
 

B) - Si la personne qul dolt pratiquer l'action aura besoin de relative­ment peu ou beaucoup de ressources suppl~mentaires pour r6aliser
l'action. Mettez une croix sous la colonne appropri~e.
 

C) - Si l'action dolt 8tre faite rarement ou fr~quemment avant d'avoir ur
effet positif significatif. Mettez une croix sous la colonne appro­
pride.
 

D) -
Si l'action doit 6tre pratiqu~e pendant une duroe relativement

longu ot 
 courte avant d'avoir l'impact esp~rd. Mettez une croix
 
sous la colonne appropri~e.
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E) - Si sur le plan technique, l'action est relativement facile ou
 
diffficile A faire. Mettez une croix sous la colonne appropri~e.
 

30) Une lois que toutes les colonnes sont remplies, faites la somme des
 

chiffres correspondnts aux croix mentionn6es (voir exemple) et indiquez
 
le total dans la derni~re colonne "Total".
 

Quelques exemples vous sont donn~es pour avoir une vol~e g~n~rale.
 

40) Une lois que vous avez analys6 touL les messages, les totaux vous
 
permettront de classifier vos messages par ordre de priorit6 : ceux qui
 
ont accumul6 le maximum des points auront normalement une plus grande
 
priorit6 que ceux qui ont peu de points.
 



TABLEAU D'ANALYSE DES MESSAGES DE ClITEES DE SANTE
 
SELON DES CRITEfES TECHNIQUES DE SELECTION
 

CRITERES 
DE SELECTION 
DES MESSAGES
A B 
 C D 
 E
 
COMPORTEMENTS 
 MESSAGES 
 Degr6 d'impact


positif visible 3Besoin en ressour- Fr~quence d'ac- Durfe de Ilaction' Degr6 de dir­3 ces pour r~alisa- tion necessaire (Persistance ficult6 tech-
 TOTAl
|tionno
cessaire) 
 nique.
 

Grand Pei 
 Peu Beaucoup3 Rare Souvent 
 Courte I Longue FacileIDifficil
 
(5) '(0) !(5) 

! 
! 

1(0) 1 (5) 

I 
3(0) 

I 

1 
! 

(5) 1 
! 
3 

(0) 

I 

1(5) 
3! 

(0) 1 

! 
xemples 3 ! ! 3 I 
.Faire vaccner les enfants 

de 3. 4, 5 et 9 mots 
1 e 

I X I x I 
! 

I 
3 

I 
! 

I x Ix 
! 

10 

. Isoler 
lenfant qui a la rougeole II
des autres enfants. 
 X I I x I x I I X I x I 10 

Pour rdduire Ia f1 vre, laver la I
 
personne avec de lleau fratche. 
 X I x I I I! ! 

x 
! 3 

I X 25
3!
 

3! 3 ! 3!3! 3 3 3 3!! 3 3 3 3 ! 
3! 3 3 3 
 3 ! 

I ! ! l !3! I ! ! 
3 I ! 3 3!
3! 
 3 3 3 I! 

1 



TAULEAD D'AHALYSE DES 
SELO" DES 

c OewoEM 
 / MESSAGES 
A M 

Dr6 d imact 
POsitif vinible 


Grand petit 


(5) (0) 


MESSA(GES )E CHITEIlES DE SAUTE 
CIITERES TECINIQUES DE SELECTIoN 

CnITERES 
DE SELECTION 
DES MESSAGES 
C S

1 
coln enreouryI Fr~quence dlac-%urfe dicc8 Pour rdallsa
otibsprLion l'actioni

n6cesair(Peruastnc

tliotch lr-"a"ua ce 

tionI nfcesanire) 
Peu Deaucoup Rare Souvent Courte Longue 
(5) (0) (S) (0) (5) (0) 

E
 

cgra de dif­eg6ded

ficultS tecI TOTAL
 
n e I 

Facl Difflcil
 

(5) (0)
 

0 



TAIILEAU IWANALYSE DES MESSAGES IE ClIITEItES IE SANTE 
SELON DES CfITERES TECINIQUES IE SELECTION
 

CIITERES DE SELECTION DES MESSAGES 
A D C D E 

C04PORfTEMENS 
/(ESSAGES 
 Dcgr6 d'impact 
 Besoin en ressour- Fr6quence dac­positif visible 1 Durfe do 1action Degr do dif­ces 
 tion ntcessaire (PeraisLance ficu tech- I TOTAL
 
:tions 0 ~ls- nique.
n~cesare) 
 niqe
Grand Petit 
 Peu Deaucoup 
Rare Souvent Courte ILongue Facile DifficilI 

(5) (0) (5) (0) (5) 
 (0) (5) 
 (0) ( ) (0)
 



QUELQUES QUESTIONS QUI VOUS AIDERONT A DETERMINER LE
 
DEGRE POUR QUE VOTRE MATERIEL DE COMMUNICATION SOIT EFFICACE EN
 

TRANSMETTANT LE MESSAGE VOULU
 

QUESTION N01 
: Est-ce que votre mat6riel est facile A comprendre ?
 

a) Les materiels visuels
 

-
les images et les lettres doivent 6tre assez grands et assez 6pais pour
6tre apervus facilement de loin.
 

- le contraste entre le fonds et les images (y compris les lettres) doit
6tre suffisant pour qu'ils ne se confondent pas.
 

-
les images doivent representer des choses connues par les observateurs
 
- le style des illustrations doit 6tre adapt6 aux normes culturelles
 
des observateurs.
 

b) 	Les materiels audios
 

-
le son doit 6tre assez fort pour 6tre facilement entendu par ceux quise trouvent aux derniers rangs. 

- la prononciation des mots doit 8tre claire et distincte. L'accent doit6tre facilement compris par les auditeurs. 

-
le 	vocabulaire doit 8tre adapt6 au niveau de la comprehension des
auditeurs. Les mots simples sont pref6rables aux mots techniques ou
litt~raires.
 

-
le langage doit 6tre adapt6 aux normes culturelles des auditeurs.
 

QUESTION N2 
: 	Est-ce que les informations/messages sont pr6sent~s clairement
 
et simplement.
 

- Trop C'informations pr~tent A la confusion
 
-
un 	mat6riel de communication efficace ne doit contenir qu'une seul idle
principale. Omettez tout d6tail inutile A la comprehension de cette id6e
clue.
 

* * *I. . 
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- un materiel de communication efficace ne contient que des 61ments
qui contribuent A l'expression de l'id~e principale. Omettez tout d~tail
qui peut distraire l'attention de l'auditoire.
 

QUESTION N0 3 : 
Le mat6riel de communication est-il bien organis6 ?
 

a) Les materiels visuels 
:
 

- les images doivent remplir la surface du papier sans d~passer les bords
 
-
les noms qui accompagnent les images doivent 6tre bien places de sorte
que les observateurs puissent identifier chaque nom correspondant
..

chaque image.
 

-
une s~rie d'images dolt 6tre plac6e dans un ordre qui sera comprehen­sible aux observateurs (de droit A gauche, de gauche A droite, de haut
 en bas ­ ceci depend de la culture).
 

b) Les mat6riels audios
 

- la suite des idles pr~sent6es dolt 8tre logique pour les auditeurs
 
- A la fin, les auditeurs doivent capter et fixer en m6moire un r6sum6
des informations cl~es.
 

QUESTION N0 4 Le materiel de communication met-il 1'accent sur les informations
 
importantes ?
 

a) Les mat6riels visuels
 

- la couleur sert A marquer le contraste ou l'aacent
 

- la couleur peut servir A signaler le bon et le mauvais et la fagon
dont les choses sont li~es entre elles. (Faites attention aux inter­protations culturelles des couleurs).
 

- les informations importantes doivent representer le centre d'attention
 
- l'emplo. des cercles, de fl~ches et d'ombres peut mettre en relief
 

des informations essentielles.
 

* . /1.. 
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b) Les materiels audios
 

- le changement du niveau de son 
ou l'emploi de la musique peut servir
Amettre l'accent sur les idles importantes.
 

-
la r~p~tition peut servir A souligner les idles importantes
 

- des r~capitulations des idles principales au debut et A la fin des
presentations peuvent mettre en relief des informations essentielles.
 

QUESTION N0 5 
 Est-ce que le materiel de communication peut attirer et retenir
 
l'attention de l'auditoire.?
 

-
un mat6riel de communication efficace doit 6veiller l'int~r~t de
 
l'auditoire.
 

Les questions qui suivent nous aideront A crder des materiels de com­munication qui int~ressent les auditoires cibles 
:
 

10) Quels sont les sujets qui int~ressent le plus les populations cibles
 

20) Qu'est ce qui 6veille leur curiosit6 ?
 

30) Qu'est ce qu'ils aiment regarder, 6couter, lire ?
 

40) Quels objets artistiques, 6v~nements, 6missions de radio et t~l~visior
 
publications trouvent-ils int~ressants ?
 

50) Quels sont les personnes les plus 6cout~es, les plus respect6es,
 
les plus copiees, les plus aim~es ?
 

-
Gn6ralement les gens s'int6ressent le plus aux autres personnes qui
leur ressemblent et qui s'occupent des activit~s auquelles ils sont

familiaris~es.
 

Ce texte provient du manuel "Enseigner et Apprendre avec les Aides Visuelles
un manuel de r~f~rence pour les formateurs et les agents de sant6 de l'Afrique et du
Moyen Orient, Service des Mat6riels Educatifs, Chapel Hill, North Carolina.
 



ROLES PROPOSE S
 

CELLULE DE L'EDUCATION POUR LA SANTE
 

1) - S'informer sur les aspects techniques des probl~mes de sant6 (causes, prevention,

therapies, effets, importance, aspects logistiques, techniques, sociaux et cultu­
rels).
 

2) 
- Pr6parer, organiser et r6aliser lea 6tudes C.A.P n6cessaires
 

3) -
Etablir la liste des messages & transmettre 

4) - Ordonner cette liste selon les priorit~s et 1'ordre d'6mission dans le temps 

5) - Pr6parer les schemas du contenu des materiels de communication (type de materiel 
et messages A transmettre)
 

6) - Communiquer ces sch6mas aux divers collaborateurs et en discuter avec les int6­
ress s.
 

7) - Preparer les materiels visuels
 

8) - Preparer certains materiels auditifs
 

9) - Vrifier les materiels prepares par les collaborateurs (corriger, discuter, prxiue 

10) 
- Tester les mat6riels aupr8s des populations cibles
 

11) -
Pr6parer les activit6s sur le terrain, organiser les activit6s de communication
 

12) - Former des 6ducateurs pour la sant6
 

13) 
- Maintenir le contact r~gulier avec les collaborateurs (activit6s d'information,
 
sensibilisation, discussion, 6valuations constructives)
 

14) - Evaluer les activit~s de communications et d'6ducation pour la sant6
 

15) - Sensibiliser le public A l'importance de l'6ducation pour la sant6
 



ROLES PROPOSES 

MINISTERE DE L'EDUCATION / UNFD / SERVICE DE PECHE
 

ET AUTRES ORGANISMES PARTICIPANTS
 

1) 
- S'informer autant que possible sur les aspects techniques, sociaux et culturels
 
des problmes sanitaires qui sont li6s A leur travail ou qui slappliquent A la
 
population cible dans le domaine de leurs activit~s.
 

2) - Informer la C.E.S des aspects sociaux et culturels des problmes de sant6 tels
 
qu'ils se manifestent dans les rayons d'actions.
 

3) - Participer, A la demande de la C.E.S et dans la mesure du possible, aux 6tudes
 
C.A.P.
 

4) - R6fl~chir sur les messages proposes par la C.E.S et faire des suggestions et/ou

des critiques constructives surtout en ce qui concerne la meilleure fagon d'adap­
ter ces messages aux besoins des populations cibles concern6es.
 

5) 
- D~velopper / adapter des materiels appropri6s aux populations cibles de leurs
 
services suivant les schemas proposes par la CES . Collaborer avec la C.E.S au
 
d~veloppement de tout mat6riel d'6ducation pour la santd destin6 & l'emploi dans
 
les services concern~s.
 

6) - Proposer A la C.E.S des mat6riels 6ducatifs A r~aliser pour les services concern~s
 

7) - Participer, A la demande de la C.E.S et dans la mesure du possible, aux tests
 
des materiels aupr~s des populations cibles.
 

8) - prendre part A 1'organisation des activit~s de communication / 6ducation pour

la sant6 dans leurs services. 

9) - Participer aux informations d'6ducateurs pour la sant6 (soit en tant que forma­
teurs, soit en tant que participants selon les cas). 

10) - Assurer la r~alisation des activit6d de 1'education pour la sant6 dans leurs
 

services suivant le calendrier 6tabli d'un commun accord avec la C.E.S.
 

11) - Maintenir le contact r6gulier avec la C.E.S.
 

12) - Participer, A la demande de la C.E.S et dans la mesure du possible, aux 6valua­
tions des activit~s de 1'6ducation pour la sant6.
 

13) - Sensibiliser le public A l'importance de l16ducation pour la sante.
 



ROLES PROPOSES 

PERSONNEL DE SANTE
 

1) S'informer autant que possible sur les aspects techniques, sociaux et culturels 
des probl~mes de sant6.
 

2) - Informer le personnel de la C.E.S sur les aspects tedhique:,, logistiques, so­
ciaux et culturels en utilisant les moyens formels (memos, rapports, fiches
 
techniques etc.) et informels (discussions etc.)
 

3) - Participer, A la demande de la C.E.S et dans la mesure du possible, A la prepa­
ration, l'organisation, la r~alisation et l'analyse des r~sultats des 6tudes 
C.A.P.
 

4) - Associer li 
 C.E.S dans la mesure du possible A toute 6tude de ce 
genre r~alis~e
 
par le personnel de sant6.
 

5) - Rfl6chir sur les messages 6ducatifs proposes par la C.E.S et faire des sugges­
tions et/ou des critiques constructives. 

6) 
- Participer et collaborer avec la C.E.S au d~veloppement des mat6riels 6ducatifs

destines A l'emploi dans les services de la sant6 (legons sanitaires, aides
 
visuelles et auditives) selon les sch6mas proposes par la C.E.S.
 

7) - Proposer A la C.E.S des mat6riels 6ducatifs A r~aliser pour les besoins des
 
services de sant6.
 

8) - Discuter et modifier en collaboration avec la C.E.S les matdriels 6ducatifs
 
d~velopp~s.
 

9) - Participer, a la demande de la C.E.S et dans la mesure du possible, aux tests

des materiels aupr~s des populations cibles. Communiquer A la C.E.S les r~sul­
tats des essais semblables r~alis~s par ailleurs par le personnel de sant6. 

10) - Prendre part A l'organisation des activit6s de l'ducation pour la sant6 dans 
les services de saIt- et dans la communaut6.
 

ii) - Participer aux formations des 6ducateurs pour la sant6 (en tant que formateurs
 
ou en tant que b6n~ficiaires selon les cas).
 

12)-- Maintenir le contact r~gulier avec la C.E.S
 

13) - RMaliser les activit~s de l'ducation pour la sant6 suivant le calendrier 
Ctabli d'un commun accord avec la C.E.S. 

*o/o o.
* 
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14) -
Participer, dans la mesure du possible et en collaboration avec la C.E.S, aux
 
6valuations des activit~s de l'ducation pour la sant6.
 

15).- Sensibiliser le public A 1'importance de l'ducation pour la sant6.
 



ROLES 
PROPOSEE 
S
 

RADIO / TELEVISION 
/ PRESSE / CULTURE
 

1) - S'informer autant que possible sur les aspects techniques, sociaux et culturels

des problhmes de sant6.
 

2) - Participer A la demande de la C.E.S et dans la mesure du possible aux 6tudes
 
C.A.P
 

3) - R~flchir sur les messages proposes par la C.E.S et faire des suggestions et
des critiques constructives.
 

4) 
- D~velopper et adapter les materiels appropri~s 5 la media suivant les schemas
 
prupos6s par la C.E.S
 

5) - Discuter et modifier les materiels pr6liminaires d6velopp~s par les services 
des m~dias avec la C.E.S 

6) - Participer,A la demande de la C.E.S et dans la mesure du possible, aux tests 
des mat6riels aupr~s des populations cibles.
 

7) - Prendre part & l'organisation des activit~s de communication 

8) - Assurer l'nmission des materiels selon les dates et temps 6tablis d'un commun
accord avec la C.E.S 

9) - Participer, A la demande de la C.E.S et dans la mesure du possible, aux forma­tions des 6ducateurs pour la sant6. 

10) - Maintenir un contact r gulier avec la C.E.S
 

11) -
Participer, dans la mesure du possible et en.collaboration avec la C.E.S,
aux 6valuations dcs activit~s de communication et d'6ducation pour la sant6.
 

12)' - Sensibiliser le public 5 l'importance de l'ducation pour la sant6.
 



Extraits de la: 
DOCUmENTATION, A L'INTENTION, DES NON-LECTEURS:
 
EXPERIENCE 
 DANS LE DOTAINE DU PLANNING FAILIAL
 
ET DE LA SANTE
 
et 
COmmUNIQUER PAR DES IMAGES 

Trente pour cent de la population mondiale ne peut ni 
lire ni dcrire.
Cette proportion est encore plus dlevde dans de nombreuses regions des pays en
voie de d~veloppement, ob elle atteint parfois plus de-80 pour cent. 
 Or, ce
sont souvent ces non-lecteurs qui ont le plus besoin d'Ztre inform~s. 
 I1 faut
donc trouver les moyens de communiquer les informations n6cessaires ceux qui
ne'peuvent pas 
lire les mots que contient une page.
 
On suppose que, si on ne 
peut pas lire une page d'dcriture, on comprend
coup sOr les informations si elles sont pr~sent~es sous forme d'images. 
 Mais on
peut sans doute affirmer qu'il faut apprendre "lire" les images tout comme il
faut apprendre I lire des mots et des*,phrases. Mame ceux qui sav.ent lire et
dcrire pe,went n'avoir jamais eu un tel apprentissage.
d'anndes, grace Depuis une vingtaine
des dtudes et 
 des essais, les experts en communications ont
enfin compris quelques-uns des obstacles que les illettrds doivent franchir pour


lire des images.
 

On a 
beaucoup appris sur la fagon d'dlaborer du materiel dducatif qui
explique l'emploi des contraceptifs I des gens ne sachant pas lire, 
en tenant
compte des parametres culturels. Ce materiel d'expression non verbale est congu
pour renforcer l'enseignement oral personnalisd, et non pas pour remplacer les
communications en face 
 face. 
 Le PIACT, Programme pour l'introduction et
l'adaptation de la technologie contraceptive, a
mis au point une m~thode permet­tant d'dlaborer une documentation imprimde dont peuvent se servir des non­lecteurs. Le PIACT a constatd que ces 
plaquettes, composdes essentiellement
d'iilustrations, ne 
peuvet Ztre flabordes avec succ~s que si 
1'on travaille
directement avec 
le public auquel on s'adresse, et si 
 'on est pr~t tirer les

legons de ces contacts.
 

La prdsente dtude dd'crira certains obstacles qui entravent les com­munications visuelles, prdcisera les roles qu'une documentation imprimde peut
jouer pour dduquer les non-lecteurs et indiquera des principes et une m~thode
permettant d'6laborer du bon matdriel d'expression non verbale.
 

EST-IL POSSIBLE DE COMMUNIQUER DES IDEES ET DES INFORMATIONS A DES 
VILLAGEOIS EN EMPLOYANT UNIQUEMENT DES IMAGES? PROBABLEMENT PAS. 

Au cours d'une dtude r~alisde en
1976 au Ndpal, les Services nationaux
 
de ddveloppement (NDS) du Nepal et
 
l'UNICEF ont eu 
des entretiens
 
individuels, dans des villages, avec

plus de 400 adultes sans dducation,

I qui on a montr6 plus de 20 images
 
cens~es exprimer des iddes (au lieu
 
de se borner reprdsenter des objets).
 

Les r~sultats de cette 6tude
montrent quelques-uns des obstacles qui
 
se posent aux communications visuelles.
 
Ils offrent aussi certaine indications
 
permettant de surmonter ces 
obstacles.
 



POLRQUOI DES IMAGES NE PARVIENNENT PAS
 
A EXPRIMER DES IDEES:
 

1. Les Habitants des villages qui
n'ont pas l'habitude de regarder des images
 
peuvent dprouver des difficultds F
 
discerner, les objets que repr~sente le
 
dess in. 

II est plus facile de "lire" une image
 
que de lire des mots, mais ilfaut apprendre


le faire. Cette image, congue pour montrer
 
comment on dlabore chez soi 
la solution de
 
r6hydratation orale, a dtd montrde b 410
 
villageois. Seuls 69 d'entre eux ont compris 
 , ,

qu'il s'agissait de mains mettant quelque

chose dans une casserole; 99 autres ont
 
vu les mains, mais n'ont pu dire ce
 
qu'elles faisaient. Et le reste (242

personnes) n'ont pas vu 
les mains du tout--82
 
ont pensd que c'dtait des fleurs ou une
 
plante.
 

2. Les habitants des villages ne s'attendent pas recevoir des iddes
d'images; il faut donc leur apprendre que des images peuvent 
 tre instructives.
 

Des membres de l'quipe du projet PROCOMSI, au Honduras, voulaient dlaborer
 une sdrie d'instructions visuelles pour rappeler aux m~res comment preparer, en
seoservant d'un sachet, une solution de sels de r~hydratation orale. Il
s'agissait de savoir si les instructions pouvaient atre comprises 
sans le~on.
On a donc donnd aux m~res le sachet de sels, en leur prdsentant le c6td qui con­
tenait les instructions visuelles.
 

Aucune mre n'a interprdtd la sdrie de dessins
LITROSOL comme dtant des "instructions". Elles semblaient
 
croire que les images dtaient simplement une dtiq­1 uette. Plusieurs femmes ont essayd de lire les4 instructions 6crites 
au verso du sachet, mais n'ont


M 4pu comprendre que quelques mots. Apr~s avoir exa­*mind 
 le sachet pendant quinze secondes au plus, ]a
f f. plupart des mres l'ont ouvert, puis se sont mises*W, pon I m~langer les sels, en se servant de l'eauA P0 I I 

W , letcL IW-Sahel,5 qu'elles trouvaient pros du 'lieu de l'exp~rience.
 

Plus tard, on a fait ressortir aux mares que les 6lments visuels avaient
pour objet de leur communiquer des informations et on leur a "appris" le sens de
la sdrie de dessins. C'tait une t~che tr~s facile, et les m~res ont compris
 
presque immddiatement.
 

3. Les habitantes des villages ont tendance I"lire" 
 les images de fagon
tr~s litt'rale. En d'autres termes, 
m~me si elles reconnaissent les objets les
ou 

personnes que reprdsente l'image, elles ne vont peut4tre pas essayer de voir un
 
lien entre les objets, ou de donner un sens I l'image.
 

4. Les habitants des villages nexaminentpas ncessairement une sdrie
d'images de gauche droite; ils nepr~sument pas non plus de lien entre les ima­ges d'une srie. Cette sdrie de dessins a pour objet de montrer une fagon dont 
SE rdpandent les maladies diarrh~iques. On. en a fait l'essai au Ndpal. 
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Momns de la moitid des 410
 
.villageois participant I l'dtude
 
ont examind ces images de gauche I

droite (37% ont d'abord regard6

l'image du milieu). Presque aucun
 
villageois n'a paru songer que les
images Otaient 

autres. 

lides les unes aux 

Les "analphab~tes" visuels ne "comblent" pasou dtape doit 9tre signifid par une autre image. 
les lacunies. Chaque message 

-5. Les images qui essaient 
d'exprimer des iddes ou des instruc­
tions emplolent souvent des signes que
ne comprennent pas les villageois. 

Les villageois, qui n'ont jamais apprisces signes, ne comprennent pas qu'ilssignifient "juste" ou "faux", ou "bon" ou
"mauvais". 

6. Des signesgui repr~sentent une idde dans 
une culture n'expriment pas
n~cessairement1a meme 
ide pour un 
autre groupe de personnes.
 

La perception visuelle varie beaucoup d'une culture 
 l'autre.
D'ordinaire, ilest plus difficile et plus compliqud de trouver l'image voulue
pour exprimer 
une idde que de trouver le mot juste.
 

Par exemple, pour trouver un
les signe visuel qui reprsente la "menstruation",
dessinateurs du PIACT ont essay6 un 

on 

certain nombre de signes: au Mexique,
 
mais 

avait d'abord employd une bo'7te de Kotex (marque de serviettes hygidniques),
ce signe ne s'est rdvdld satisfaisant que pour les habitantes des villes;
un jessin repr~sentant un rouleau de coton a
menstruation. Au Bangladesh, un point rouge 
mieux rdussi I suggdrer la
 
au dos d'un sari 
a dtd largement
reconnu comme reprdsentant la menstruation; aux Ph=Tlippines, un 
point rouge sur
le devant d'une robe, accompagnd d'un calendrier portant une date entourde d'un
cercle, a permis d'exprimer la m~me idde.
 

Bangladesh: 
 point rouge au dos
 
A a.d'unZ sari. 

Philippines: point rouge sur
le devant d'une robe.

Mexique: rouleau de coton
 
et calendrier.
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E!'*-CE QUE LEI I2.-AGE SERVENT A QUEL U CHOSE? 0.1.
 

POURQUOI:
 

1. Les images intdressent et attirent, meme quand on 
a besoin d'aide pour

let .interprdter.
 

2. Si on 
explique le message d'une image b des villageols, ceux-ci se

souviendront probablement du message lorsqu'ils reverront 
 'image.
 

)ex xX Voici par exemple une image que la Socidtd
m~dicale anglo-n~palaise emploie pour montrer
 
que la tuberculose peut passer des poumons

d'un malade aux poumons d'un bien portant.
 

Pendant l'tude, on a montrd cette image plus de 100 personnes dans six

villages. 
 Dans cinq villages, aucun habitant n'a pu comprendre son sens. Ce
n'est pas surprenant, car 
le dessin dtait mal exdcutd et pas tr~s rdaliste.

Mais', dans 
le sixime village, de nombreux habitants ont pu expliquer exactement
 
le sens de l'image. Ils ont pu 
le faire parce que, cinq mois auparavant, des
 
agents de santd, qui dtaient venus dans ce 
village parler de tuberculose, leur
 
•avaient montrd la meme image.
 

3. Les images peuvent renforcer les messages d'enseignement qu'apportent

les agents de santd.
 

omme on peut les trouver dans beiaucoup d'endroits en mre temps, ce qui est
 une impossibilitd pour un 
agent de planning familial, on peut utilement se ser­
vir d'images pour "renforcer" les messages que donnent en personne les agents

de santd.
 

Les clients du planning familial, qui regoivent un d~pliant ou une plaquette

leur roppelant les informations que les 
agents de sant6 leur ont communiqudes

verbalement, montrent souvent ce 
d~pliant ou cette plaquette I d'autres habitants
de leur village. De cette man'i~re, ils peuvent donner aux informations une dif­
fusion plus large.
 

4. Des plaquettes soigneusement dlabordes ne contenant que des imaqes

visuelles peuvent normaliser les informations que fournissent les agents de pro­
motion sanitaire.
 

Dans le cadre d'un projet r~alisd au Mexique, le PIACT a 6labord une pla­quette de photos que les 
agents de planning familial pouvaient employer pour

expliquer les contraceptifs oraux aux femmes mexicaines. (On trouvera un

exemplaire de cette plaquette dans 
la pochette). Une dtude de l'efficacitd de

la.plaquette parvenait 
 mieux instruire les femmes auxquelles ils rendaient

visite. Les 
agents de santd qui donnaient la plaquette dvoquaient plus volon­tiers, pendant les sdances d'instruction, les 6lments trait~s dans cette pla­
quette, alors que ceux qui ne fournissaient pas de plaquette suivaient leurs
 propres m thodes. L'emploi d'une plaquette, mgme si elle ne comporte pas de
 
mots, a tendance ' assurer que tous 
les clients regoivent les mmes informations
 
techniques.
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QUELS GENRES D'IMAGES DOlT-ON EMPLOYER? 

Des images r~alistes, dont 11arri6re-plan comporte un minimum 
sont de details,les plus faciles - comprendre.
 

L'dtude NDS/UNICEF, au Ndpal, a 
fait l'essai de six formules diffdrentes:
deux sortes de photos et quatre graphismes. On a constatd que les photos dont on
dliminait l'arri~re-plan (appel~es d~tourages), 
ou les dessins ombrds 6taient
plus facilement compris que les 
autres.
 

. -'.. - -'. 
S4 

Photographies 
 Ddtourages (photos dont l'arriere-plan
reconnues par 59% 
 est 6Tlimin) reconnus par 67%
 

tQ 

Dessins ombrds 
 Dessins au trait 
 Silhouettes 
reconnus par 72% reconnus par 62% 
Dessins styliss


re.onnues par 61% 
 reconnus par49 

II faut aussi mettre ce genre d'illustration I l'dpreuve du public vis6. 
 Le
PIACT s'est apergu que, dans de nombreux pays, les illustrations sont plus faci­lement comprises quand on 
combine des photographies simples (dont on 
a dlimind
;es d6tails inutiles) et des dessins ombrds repr~sentant les signes qui
pourraient ne pas Ztre suffisamment grands ou nets sur une 
photographie.
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QUE FAIRE? 

On peut tirer des divers projets et 6tudes dont il vient d'etre question un certain
nombre de directives pour l'dlaboration de matdriel d'enseignement a l'intention des
non-lecteurs:
 

L'ELABORATION DE MESSAGES VISUELS EXIGE DU TALENT
* 	 La conception et 
l'essai de materiel d'expression non 
verbale sont plus complexes et
exigent beaucoup plus de temps que l'dlaboration de materiel comparable d'expression
verbale. Simplicit6 n'est pas synonyme de facilit6.
 

NE PAS COMPLIQUER LES IMAGES
 a 	 Avoir des images 
aussi simples que possible.

planning familial 	

Il vaut mieux representer un centre de
sur un ari~re-fond uni que dans 
la rue d'une ville. Une rue
pleine de passants ne 
rdussit qu'b d~tourner l'attention du message qu'on veut
 
transmettre.
 

* 
 S'il 	est vrai que des ddtails excessifs et 
inutiles emp~chent de bien comprendre le
message, la suppression de 
tous les d6tails peut aussi 
r~duire la comprdhension.
 

a Chaque image et 
chaque page doivent avoir un 
sens 
clair et precis. Plusieurs messa­ges sur la m~me page ne 
feront que crder la confusion.
 

* 
 Une page d'une brochure ne 
doit 	pas comporter trop d'objets. I vaut mieux avoir un
grand nombre de dessins reprdsentant un 
ou 
deux objets qu'essayer de mettre trop de

choses dans un dessin.
 

0 	 On comprend mieux une 
image quand elle reprdsente le corps 
tout 	entier, de prefdrence
a une partie seulement du corps.
 

L IMAGE ESTD'AUTANT MEILLEURE QUELLE EST REALISTE
* 	 Pour obtenir le maximum de comprehension, les signes illustrds doivent 6tre aussi

r~alistes que possible.
 

Ii 	 Les 
images d'objets, de personnes et d'actions doivent avoir l'air d'objets, de per­sonnes et d'actions se situant dans le 
lieu 	particulier o 
les images seront uti­lisdes. Des v~tements diffdrents, par exemple, amnnent facilement les habitants des
villages supposer qu'une image 
ne se rdf~re pas 
 leur village ou leur mode de
 
vie.
 

* 	 11 se peut que le matdriel dlabord 
aux fins de distribution nationale ne convient pas
a toutes les r~gions du pays; 
en effet, on observe d'ordinaire des variations de
style et de coutumes d'une region I une autre.
 

LES 
IMAGES SERONT"LUES" LITTERALEMENT
0 Ne pas oublier que les habitants des villages vont 
sans 	doute interpreter les dessins
de fagon tr~s litt~rale. Par exemple, si un 
dessin est plus grand que nature (une
mouche de 12 centim~tres), le 
public pourra supposer qu'il s'agit d'une mouche v~rit­ablement dnorme, 
ou croire que c'est un 
oiseau dtrange.
 

COU LEUR
3 	 Si le matdriel en cours d'6laboration.utilise des encres 
de plusieurs couleurs, il
convient de procdder I des essais pr~alables des choix de couleurs, 
tout 	comme on
fait 	des essais des illustrations. 
 Ne pas oublier que certaines couleurs
sens diff~rents selon les socidtes. ont des
 
culture en 

II faut donc choisir des couleurs auxquelles la
question donne 
un sens qui correspond aux 
iddes qu'on souhaite impartir.
D'autre part, l'emploi de 
la couleur fait augmenter les coOts de production. Des
essais ont montrd que, en 
soi, la couleur n'mariliore en 
rien 	la comprehension.
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11 EST POSSIBLE QUE LE 
PUBLIC NE SUIVE PAS L'ORDRE VOULU
Les gens qui n'ont pas appris
images dans Fire ou a &crire ne
l'ordre voulu. 11 regardent pas n~cessairement les
s'av6re souvent utile, quand on
demander ' plusieurs groupes de disposer 
fait des essais, de


les divers messages dans l'ordre qui leur
semble le plus logique.
 
Si une affiche, un tableau mural, 
 pochette d'instructions ou 
une une brochure se
pose d'une sdrie d'images, le numdrotage de ces derni~res peut indiquer 

com­
geois l'ordre dans lequel les aux villa­images doivent Ztre "lues".
auxquels ont W Cependant,
soumises les essais
au Honduras les instructions visuelles concernant
m6lange des sels de r6hydratation orale ont montrd que cette m~thode ne 

le
 
toujours de bon rdsultats. donne pas
Le fait que, dans 
la bolte de sachets,
dtaient accompagn~s de les dessins
num~ros 
a conduit certaines mnres
indiquaient le nombre I supposer que ces num~ros
de sachets b utiliser, et non 
pas l'ordre des instructions

suivre.
 

NE PAS ALLONGER LES BROCHURES
* 
 La brochure idale comporte d'ordinaire 16 pages.
les Ces pages permettent d'accomoder
6l6ments qu'il est possible de traiter et correspondent la capacit
de la plupart des d'attention
lecteurs. 
 C'est aussi d'ordinaire le format le 
plus 6conomique
pour les presses ultra-rapides.
 
* Le contenu doit se 
limiter 


traiter efficacement que 8 
aux 6lments les plus importants. Une brochure ne peut
12 dtapes ou 
6lments principaux concernant
donn6e. une question
 

pochette 
Par exemple, les brochures sur les contraceptifs oraux que contient la
ont pour th~me un seul message: 
 "comment employer la pilule".
brochure prdsente alors 8 Chaque
12 ides sur cette question, comme:
pilule et que faire si quand prendre la
on oublie de prendre une 
ou deux pilules.


crinformation sans lien avec 
On ne pr~sente pas


le sujet.
 

,13 IMAGES NE SUFFISENT PAS
e pas sattendre ce que des villageois apprennent grand chose en
quement des images. Employer des dessins pour capter 
regardant uni­

l'attention des villageois,
pour renforcer ce 
qu'on explique et pour laisser une 
image dont on 
se souviendra,
mais fournir toujours verbalement une explication claire et complete de la question
traitde, en 
m~me temps qu'on montre les dessins.
 

11 faut dire de fagon explicite aux 
habitants des campagnes que "les
montreront comment mlanger les sels ou 
images vous
leur demander de "regarder les images et de
s.uivre les instructions".
 

t 
 Pour aider les villageois I comprendre le message d'images et d'affiches,
expliquer le il faut
sens des signes et symboles conventionnels que
employ~s. le dessinateur 
a
Il y a lieu de croire que, si on proc~de ainsi
constante pendant dans un village de faCon
un certain temps, 
les habitants apprendront
que les images essaient de "lire" les messages
transmettre. 
 Des essais longitudinaux effectuds 
au
Honduras ont montr6 que les paysannes n'oubliaient pas facilement un 
signe une fois
qu'elles l'avaient appris.
 

Les informations techniques de 
se pr~tent pas toutes
essentiellement par des un transfert qui se fait
illustrations. 
On'peut sans
apprendre changer doute employer des images pour
un pneu de tracteur, mais 
i est douteux qu'on puisse s'en ser­vir pour apprendre I conduire un 
tracteur.
 
ELABORATION
 

Une 
fois que l'quipe a acquis une certaine expdrience pour 6laborer du materiel
d'enseignement 
 l'intention des non-lecteurs, on
l'laboration proprement dite. 
peut acc~l~rer consid~rablement
On peut en effet travailler en m~me temps
brochures qui ' plusieurs
se trouvent 
 des stades d'ach~vement diffdrents.
 

7
 



LL. re;iiers tiranes de clque brorhure doivent tre r~duits, m~me si le coOt de 
l'exempiir'e est plus 6luvd, de fa~on b pouvoir y apporter des changements avant leu 
diffusion ' tr~s grande dchelle. 

LE PUBLIC DECIDE QUELLES SONT LES IMAGES LES PLUS UTILES
 
0 	 Ce sont les publics visds qui doivent avoir le dernier mot au sujet de la teneur du
 

matdriel, des illustrations et de l'ordre retunu. Les administrateurs et autres per­
sonnes qui s'occupent indirectement du projet ont d'ordinaire beaucoup de proposi­
tions de rdvisions faire, ou d~clarent qu'ils ne comprennent pas le message. Or,
 
Ce n'est pas I eux que ce materiel s'adresse!
 

DE QUELLES RESSOURCES A-T-ON GENERALEMENT BESOIN? 

L'expdrience a appris au PIACT que, au sein de l'organisme d'exdcution, 

les personnes suivantes doivent s'occuper de l'laboration du matdriel:
 

De fagon gdn~rale, le seul employd plein temps est un 

* formateur et 6laborateur du materiel
 

Cette personne s'occupe des nombreux details du projet, coordonne les
 
travaux des techniciens, analyse les donndes obtenues par les essais, et
 
forme et dirige les agents sur le terrain en ce qui concerne les interroga­
tions et les essais sur le terrain. Le formateur/dlaborateur du material
 
relive du
 

e coordinateur du programme.
 

Les autres personnes dont le concours est ndcessaire divers stades
 
et pour des pdriodes plus courtes sont:
 

* une secrdtaire 
@ un photographe 
@ un dessinateur 
e des agents!enquateurs sur le terrain pour animer les groupes diri­

g~s et effectuer les essais sur le terrain 

COMMENT ELABORER DU MATERIEL VISUEL PLUS EFFICACE? 

Mthode
 

L'dlaboration de documents imprimds efficaces l'intention des ncn­
lecteurs fait intervenir quelques decisions complexes pour lesquelles le PIACT a
 
ddfini une mthode claire et concise:
 

L'6laboration de materiel utile comporte cinq phases:
 

* recherches prdliminaires pour dtablir le message
 
@ conception et mise au point du materiel
 
* essais de prototypes sur petite dchelle
 
e formation des pourvoyeurs
 
* 6valuation de la pratique du programme.
 

Pour obtenir des instruments efficaces, il est essentiel d'obtenir constam­
ment les rdactions de reprdsentants du publiq visd, qui jouent un rble ddter­
minant 'achaque dtape de l'laboration.
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Phase un: dtablissement du message 
-- Quand on 
veut dlaborer du materiel, la
premiere chose 
 faire consiste s'entretenir avec tous 
les groupes intdressds,
afin de bien comprendre comment ils pergoivent le produit ou 
la pratique de
sante: son acceptabilitd, ses 
avantages et inconvdnients, ses effets secon­daires, et les rumeurs ou malentendus auxquels son emploi 
donne lieu.
 

Une technique qui est particuli~rement utile la
ce stade est celle de
seance de groupe dirigd, mdthode de recherche emprunt~e la commercialisation,
qui fait gendralement appel 
 6 ou 10 personnes appartenant au public visd. La
sdamce est dirigde par un prdsident qui anime des 6changes de vles 
non struc­tures portant 
sur des questions particuli~res; l'occasion des projets PIACT,
on a dvoqud le comportement lid 
a la procreation et la contraception.
 

Par la formule de groupe dirig6, on cherche appendre comment et pourquoi
les gens se comportent comme ils le font, 
afin d'dtablir les messages les plus
valables et, partant, d'dlaborer du matdriel utile.
 

Phase deux: visualisation du message 
-- Armd d'une liste de messages, il s'agit
ensuite de trouver 
les signes qui les repr~senteront. Il faut examiner de pros
les rdsultats des discussions de groupe dirigg pour y trouver des indices con­duisant I une visualisation appropride. 
 Le personnel du projet travaillera ce
stade en liaison dtroite avec un dessinateur, qui devra preparer au moins un
dessin pour illustrer chaque message. 
 Parfois, on prepare plusieurs dessins,
qu'on met l'essai sur le terrain, afin de 
trouver celui que les utilisateurs
comprennent le mieux. 
 On groupe les signes de mani~re ' former une sequence.
 

Quand les messages sont 
choisis et quand une sdrie de presentations visuelles
est prate, on proc~de 'aun grand nombre d'entretiens avec des personnes
constituant un dchantillon du public visd, 
a l'exclusion des membres du groupe
airiQ6, afin de soumettre une premiere 6preuve les messages et les 
images qui
cnt td retenus. Les rdactions de ce 
public peuvent amener ' modifier le
matericr. En fait, 
ce 
dernier fait l'objet d'essais continus et constants
 sur 1E terrain et est rdvisd sur place en fonction des besoins, jusqu' 
 ce
qu'on ait obtenu un message correspondant un niveau de comprehension satis­
faisant.
 

Tous ces essais sur le terrain, qui 
sont r~alisds avec soin, pr~sentent une
importance critique: en effet, comme 
le montrent les recherches et les
expdriences antdrieures du PIACT, de nombreuses illustrations seront n~glig~es
ou mal interprdtdes, notamment quand on 
les montre des publics ruraux qui ne
voient gu~re de documents imprim~s, sous quelque forme que ce soit. Le person­nel du projet met les messages l'preuve, l'un apr~s l'autre. Certains
messages peuvent devoir atre r~vis~s plusieurs fois avant que leur sens ne
devienne clair; d'autres peuvent Ztre compris presque immddiatement.
 

Si 
les sdances de groupe dirigd r~v~lent que, bien qu'il soit illettr6, le
public vis6 s'attend 'avoir sur la plaquette des images accompagn~es de mots
(comme c'est parfois le cas), 
il faut albrs mettre 
 l'essai deux versions de
chaque message. On montre d'abord l'image 
toute seule, pour Ztre sar qu'elle
est bien comprise. On compare ensuite la m~me 
image accompagnde d'une breve
lgende, rddigde de fagon simple dans la langue locale, afin de ddterminer la
prdf6rence du public. Le texte fait l'objet d'un essai sdpar6; 
on le modifie
 
autant qu il le faut en 
fonction des perceptions des utilisateurs et du vocabu­laire utilisd dans le village. 
 On 6tablit des fiches indiquant le degr6 de
comprdhension du message par chaque personne pendant l'essai prdalable (aucun
rpondant ne doit savoir cependant qu'il n'a pas "rdussi" 
 comprendre le
message qu'on 
a voulu lui communiquer). 
 Ces fiches servent comparer syst~ma­
tiquement la validitd des divers signes employds.
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Phase trois: Essais de prototypes sur petite 6chelle -- Quelle que soit la
 
decision prise au sujet des moyens d'expression graphique, il est indispensable

de faire une fois de plus l'essai de la version definitive sur le terrain avant
 
de tirer un grand nombre d'exemplaires de la brochure. On dtablit donc des pro­
totypes qui 
utilisent les versions d~finitives des messages, des illustrations
 
et (dventuellement) du texte. Chaque message fait l'objet d'un essai 
indivi­
duel, et dans l'ordre fix6. Si le prototype est mis ' l'essai dans des rdgions

diffdrentes, on peut alors corriger toute erreur qui subsiste encore sur le plan

des notions culturelles. MRme 'ace stade de l'61aboration, il n'est pas trop

tard pour tenir compte de bonnes iddes ni pour modifier de mauvaises presenta­
tions.
 

Phase quatre: formation des pourvoyeurs -- Une fois le matdriel dlabord, essayd

et imprimd aux fins de distribution, il est important d'apprendre aux agents de
 
sant6 qui vont s'en servir 'autiliser dans les meilleures conditions ce nouvel
 
outil d'information. Cette formation na pas besoin d'etre complexe, ni longue;

cependant, ' tous les niveaug; les membres de l'quipe qui 
rdalise le programme

doivent recevoir une explication indiquant pourquoi et comment le mat&diel a dtd
 
6labord et pourquoi son utilisation rendra leur tiche plus facile, plus effi­
cace, plus agrdable et plus utile. Comme c'est le cas de presque toutes les
 
innovations, si les agents de santd n'en comprennent pas les avantages, le
 
materiel ne sera pas employd 'abon escient, ou ne sera peut-Ztre m~me pas

distribud.
 

Les pourvoyeurs de service ont peut- tre besoin de savoir autre chose que

la simple fa~on d'employer la nouvelle plaquette. Les 6tudes faites par le
 
PI CT sur le terrain ont constatd que les agents indigbnes risquent d'etre aussi
 
mal informds que leurs clients au sujet de la contraception. Ce sera l1 un
 
probl~me particuli~rement commun quand un programme de planning familial a
 
recours aux animateurs communautaires pour procdder ' la distribution sur une
 
base communautaire ou quand il utilise des 
agents de sant6 traditionnels (dais,

matrones, parteras) qui ne connaissent pas les nouvelles m~thodes de contracep­
tion. II est souhaitable que le personnel du projet sache quelles sont 
les con­
naissances des agents sur le terrain en mame temps que les connaissances des
 
clients, et dlabore s'il 
le faut des brochures d'information seiar~es
 
l'intention du personnel du programme.
 

Phase cinq: 6valuation des r6sultats -- Une fois terminds tous les essais sur
 
le terrain et apr~s que les pourvoyeurs du programme ont recu leur formation, on
 
peut alors entreprendre un vaste programme de distribution. II reste prdfdrable

de proceder au debut 'aun tirage relativement restreint de fa~on ' pouvoir
 
apporter des rdvisions.
 

Quand on commence 'afaire la distribution de materiel de soutien, il faut
 
disposer d'un plan d'dvaluation explicite et dtabli ' l'avance. A intervalles
 
r6guliers, et de preference, au ddbut, tous les trois mois, le personnel du pro­
jet doit interroger des personnes que des agents 
sur le terrain ont contactdes
 
pour employer le matdriel. A-t-on compris la plaquette? Garde-t-on la pla­
quette pour s'y rdfdrer? A-t-on montrd la plaquette ou l'a-t-on donnde ' des
 
amies? Comment la plaquette a-t-elle affectd la decision concernant l'emploi de

produit contraceptif? Peut-on se souvenir des informations contenues dans la
 
plaquette? Une fois de plus, on demande des suggestions pour amdliorer le choix
 
et la reprdsentation des messages. Quand cette dtape de l'dvaluation est ter­
minde, le projet peut @tre sOr qu'une diffL',on de masse est justifide.
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FACTEURS DE LA COWUlICATION EN PLANIPICATION FA ILIALE 

Les tableaux qui suivent sont une version implifie et adaptde. d'uno publication imdographide du Dr. Gdrard Winfieldl 

laquello pr6sente des suggestions dtailldes sur l'utilis? ion spdcifique des moyens do communication dane un programme national do 

yp.. Bien qua ce ne soit pas une lists complbte de toutes les possibilitds de communication (Par exemple le flannollographe n'est pas 

mentionna)b on y trouvera beaucopu do suggestions valables pour l'empki do divers matdriels pour diffdrents -.ypes d'audience. Cos 

iddes ougg6rdes ici peuvent Etre adajtdeo pour communiquer des informations su la sant, ila pro&uction,aricole, l'alimentation ou 

1e diveloppemmnt communautaire. Leas moyens de communication sont classes sous do grandes unitds commes 

- Communication do masse 

- Unitds domiciliaires 

- Petit groups 

- Graa1 groups 

- Centre do Planification Familiale Centre do Santd, Hopital 

I1 eat ndceosaire do rappeler qu'une association do tels efforts do communication et ce qui est enseignS dans lea 

6coles peut aider h augmenter l'efficacit4 do la communication. 



M0MC. UICATION 

I0YENS 

3ystbme Postal 


Presse 


PHriodiues 


Films Publici-
taires 

M, .ASE 

CARACTERISTICJUES 


La distribution de matdriels imprim4Ss 

par la posts peut atre un moyen ef-

ficace et conomiquepour atteirkdrs 

lea clients potentiels de planning fa-

milial. 


La presso est un important moyen pour
attoindre les loe.nders et un large seg-
mert de la population. Ce moyen est 
adjquat pour la rechercho do l'appui 
dixpublic. 


Ce moyen est bon pour dos dtudes d&-

tailldes do problmes do planifica-
tion familiale. Les p~riodiques tou-

chant beaucoup d'audiences sp6ciali-


Des millions do gens assistent aux 
projections cindmatographiques. Les 

actualit6e et les courts m~trages 

peuvent vWhiculer l'information 

sur le Planning Familial, 


LIITATIO1 

Le systZme;.postal est plus efficace 

quand un Fp't pourcentage do la popu-

Xition est alphabtis. Copendant, 

l'analphabbto aura probablement la pos­
sibilitd do se fairs lira lo matdriel
 
requ. 

Co moyen est plus efficace aveo les 

alphabtisds. II est inaddquat pour 
les discussions sur les mthodes sp6-

cifiques do contr8le des naissances. 


Quelquefois il es" difficile d'ob-

tonir des articlos imprimdse Les loc-
teurs ont limitds 

Le contanu doit Btre conforms aux 
modbles acceptds (moeurs et coutumes)
La production coate char I mains quo

les filmr -:oient rdaliss par les ser-

vices du gouvernement. 


EMPLOI SUCGCtM 

Co moyen doit 6tre expdrimentd
 
pour diffrcnts genres d'infor­
mation sur le planning familial
 

Tous les programmes do PlManning

Familial devraient dtendre la pt
 
blicit6 A travers la p.esse. Cc
 
peut Stre rdalisd par des volon­
taires, des journalistes profes­

sionnels ou par les.services d'i
 
formation du gouvernement.
 

On doit dtudier les pdriodiques 

pour d6terminer quipout Gtre at­teint par quels messages. Co 
serait un programme A long tome 
pour obtenir do 1'information su 
Is PF. dans les pdriodiques. 

Une dtudo doit -tre conduits su)
 
les films publicitaires pour re­
chercher les possibilitds d'uti­
liser les actualitds et les
 
courts mitrages.
 



jOi.-SIMUTION DE 

-_YEI3 

ilms Educatifs 


Radio 


T616vision 


MSE 

CARACTERISTIQUES 

Des films do 16 mm peuvent Otre produits etmontrds largement.... Des unitds mobiles at-
teignent beaucoup do zones rurales. Les 
films peuvent prdsenter sous une forme dra­
matique, l'information sur la planification
 
familiale.
 

La radio peut Ztre utilisdo sous diffdrentes 

fcrmes telles quo nouvelles t prsentations 

dxamatiques... La radio touche presque tous 

Ics coins et sort h informer et divelopper lo
 
support du public en favour de la EF. 

Ui. t4ldvision touche un nombre croissant do

In population, spdcialemont lea leaders* 

LIMITATION 

LUs films de 16 mm requibrent do latechnique et de l'dquipement pour, 
la production et la presentation. 

fa radio est limitde probablement 

h l'tape do conscientisation et 

d'adoption pr~coce.
 

La tdlivision conte cher et requiert 

un grand appui institutionnel. 

EMPLOI SUGGERE 

Ce moyen doit Etre considdrd col 
me un mcfen efficacoe pour promou. 
voir les programmes do PP. 

La radio doit avoir une haute
 
prioritd dans tout programme.
 

La t~ldvision deviendra un im­
portant moyen do comm,-ication 
at devrait retenir !'attention.
 



"IVITES :)0I cfITAIRES 

..,oYMIs CARACTRI=STIQUES LIHITATIONS EIPLOI SUGGERE 

'agivoltes Len pagivoltes ou albums h feuilleter do for-
mat 10 x.12 pouces i,.uvent servir pour des 
groupes do 5 h 10 personnes... Ils s.nt uti-

La production requiert do l'habJlot6 
ob do l'effort. Les p.-Lvoltes sont 
difficiles & transporter et h prote-

Les pagivoltes approprids cou­
vrant un nombre do sujets de­
vraient atre fournis aux agents 

lea pour lea visites h domicile pour prsen- ger des intemp~ries. qui font le porte-h-porte, les 

ter lea informations gdn6rales sur la FF. et visites domiciliaires. Ils ser­

lea m6thodes spcifiques. vent alors A motiver et guider 
le visiteur sur les points I cou­
vrir. 

Jartes "Flash" Los ca rtes "flash" sont utilas. pour lea On peut facilement brouiller la suc- Les cartes "flash" sent utiles 

prisentations & deux ou trois personnes. cessiom.des images. Les cartes flash quand elles sont prdpares pour 

Petites, olles sont faciles h transporter. ne contiennent autant d'informations des bosoins sp~cifiques. 
quo 16s pagivolt-s. 

Ddmonstration Tr~s efficace commo moyen d'enseignemento Les-grands instruments do dimonstra-
-tion no sont pas faciles X transporter 

Les visiteurs domiciliaires do­
vraient disposer d'un lot do ma­

pour lea visites domicillaires. t~riels do ddmonstration app 'o­
pria sur lea mthodes do FF Ot 
3tre entrain~s sur la fagon do It 

priseater et les expliquer. 

Pamphlets Les pamphlets servent comma aide-mdmoire 
sur I. pourquoi et le comment da PIY. Des 

Lo vocabulaire doit Btro adapt6 au 
public. Le pamphlet pout Btro cou-

Ceux qui font le porte-N-Porte 
pouvent distribuer des pamphlets 

histoires bien illustrds peuvent 
prises par lea ill.%trs. 

3tre com- teux sOil n'est pas dessind soignou-
sement at pr6-textd compl'tement. 

facilitant l'adoption. 

I.
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EDUCATIOU; Ef' F-TIT CROUPE 

3 YENS CARACTMRIsInQuES 

'Pagivoltes" 
 Les grands Pagivoltos
u Albums I de 20 x 3Opouces sontdes auxiliaires d'Aducation efficaces aveo
?euilleter 
 des groupos Jusqu'A

t 50 personnes. ls oet-.
ve:.% ~~~puiilintuce.~ ~ 
vert come guide at appui & iinstructer. 


:artes "Flash" Le 
grandes cartes "flash" sont semblables 

aux albums A feuilleter mais l'ordre peut
Stre changd. 

liapositivos Les, diapositives attirent 1'attention 
aulmentent l'efficacitd de 

et 
l'enseignement


Elles peuvent Otre groupdes (ou ordowndes)po 'r atteindre des objoctifa spdcifiques. 


LIMITATIONS 

Ils cctant cher. Ils doivent 8troprotgd s de 1'humiditd et manipulds
avcc sr.vrectaecosgud 


Les cartes "flash" sont plus diffici-

les A manipuler qua lea pagivoltes at 

l'ordre peut 6tre confondu facilement. 


Les projecteurs requibrent l'evorgio
dlctrique (quelques modbles A pile

sbches sont satisfaisants avec do pe-
tits groupes. La projection do dia-

positives rdcossite une sallo ott lon 
pout faire l'obscuritd au 1o soir. 

L'ordro des images pout Stro brouilld.
Elies requibrent beaucoup do soin dane
 
le dessin at la production.
 

EI4PLOI SUGGERE 

Ila remplacent efficacement lee
Projecteurs. Les instructeurs do 
vraient avoir Les albucfeujidee albums A feuil­
leter utilisables t tre entrai­

nds A lour emplol.
 

Elies sont utiles uand on veut
 
atteindre des objectifs spicifi­
ques
 

Les diapositives sont recomman­
ddes pour entrainGr le personnel
 
too hnique at amlui du F. 
 Elias
 
peuvont Stre utilisdes pour lo
 
publio quand l'inergia Slectrique
 
est disponible.
 



EDUCATION El FPSTIT CROUFE 

IMxEM. CARACTEIISTIQUES LIIIITATIZS EPfLI SUGGER. 

Fils fies Les films fixes sont similaires aux diapo- Ils requibrent 1 energie Slectriquo Le programme national do P do­sitivos aveo la diffdrence quo l'ordre des at la noirceur. Ils doivent ntro pr- vrait d~velopper la possibilitj
i ,ges est fixe. pards aveo soin et domandent des teck- do produiro des films fixes et 
niques spdciales do'produotion. preparer un plan pour lea utili, 

ser efficacement.
 

I.odbles Utiles pour enseignes 1'anatomie sexuelle 
 Conteux et difficiles A transporter. Les modbles sont utilisds dans
et le processus de la naissance. lea programmes d'dducation dans
 
les centres do PF et aveo le pu.
 
blic quand l'occasitn so pr~sen
 

Pamphlets et
D6monstrations: Peuvent Stra-utilisds aveo lea petits groupes comma ils ont 6t pour lea visitee domiciliaires. 

y(--­



DUCATI101 ET MAIM (ROUPE 

!1 -"I1 CARACTEISTIQUES LIMITATIONS E:PIWI SUGGERE 

Conferences Los conferences peuvent jousr un r~le. utile en Los confdrences ne conviennent pas gd-
suscitant l'appui du public et la compr~hension n~ralement pour lea presentations spd-

Le programme do PP devrait organi­
ser des confdrences couvrant les 

du programme de FF. 

Confdrences Lis confdrences illustrdes conviennent pour
trinsmettre des informations techniques A 
deL audiences sp~cialisdes. 

Pannel Bon pour lea rdunions do goupes pour promou-
voir la participation de laudienco et do la 
cor munautd. 

Films fixes Les films fixes sont excellents aveo lea 
grands groupes. Ile peuvent Otro synchro-
ninds aveo des enrogistrements sonores. 

Films Los films do 16 mm sent extrameent efficacos 
avec do grandes audiences. Ila captent l'at-
tention dane presquo toutes lea situations. 
C6rtains films sont didponibles 

cifiquos sur le contrSle des naissances. problames de populationg les as­

Qu'est-ce qui eat illustr6 at comment? 

(doivent 8tra soigneusement dtudids) 


Requiert des leaders habiles dane lea 

discussions, 


Les films fixes requibrent un 6quipe-

ment appropri4, obscuritd at Snergie 

dlectrique-aussi bien qu'uno prdpara-

et une production soigndes. Ils sont 

chars & prQduiro, mais pouvent Otre 
copiss.
 

Leur producflon collto cher et demanda 

des techniques spdcialiseos at do 1'6-

quipement pour.la prdsentation. Des
 
units pobiles sent souvant disponibles
 
aux ddpartements d'extension, de santd
 
ou d'inforntiono
 

pects Sconomiques do la PP, la po
 
litique do population etc...
 

Les conferences illustras de­
vraient 6tre developpdes pour dec
 
audiences sp6ciaAsdes c.mme une
 
activitd d'un programme global.
 

A utiliser pour un bosoin sp~cifi
 
queo
 

Les programmos importants do PF
 
devraient considdrer les films
 
fixes pour raconter leur histoir,
 
at expliquer l'importanco do la
 
FF A des audiences denaes.
 

L'utilisation do film doit Otre 
retenue quani le budget le porme" 



".1,W3DR PLAHNTNG VAiUTIAL, CiNTRES DE SANTE, HOPITAUIX 

;K)EMCARACTERISTIQUES 

3t--.nca d'dduca- Peruonnalle, individuello at quand proprement
tion utilisant fait, bautement efficace. 
los objots rdels
 
at los corps
 

ImaZes at 	 Da bonnes images et des graphiques po-vent
graphiquas 	 cl~ifier beaucoup do choses qui peuvent 


atre difficiles &montror par des objots 

rdels at des corps. 


rodbles 	 Partir do modbles anatomiques simples mon-

trant des organes significatifs at lour re-

lation pour arriver h dos modbles Alabords 

qui montrent tous los dvdnemont fiportants

du cycle menstrual.
 

Lez modbles sent mieux compris dos gens quo
lea matiriels h deux dimensions. 

Pamphlets Eflicacos comma aides-mdmoira h domicile pour 

ra!polar aux clients pourquoi at aommont pra-

ticqur l We. 


8/ 

LIMITAT.ONS 	 EI:PWII SUGGI
 

Les gens doivent Otre motives pour venir Devrait Stre un importanto parti 
aux centres. d'un programmo global do PP. 

Les reprdsentations doivent Otre simples Devr~ient 8tra utiliaJes dans cha, 
car beaucoup do clients pouvent no pas quo centre do FP pour aider A at­
comprendra des techniques compliquses. teindro dos objoctifaaspcifiques, 
tolles quo des raprisentations do sec­
tion.tranqversale ou des vues "explo-

Sivas". 

Ils coatent char et ndcossitent un on- tMatdriels suppldmentaires utiles4
 
trotien soignoux pour les maintonir en quand Is budget 1 permet.
 
bonno condition.
 

L'analphabdtismo eat lo plus grand obs- Les contres do PP devraient avoir 
talo & 1'utilisation dos pamphlets. diffdrents pamphlets dessinds prd-
Coci peut Otre surmontd on illustrant pontant* lea (tapes do l'adoption. 
lespamphlots par des images approprides 
et A la portda au public. 
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3o 	 PROBLEMES DE SANTE ET OBJECTIFS GENERAUX D'EDUCATION 
POUR L. SANTE 

Los prol:,leme' . de aLA touchant les femmes et les 
jeunes enlants Eont parmi les plus alarmants pr'oblemes du 
pays. 

lee tw d mor Li. ite des- enfants de ; A I an, 
estime a 200 ' i00 dans La ville de Djibouti, en .9S5, est 
un des tau:' les p lus leves du monde. 

AG l. est, 
grande pattie., causee par des maladies pour lesquelles il 

'sI , s.* -ol,.,t ions simoles, relativement peu coOteuses 

Cette mortal infant ie trM impartante en 

Prenons quelques exemples de oroblbmes de sant6 et
 

soluLions posib les.
 

let. E 'emQls 

Ainsi dans la vile de Djibouti, on estime que 75 A 

80.'des femmes soufrent dan~mie et d'aviLaminose 
pendant leur grossesse et la periode de 
S'ai iaitement, nc:us .aon. que beaucoup de femmes 

enceintes sont malnuLtries. Ceci contribue: 

- a un tau. eleve de mortalit maternelle 
- A LM" t au;.' encore plus e1eve de mortalite 

perL --naLale (env wr 40% dans les matern it.es de 
1'H~pital Feltier) 

- A un tau;X tris eleve d'enfants naissant avec un 
poids inferieur A la normale (inferieur A 2500grs) 
(envi rn 160 07C)i d'hypothrophies dans les 
maLernitesde 1 H'pital Feitier: en 1985). 

Ces en;iaLs sonL des enFants malnutris avant mime 
de naitre, donc en danger de mort ds la 
naissance. Un mei'lleur suivi de la femme enceinLe, 
une meilleure alimentation des femmes en g~neral 
pourraient riduire le taux de malnutrition et de 
mortalite maternel eL infantile. 

2eme 	ex."ero .Ice:
 

- 49% des dec~s d'enfants de 0 A 1 an sont dus aux 
maladies diarrhmiques eL aux deshydratations aigues. 

La pluparL de ces morLK p" oraient 9tre 6vites en
 
appliquant la strategie .de pghydratation par voie
 
orale.
 



Beaucoup de maladies diarrhiques pourraient 8tre
 
prevenues par l'allaitement maternel prolong6
 
jusqu'a 12 mois, par I'V]imination de l'emploi du
 
biberon, par l'amelioration des al.iments de
 
sevrage, par 1'amelioration de l'hygi'ne en gn~ral.
 

3emre e:>.:emp I i"
 

40% d'enfants djiboutiens de 0 i 5 ans souffrent de 
malnutrition ce qui les rend tres vuln~rables A 
toutes les maladies or la riep'tition d'6pisodes de 
maladies aggrave la malnutrition et les m.ne petit 
a petit A la mort. De mei 1 leures habitudes 

alimentaires . a I Lew-..... t maL.. e , i rVL'.. ion 
d'aliments de sevrage dis 4 mois, .imination du 
biberon, augmentation du nombre de repas apres la 

maladie... ) pourraient r~duire nettement ce taux 

eleve de malnutrition infantile. 

4eme e;.em e: 

- La rougeole cause 9% de morts chez lea enfants de 0 
1 an. On sait maintenant qu'une relation troite 

eiste entre Rougeole et Diarrhee. 

La Coqueluche tue galement des enfants 1 Djibouti.
 

Les vaccinations peuvent prvenir Ces maladies
 

graves de ]'enfance.
 

5 _me e;:emiu 

Le faiL que dans le Service de Fdriatrie de
 
lH8pital Peltier (dit Service d'Urgences
 
Infantiles), la premiere cause des d~cbs soit, en
 
1985, les intoxications medicamenteuses, impose une 
information des mWres sur les dangers des 
mdicaments ainsi qu'une plus grande prudence dans 
la prescription des m6dicaments chez les jeunes 
en tan s. 

Ce ne sont l que quelques e.empIes armi bien
 
d'autres problemes de sante.
 

Des solutions simples, souvent peu coOteuses et
 
efficaces eistent mais iA faut convaincre les populations
 

concernwe, en pr ior ite les ,bres et responsab les
 
d'enfants au .eln des familles, de mettre en application
 
ces solutions.
 

Ceci ne pourra se faire qu'avec l'appui et
 
1'adhnesion totale des Responsables des Services de Sante.
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On ne peut esperer arriver A une r'duction
 
importante de ces grgs problmes de sant6 sans la pleine
 
participation de la communaut6.
 

Pour obtenir la collaboration des populations, il
 
nous faut poursuivre deux grands objectifs:
 

1) 	Informer tous les habitants en Republique de
 
Djibouti, en mati're sanitaire, par tous les
 
moyens de communication possibles.
 

2) 	promouvoir une relle participation des
 
populations ? la prise en charge de Jeur propre
 
sante.
 

P'ou r pon ' A ce, b o-ins, le Ministare de la 
Sante a pr is diverses mesures ces dernieres anndes, dont 
la creation d'une Celltle d'Education pour la Sant6 A la 
fin de 1981. 

1S OBJECTIFS DE LA CELLULE D'EDUCATION POUR LA SANTE
 

II nous semble tout d'abor'd important d'apporter un 
point de clarification: 

L'Information et 1'Education pour la Sant6 aupres
 
des populations ne peuvent Utre faites par la Cellule
 
d'Education pour la Sant.
 

P.ar qui alors ?
 
L'Infor,,ation et I'Education pour la Sant6 doivent
 

8tre faites en permanence par:
 
- le personnel de Sante. en contact guotidien avec
 

les _populations (les medecins, les sages-femmes,
 
les infirmiers, les assistants medicaux, les
 
inspecteurs sanitaires, les' laborantins., les
 
agents d'-ygiine, les matrones, les
 
pharmaciens... )
 

- par les agents de Sant6 d'autres secteurs (commae 
les enseignants, les animateurs sociaux et 
sportifs, let moniteurs agricoles, les agents de 
la voirie, les chefs de quartiers et de 
villages... ) 

- par les agents de Sant . communautaires (comme
 
les membres dassociations sociales et
 
culturelles, les membres des comit~s de sant,
 
de 1 'UNFD, les accoucheuses traditionnelles, les
 
guerisseurs, les membres de la famille...
 

- par' les medias (la RTD et le journal La Nation).
 



Quel est donc le r8le de la Cellule d'Education pour la
 

Sant6 ?
 

La Cellule d'Education pour la Sante un r~le: 

- de promotion 
- de coordination 
- de soutien 
- de facilitateur 
- de suivi et d'6valuation des programmes d'EPS 

La Cellule d°EPS aide ceux qui sont charges de
 
mener lea activit~s d'EPS , travailler de fagon plus
 
efficace et plus rationnell.
 

Plus concretement la Cellule dEPS a pour objectifs
 
specifiques et organisationnels:
 

- la creation bet la diffusion des materiels 
'appropries et .idapt&s; 

- la formation et le recyclage du personnel de 
sante et autres secteurs en matibre d'EPS; 

l'organisation des programmes, en collaboration
 
avec les services concern~s et la promotion de
 
la part i c ipat ion Culawuna 

la recherche sur tous les probl~mes de sart6 
prioritaires et l'valuation des programmes en 
cour s. 

Mais, depuis sa cr~ation, la Cellule d'EPS n'a
 
jamais eu une place claire ni precise au sein de
 
l'organigramme du Ministbre de la Sante.
 

Ii ne,:iste pas de statut juridique regissant le
 
nouveau service d°EPS.
 
Le budget accord6 A la Cellule d'EFS est utilis6
 
en partie par l'H~pital Peltier.
 

Voici donc une proposition d'organigramme pour les
 
ann~es A venir.
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ORGANIGRAMME
 

[MINISTERE DE L SANTE PUBLIQUE
 

DIRECTION TECHNIQUE DE LA SANTE
 
et du D~veloppement des
 
Soins de Sant6 Primaires
 

SOUS-DIRECTION DES SERVICES
 
de Sant6 de Base et du
 

DCveloppement des S.S.P.
 

Centre National d'Information et d'Education pour la Sant6l 

(E,.,: Cellule d'EPS) 

Equipede Equipe de Equipe de Responsables
 
developpement Formation Recherche des Districts 
des materiels en EPS et et de de Tadj.,Obock, 
6ducatifs et de promotion documentation Ali Sabieh,W L 

d'inforration de la parti- (bibliotheque (futurs bureaux 
diciipation rgionaux des 

I COMMUnau-taire Districts deI I 'Int~rieur) 

1 6 

Responsables des Formations de Sant6, au niveau National 

Responsables des Formations de Sant6, au niveau interm~diaire
 

Responsables des Services d'autres secteurs concern~s
 

Associations Communautaires 

Legende: rapport hierarchiquE 

-rapport de soutien et de collaboration
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XXI. TACHES DE LA CELLULE D'EDUCATION POUR LA SANTE
 

Egied eeQpmn des Materiels Educati fs et Information
 

Relationr de collaboration avec:
 

- Media (journal, RTD etc...) 

- Ministere de 1'Education Nationale 
GService de la Jeunesse et de la Culture) 

- Ministare de I'Agriculture et du Dveloppement Rural. 
(Service des Pches et de l'Elevage) 

- Associations culturelles, sociales et communautaires 

- Personnel dce sant.e charge des activites de 1'EPS. 

T \c h es : 

- creer, tester les materiels audio-visuels appropries 
et adapts; 

- planifier et assurer la production et la diffusion 
des materiels en quantite suffisante; 

- developper des manuels, des materiels audio-visuels 
(guides, legons sanitaires...); 

- assurer le suivi en verifiant la bonne utilisation du 
materiel par le personnel de la sante et les agents 
de sant6 communautaire; 

- evaluer periodiquement la bonne comprehension des 
materiels aupres de la population-cible. 

Personnels Necessaires:
 

- 1 artiste dessinateur 
1 personne chargee de communication par les media 

- I 6ducateur responsable de la redaction et de la 

conception des materiels 6ducatifs. 

Materiels N~cessaires:
 

-1 local adapt6 
- materiels de bureau et grarhique 
- materiels audio-visuels (poojecteur-cassettes-films) 
- materiels pour imprimerie et autres productionw 
- equipements de production. 



- a ­

_gL1infedg-Eormation en EPS et de Promotion de la Participat ion
 

Communautai r e 

Relations de.jol laboration avec:
 

- Centre de Formation du Personnel de Sant6 (CFPS) 
- Minist~re de l'Education Nationale 
- Personnel de sante charg6 de la formation 
- Representants des associations communautaires 
- Les services et les institutions pour la 

planification des activit~s de I'EPS.
 

T~ches:
 

- Organiser des seances de formation sur les techniques 
de l'EPS pour le personnel de sant6 et d'autres 
secteurs concernes (discussion, causer ies, 
preparation des mat6riels etc...); 

- Collaborer auX formations et recyclages concernant la
 
mise en place des Soins de Sante Primaires (SSP); 

- Identifier differentes sources de formation au niveau 
national, regional ou international en matibre d'EPS; 

- Assurer le suivi des personnes formees en EPS en 
evaluant leur mise en pratique des comp~tences 
acquises par la formation; 

- Collaborer 0 la r-solution des problbmes de sant6., 
d'organisation de travail et des moyens logistiques 
ayant trait au activite d'EPS; 

- Faire participer les membres de la communaut6 A 
i'6laboration, la realisation, i'6valuation et le 
suivi des programmes d'EPS. 

Personnels N6cessaires:
 

- 1 Cducateur pour la sante pour la formation du 
personnel de sant6 et autres secteurs; (possibilit6 
de faire V appel A des personnes d'autres services de 
sante oLU blecteurs pour des activit~s pr~cises et 
pendant des periodes d~terminees); 

- I formateur charg6 des activites communautaires. 

Materiel.s et EcLuip ements: 

- Materiels de bureau
 
- Matbriel de formation adapte.s
 
- Moyens de locomotion.
 

/ 
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E Qiede Recherche et de Documentation
 

Relations de Collaboration avec:
 

- i'ISERST 
- la cellule des statistiques sanitaires 
- le service deiplanification 
-les organisations des Nations Unies A Djibouti
 

(OMS., UNICEF., PAM et autres organismes internationaux)
 

T .ches:
 

- Rechercher, classer et distribuer aux responsables 
des services de santo de base et toLLS les autres 
services concernes tous les materiels techniques et 
scientifiques necessaires et recents en matibre d'EPS 
(statist iques sanitaires, brochures, documents 
officiels, resolution et codes concernant le lait en
 
poudre, textes et lois)
 

- Monter une bibliothbque de reference
 

- Mener une recherche socio-economique plus approfondie
 
sur des themes comme les habitudes alimentaires, les 
pratiques el traitements de la diarrhee., les 
croyances ancestrales, etc... 

Personnel Necessaire:
 

- 1 secretaire/documentaliste 
-J sociologue (possibilite de faire appel A des 

personnes d'autres secteurs pour une tche precise) 
- des enquteurs (periodiques) 

Mater iels:
 

- 1 local (quip6 avec tureau, biblioth6que et 
materiels de classements) 

- Moyensde locomotion. 



------------------------------------- --------------------------

I'V. ESTIMATION DES RESSOURCES 

1) BUDGET DE FONCTIONNEMENT 

ACTIVITES 	 MATERIELS COUT EN FD TOTAL
 

1. Developpement des - MatLriels de 
materiels 6ducatifs bureau 750.000 

et d'information - Matriels de 
Pedagog ie 830c'. 0C)0 1.580:). 0C) 

2. 	Formatiorn et Vehicule et
 
reyclage er EF'S tran.:-porL
 
et promotion de -- gazoil
 
de la participa- - assurance
 
tion communau- - vignette
 
taire - entretien 650.000 650.000
 

3. 	Recherche et -Materiels de
 
90. 	000documentation bureau 

-Documents et 240.000 

bibi iothIque 150. 000 
-Mat-r iels 

d 'entret ien 250.000 250.00. 

4. 	Frais de - [ndemnitb de
 

Personnel 
 vacc inat ion 750.000 750.000 

- Indemnit6 de 
dep 1acement 400.000 400.000 

Total du budget de fonctionnement: 	 3.870.000 FD
 

2) 	 BUDGET D'INVESTISSEMENT 

- Investissement - Moyens de 
locomot ion 
4vehicule ­
mobylettes.,,) 	 3. 800. 00C0
 

- Mobilier 	 180. 000 

Total du budget d'investissement: 	 3. 980.00 FD
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V. CALENDRIER DES ACTIVITES 

ACTIVITES 1986 1987 1988 1989 1990 

1. Developpement Diarrhees Soin-- peri- Fygi.ne 
des materiels Nutrition nata ix abac 
6ducatifs et Immunisation Emploi des 
in format ion medi :aments 

Tube -cul iose 

2. Formation et 
recyclage en 
EPS et 
promotion de 
la participa­
tion communau­
taire 

Pe-s.de la saiW Aut es 
UNFD Inst.t. per . com­

*fmutnutaire 
* recycl. 

l. Recherche et 
documentation -

C.iA.. Amlioration Evalu tion Evaluat. 
des statist.s initaires Impart Impact 

4. Campagnes 
intensives 
d'information A C w 

Immunisa- Diarrhbe Soi rjs Hy iene 
tion Nutri ion p~ri- Tuterculose 

natIux TatarMedicaments 
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VIT. CONTRAINTES ET RECOMMANDATIONS 

CONTRAINTES 	 RECOMMANDAT IONS
 

1/. 	L'orientation medicale 1/. Mise en application d'une
 
essentiellement curative politique de sant6 r~solument
 
dans la plupart des orient~e vers les Soins de
 
structures de Santo ce qui Sante Frimaires (dont la
 
amnne A: premibre composante est
 

- Line insufisance d'int~gra- l'Inforniation et l'Education
 
tion d'activites d'EPS aLL, pour la Sant6)
 

ac tue 1s;
 
- Line iniS f fisance OU Line
 

absence d'activit~s d'EPS
 
A tot-s les niveauX;
 

- une inSuffiSanCe
 
d' In format ion et
 
d'Education permanente de
 
lensemble de la popula
 
tion sur les problemes
 
sanftares prioritaires
 

2/ 	 L'absence de statut 2/ Crdation d'un cadre jUridique 

.jLridiqLle concernant la r~gissant le service d'EF'S 
Cellule d'EPS. 
l'absence de place prcise . D~termination de la place de 
au sein de l'organigrAmme ce service dans l'organigram­
du Minist~re. 	 me du Minist~re.
 

3/.Difficlt=s majeures 	 /. ALtonomie Budgetaire par 
d'utilisation du Budget rapport & lHSpital Peltier; 
annuel de la Cellule d'EPS; . Reconnaissance des besoins 
par exemple: il arrive que financiers specifiques de la 
la moitie environ du Budget Cellule d'EPS; 
accorde annuellement A ce . Plus grande facilit6 
Service (1,5 million sur d'utilisation du Budget toLt 
3 millions)., soit utilis- au long de l'ann~e; 
par l'H8pital Peltier; . Re6valuation annuelle du 
En general l'utilisation du Budget selon les besoins. 
Budget est extr~mement 
difficile car les depenses 
specifiques C ce service ne 
sont pas comprises. 

(N
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CONTRAINTES 	 RECOMMANDATIONS
 

4/. 	Insuffisance ou absence de 4/. Formation du personnel de 
formation du personnel de Sante A tous les niveaLux, 
Sante en g9neral, en mati~re en Education pour la Sant., 
d'EPS; A 1'int~rieur et 6 1'e:trieur 
la Cellule d'EPS a 2 membres du pays; 
formes en Sante' Publique et . Attribution d'une bourse de 2 
Education pour la SantP., ans pour Octobre 86 pour la 
mais actuellement difficul- maitrise en Sant6 Publique 
tes de poursuivre cette d'un membre du Service au 
formation de base et diffi- "Centre Regional de Develop­
cA1Les de forme les autres pement Sanitaire" du Benin; 
membres de ce service; . Organisation regulibre de 
Tres peu d'occasions sont causeries, conferences, 
offertes pour aller suivre s~minaires, ateliers, cours, 
une formation ou un recycla- en matitre d'EPS, dans le 
ge en EPS (: Pe:xterieur, pays. 
sCit pour assister C des 
cons erences ou a des forma­
tions en matiere d'EPS,
 
ci gin iesi ldans .e pays. 

'7- dan. le MSF',
 
4 i.n firmier C seu1ement ont
 
e!Le tormces en Sante publique
 
darts i.. Fla 
egion Airicaine
 
(Bourse d'l an IpOur diplme
 

de Sante: Publique).
 


