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INTRODUCTION

INCS is a participant in a cooperative effort with USAID and the
Ministry of Health in Tunisia to strengthen the nutrition education
capabilities of the Tunisian Institut National de Sante de 1'Enfance
(INSE). In November of 1982. INCS consultant Juan Mandelbaum visited
INSE to assess the agency's needs for audio-visual equipment. Mandel-
baum, tcgether with INSE staff members, identified a wide variety of
equipment -- cameras, video-recorders, slide-tape machines, etc., —-

which INCS procured and sent to INSE in April of 1983,

INCS also agreed to train INSE staff members in the use of the equipment,
and in basic techniques of nutrition message design and maferials
development. Thus in May of 1983 Mr. Mandelbaum, in association with
focus group research expert Olivia Holmes, conducted a one-week workshop.
This Consultant Report describes the events of the workshop, and contains
- several guides in French (on audio-visual pfoduction techniques and
market research procedures) designed as aids for the staff at INSE.
Consultants Mandelbaum and Holmes feel that as a result of the workshop,
INSE how has the technical capacity to begin to develop its own

educational materials.

Ron Israel
Director, INCS

July, 1983
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SCOPE OF WORK

A Media and Materials Development Workshop was held in Tunis, Tunisia, from
May 23 through May 28, 1983, with the participation of all principal
members of the Audio-Visual Production Unit of the Institut National de

Sante de 1’Enfance (INSE, National Institute of Child Health).

This workshop was part of a project between USAID and INSE which aims at
improving infant and maternal nutrition in Tunisia, through training and
education of medical and paramedical personnel, and of the public at large.
The areas of concentration are:

- Iufant diarrheas, causes and treatment

- Importance of breastfeeding

- Weaning foods

~ Pre-natal care
The project contemplates the establishment of an Education and Training
Unit (The Audio-Visual Production Unit 1s part of it) and of a Data-
Processing Center, both based at INSE, in Tunis. However, the scope of the
project 1s national and regional, with the participation of centers at
Sfax, Sousse, and Siliana, and the extension to MCH clinics throughout
Tunisia and to the Centres de Sante de Base (Primary Health Care Centers,
dependent of the Ministry of Public Health). INSE also wants to share the

products with other French-speaking countries in the region.

The purpose of the Audio-Visual Production Unit 1is the production and

distribution of audio-vicsual materials:



- To improve the training of medical students, doctors and para-
medical personnel through the use of timely and well-produced
materials, adapted to the particular neads and realitiep of
Tunisia.

- To provide well-prepared and illustrative information to the public
at'large concerning important aspects of MCH care.

(See also "Recommenda ions for Institution Building and Survey Design",
Consultant Report for Tunisia, by Hedi Mhenni,'Ronald Parlato and Marian

Zeitlin, 1981.)

The specific subjects to be covered by these materials, and the definition
of the most appropriate nutrition messages, will result from the major
conclusions of the KAP survey, which will give adequate understanding of
the current beliefs, practices, and nutritional status of the Tunisian
population. However, the need to develop some materials has already been
clearly identified, and is not tied to the results of the survey (e.g.

practical training units, on the preparation of Oralyte).

On previous visits, USAID consultants have worked with INSE personnel to
design the production structure and the audio-visual equipment requirements
for the Unit, adapted to the educational and training objectives. This
equipment package will enable INSE to produce audio-visual programs (or
"slide shows", called "diaporamas" in Tunisia) and to achieve a more sys-
tematic and regular distribution of health and nutrition information to the

teaching centers and to the mother/child health care centers (PMI).



The purpose of the workshop was the training of INSE personnel in audio-
visual production techniques, and in the development of audience research
methodologies for the newly produced materials, through focus group inter-
views. The focus of the workshop was the development of one unit for one

target audience, encompassing the whole production process, from concept to
pre-tested' program. Workshop participants took part 1in ali phases of
production and research, so that even if they are assigned specific respon-
gibilities on other projects in the future, thef will have a clear notion

of the whole process, and of where their contribution fits in.

The specific objectives of the workshop were:

~ The training of the audio-visual production unit team 1in the
conceptual and technical aspects of audio-visual production;

-= The training of the production unit team at INSE and other
technicians in the use and maintenance of audio-visual equipment;

= The production of one practice unit, encompassing the whole process
from concept to finished tested product;

- The training in research techniques applicable to conceptuali-

zation, refinement, and pretesting of audio-visual presentations.

The total number of participants in the materials development workshop was
20 and included doctors, nutritionists, and public health administrators
from Tunis, Sousse, and Sfax. The duration of the workshop was six days,

which was extended by two days for some participants.

The subject chosen to work on for the practice unit was breastfeeding. The

reason for this was that documentation would be more accessible than with

-3 -



other subjects at the time of the workshop. Diarrhea was also considered
as a possible subject, but not chosen because Spring is not the season of
higheast incidence.

The audience selected for the diaporama were &4th year medical students
taking courses at INSE. This group would be readily available for partici-
pation 1n‘ exploratory research, and was thought to neéd information on
breastfeeding practices, as opposed to theoretical knowledge they could
have acquired in courses held at INSE on the éubject. The text of the
diaporama was developed in French, which is the language in which all
medical courses are taught. This also made possible the full perticipation
of the consultants, which would not have been the case had the audience
selected been the general public, for whom text would have been required in

Arabic.

The workshop was very intensive and required great dedication from all
participants, who in many cases had to go to great lengths to reconcile the
workshop with their multiple dbligations. It was a very creative and
committed group, who participated enthusiastically in all phases of the
workshop. As a result, a diaporama was produced and pre-tested, and par-
ticipants learned production techniques, research methodologies, and also
new and varied aspects of their public, in the process of approaching them
in a new way, not as "patients", but as "actors" in the newly produced

materials,

The elements are presently in place to contribute audio-visual materials to
help INSE better fulfill its mandate of teaching, in-service training, and

public education.



SCHEDULE

The following is the schedule of planning meetings and the seminar itself.

Detailed schedules may be found in the Appendix section.

Thursday, May 17 through Thursday, May 19

Arrival of Mr. Mandelbaum in Tunis to set up equipment and conduct plsanning
meetings. Dr. Gretchen Berggren was very helpful at this stage in helping
define the message on breastfeeding, together with Dr. Koubaa of the
Mellassine PMI. The text was prepared before the workshop because of the
short time available to write a complete script. The equipment had not yet

been released from customs, so Mr. Mandelbaum was involved in trying to

obtain this clecarance.

Thursday May 19 through Saturday, May 21
Miss Zolmes arrived and joined the planning meetings with the objective of
planning the appropriate points of message development for use of focus

group discussions.

Monday, May 23

Opening of the workshop and introduction of participants. Explanation of
the objectives of the audio-visual prc;duct unit and of the workshop.
Introduction to the principles of message design and the focus group
discussion as an exploratory rgsearch tool. Review of the breastfeeding
script. Division of the workshop participants into two groups to construct

a storyboard based on the script.



Tuesday, May 24

Identification of key communications objectives of the prepared text and
preparation of the discussion guide for an exploratory focus g.roup
discussion with students. Conduct of the discussion with a group of 4th
year medical stﬁdents with Miss Holmes demonstrating -the role of the
discussion moderator. Critique of the discussion and modification of the
script and storyboard based on the conclusions drawn from the group
discussion results. Preparation of the photographic documentation exper-
ience. Division of photographs to be taken by thene and location. Training

in the use of automatic cameras.

Wednesday, May 25

Photographic documentation of the "diaporama®™ by workshop participants
divided into three groups photographing at differentlocations: Mellassine
and Zouhour PMI's, and the Maternity Wassila Bourgiba. Films taken to the

laboratory for development. Evaluation of the photographic experience.

Thursday, May 26

Training in the use of slide projectors. Initial editing of slides by each
group. Presentation of selected slides of the whole group. Final selection
of slides using two projectors side by side. Tapiné of the text and
synchronizatigﬁn of the tex(: and slides. Preparation for pretesting of the
diaporama in focus group discussions, including selection and trainipg of
workshop participants to assume the role of discussion moderators. Selec-

tion of ?iscussion objectives.



Friday, May 27

Preparation of discuasion guide and conduct of two group discussions. with
medical students in which the finished ®“diaporama® was presented and
reactions were obtained. Critique of the morning's discussions. Changes in
the scrip‘t and slides to incorporate the conclusions and recommendations
developed from the discussions. Review of technical aspects and of the

week's work.

Saturday, May 28

Continuation of training in the use of projectors and tape recorders.

Revision of production process. Production pian. Evaluation of the

workshop. Conclusions.

Monday, May 30

Reinforcement of training for core members of the unit. Selection of
objectives and preparation of discussion guides for two focus group
discussions; one with nurses, and one conducted by workshop participants.

Analysis of discussions. Training of technicians in the use of all audio-

visual equimment.

Tuesday, May 31

Recording and synchronization exercises. Continuation of technicians®
training. Preparation of a manual to leave with workshop participants for

the production of "diaporamas®.
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DEVELOPMENT OF THE WORKSHOP

The program for this workshop was very ambitious to be covered in six days.
The duration had been agreed upon with Dr. Mhenni, Chief of Service
designate of the Unit, as the maximum length of time that many members could
dedicate to the seminar. Yet it was most important that the whole
productioﬁ process be included, because participants wiil be expected to
take part in all stages of audio~-visual materials production and pre-

testing.

The composiition of participants in the workshop was quite heterogeneous,
including doctors, nutritionists, other health workers, and technicians.
Many of them had been following the development of the Uﬁit for some time and
were awaiting the workshop and the arrival of the equipment. For the most
part, it was an eager and very hard-working group. The members from Sousse
and Sfax had not taken part in previous meetings, and were not well informed
about the workshop, so it was more difficult for them to follow the
proceedings at the beginning. The fact that the workshop was held at INSE
posed the problem of being at the workplace for several members, who were
called away from the group, causing interruptions. Also, some members®
assistance was occasionél, posing specific inconveniences to their parti-

cipation, since they were "out of sync" when they came back.

The fact that the equipment was held up longer than expected created an
element of uncertainty, but luckily it was released just in time. The
intervention of the director of INSE, Dr.Hamsa was crucial in securing the

equipment's 1elease.



The work on preparing the script was very time-consuming, because there was
a lack of consensus on some points regarding the nature of the message.
However, once the script was ready, the process of visualization, that is,
the definition of images to accompany the text, was imaginative and
efficient.l The participants were divided into two grouﬁs for this task,
with each group creating images for half of the script. In the future, this
work will be performed by small groups of two or' three people, which will

make the decision-making process much easier.

In preparation for the use of focus group sessions, participants of the
seminar were given broad physical guidelines regarding the number of people
to include in a disucssion, requirements for homogeniety, parameters
regarding the length of the discussion, appropriate versus inappropriate
uses of tr;e group discussion, and the role of the moderator. The
seminarists then participated in setting objectives for the first dis-
cussion to be held with the target audience for the diaporama they were
preparing; 4th year medical students. The primary objective selected was as

follows:

o To gain insights into the understanding of students as to
the most important aspects of breastfeeding to communicate
to mothers and expectant mothefs: and their attitudes

(correct or incorrect) regarding proper practices.



The gtodp agreed that this information would be used to refine the text of
the diaporama to emphasize those areas of information in which the students
were either lacking in knowledge or had misperceptions of the most
advantageous practices, and to deemphasize any information areas in which

the students were already thoroughly knowledgeable.

Given these guidelines, the group then developed hypotheses regarding the
information areas they believed most important to communicace to students,

and used these hypotheses as the basis for development of the discussion

guide.

Miss Holmes conducted the moderation of this first grcup discussicn in order
to give the seminarists a practical demonstration of the role of the
moderator. ‘After the discussion, the semiiiarists analyzed the results both
in terms of implications regarding the diaporama being prepared and in terms
of "troubleshooting" the aspects of group dynamics which can have critical

impact on the depth and relevance of the results.

The photographic documentation was quite a revelation. The automatic 35mm
cameras were perfectly suited for the purpose, even though the film used was
not ideal as it was too slow (50 ASA), forcing the use of flash illumination
on most. interior shots. The group adapted very quickly to its use, and the
quality of thg slides was very good, especially considering that it was
their first photographic assignment. The technicians will also be

responsible for documentation, using the more sophisticated cameras.
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Another important sr.p.ise was that in preparing for the shooting, several
members expressed apprehension about getrting the mothers' cooperation to be
puotographed while breastfeeding, and were planning ways to avoid recogni-
tion of individual mothers in photos. However, the photographic teams were
very weil received at each shoot location and goﬁ full -cooperation from the
mothers at the PMI's and at the Mat ernity Wassila Bourgiba. Learning this
fact gave them confidence in their future ability to work with the
population in materials production. The type of prnblems encountered also
heightened their awareness of the cultural and sccial customs which can
impede the same work. At the maternity, for example, a young woman who
happened to be present was asked to pose with two newborn babies but

refused because of the embarrassment of being mistaken for an unwed mother.

Since these small cameras will be at the PMI's, the workshop participants
will have the ability to dccument particular diaporamas in production and to
- create an archive of relevant slides for use in diaporamas for future

development.

There was some duplication in the different groups' lists of photos to take,
to ensure that all the images asked for in the script would be taken. This
procedure worked out well, allowing for a wider choice of images from which

to make final selections.
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There were some difficulties coordinating with the technical sections of
INSE for the provision of film and its development. We had been assured by
Pr. Gharbi that the development could be done overnight, but this could not
be arranged; #o the selectidn process was somewhat delayed. Rach of thé
three photographic teams did a preliminary selecticn of its photographs and
presented them to the whole group. Two projectors were set up side by side
fcr the final selection, during which the grodp chose the slides to be used

in the "diaporama"”.

Remarkably, all images needed had been documented, although some were not as
illustrative as was desired, and would have to be redone. However, for the
purposes of the workshop and the focus group discussions, the finished
diaporama was more than adequate. The script had to be recorded twice,
because the first reading was too fast. Part of the group had to stay late
in order to finish the recording and synchronization, which had to be ready
for the next morning's presentations to the medical students in focus group

discussions.

Two moderators had been selected from among the seminarists; each to conduct
one of the pretest group discussions among 4th year medical students. These
moderators, along with the rest of the seminarists, worked together to
define objectives of the two pretest discussions and to develop the

discussion guide. Objectives of these sessions decided upon were:
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e Double-check hypotheses developed on the first student
discussion regarding their understanaing of the most im=-

portant aspects of breastfeeding.

e Determine the issues they felt would be most important for
students, who would be future doctors, to communicate to

mothers and expectant mothers.

e Gain responses from each of the students to the diaporama,
including inZcrmation they found relevant, irrelevant,

and/or misleading or unclear.

The information would be used to make final decisions on the reievance of
the diaporama, and to establish the need for and extent or refinements to

both text and images.

After the discussions, the seminarists conducted a debriefing meeting, the
results of which can be found in the Appendix of this report. Basically,
several modifications to the diaporama were agreed upon in order to stress
key communications points which the students had not retained well. All
along it was very important to retain the initial objective in mind: to
produce a "diaporama®™ on normal breastfeeding practices for medical
students. At various stages, some members wanted to make the diaporama more
"scientific,” but it was understood that all pertinent information could

not be included in one program.
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The extension of the seminar for two additional days was extremely benefi-
cilal from & research perspective, because it allowed for tralniqg of
additional personnel in preparation for, moderation of, and analysis of
focus group fiiscussions. Further, it presented an opportunity for
seminarists to understand the appropriateness of the grbup discussions to

three separate research purposes:

l. Message develogment - What information areas need to be
emphasized in order to correct misperceptions or to expose
an uninformed audience to proper procedures (overall objec-

tive of the first discussgion) .

2. Message pretesting - Was the message developed clearly
- communicated, and properly timed to accomplish its infor-
mation transmission goals (overall objectives of the second

and third discussions).

3. Applications of developed diaporama to alternative audi-
ences - Is the diaporama developed for one target audience
on target with the informational needs and communications
levels of another target audience; and if not, what refine-
ments need to be undertaken to make it relevant to these
alternative target audiences (objectives of fourth and fifth

discussions).
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The sudiences selected for the final two group discussions were (1) "sage-
femmes® and (2) "infirmieres™. These discussions were extremely useful in
that they identified completely different informational needs within the -
two audiences. This gave seminarists the cpportunity to understand that
while some messages may be relevant across some audiences, others will have
to be creaéed and refined to satisfy the informational needs of audiences

having a different experience base.

On the last day, there was a training session on the use of projectors and
synchronizing tape recorders. This training continued after the end of the
workshop, to give some participants further opportunity to practice sound
recording and slida/tape synchronisation. At the end, they felt com-
fortable with the technology, and the knowledge that other participants and

techniciang will be available as resources to be consulted in case of doubt.

The delay in the release of the equipment also impeded more work with the
technicians. After the workshop had ended, there was time to review with
the technicians all the equipments' functions and maintenance, which was

well understood.



CONCLUSIOHS

Despite the chort time allocated, the workshop wss successful in trans—
mitting the knowledge necessary to produce and test audio-vigual materianls
for nutrition education. The overall motivation of the group was excellent,

and their commitment to the educational purposges of INSE is very signi-

ficant. Their effort at learning, practicing, and completing every task was
very impressive. There was a consensus that six days was too short a time to
accomplish everything, but some participants also thought that it would
have been impossible to keep everyone away from their work for a longer
period of time. This was a problem even during thé workshop, as has already
been pointed out. However, it was felt that a few more days would have
allowed an opportunity for retaking photographs, completing the final
versicn Qf the diaporama, and devoting more time to training of participants
in the role of the moderator in group discuesions and how to analyze results

and recommend appropriate action plans,

One practical problem which developed was the propensity for seminarists to
educate participants in group discussions. Even though they understocd
completely the need for absolute objectivity on the part of the moderator, -
their natural inclination (because of their roles in life as doctors,
nutritionists, etc.) is to correct mistaken ideas. It would have been very
helpful to have had time to allow them mofe opportunities to correct this
inclination as well as to develop a greater depth of understanding of and
experience with the tools a moderator can use to control the dynamics of a

group.
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The location of the workshop is most important, and in this case, there were
some drawbacks. The interruptions caused by consultations and telephone
calls broke the continuity in the work being done. Along the same linés, the
absense of catering or cafeteria facilities forced a long mid~day break, so

people could get home for lunch and back.

The group proved its capacity to handle all technical aspects of production
well. The participants were very resourceful énd were very pleased with the
processes and technologies learned. With some assistance from the
technicians, they should be able to ptoduce; pretest, and distribute

Jiaporamas" efficiently.

There is a need to establish a sound procedure for coordination between the
producers and the technical team of the Audio-Visual Production Uait.
Becausé there are no technical personnel dedicated to the project, full- or
part-time, some participants were anxious to establish a formal arrange-
‘ment, 'so that if they should need assistance, they will know where and when

it may be found. 1In the past, this help has been given as a personal favor.

Because they were working at INSE and the Faculte' de Medicine, the
technicians were not able to participate as fully as would have been
desired, and were sometimes hard to locate for specific needs. Dr. Gharbi,
the Chief of the technical part of the Unit, was out of the country until
aftec the workshop started, and was not able to participate in mgetings
because of other commitments. This caused some problems at the time when the

film was needed and the de\)elopment arrangements had to be made.
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Dr. Mhenni was very supportive and worked very hard to solve problem; as
they came up. He is responsible for coordinating all activities of the
Audio-Visual Production Unit in addition to his consulting and teaching
obligations. This places a great burden on him; and it would be very helpful
to find him more helé,so that he can concentrate on overseeing the projects

and not be involved in all the details.

The participants expressed the need for more training in the area of message
design, not only for "diaporamas® but also for brochures and posters. This
will become especially pertinent after the results from the KAP Survey are
available. They are also interested in learning more about specific
production and research techniques for development of brochures and

posters, which could not be covered in the short time available.

The representatives from Sfax and Sousse were not part of those medical
centers but rather had collaborated with Drs. Rekik and Essousi, and had not
been well briefed about the Audio-Visual Production Unit at INSE with which
éhose cénters will cooperate. Although this created a situation in which
they were somewhat disoriented at the beginning, they later became very

involved, particularly #r. Ben Amor from Sfax.

The audio-visual equipment was all set up in a room at INSE, checked, and
explained to the technicians. They were enthusiastic ané interested in
production. _Ht. Sadok Megdiche, who works in the Radiology Department at
INSE, was particularly impressive. He was very fast at learning all
functions and capabilities of the various types of equipment. He has a

marked potential, and should‘be encouraged and given more opportunities.
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RECOMMENDAT IONS

There is an immediate need to implement the Production Plan, with teams of
two or three being responsible for producing materials. The Audio-Visgual
Production Unit, under the supervision of Dr. Mhenni, will produce a
priority list of materials to be produced and assign them to specific

doctors and nutritionists for development.

This priority 1list will follow the conclusions ‘derived from the KAP Survey,
but not necessarily be dependent upon it. It was proposed that several
materials can be produced immediately. One example is a "diaporama® on the
correct preparation of Oralyte, to be shown at PMI's both to personnel and
mothers, to standardize procedures. It will be very helpful to the unit to
get started soon in these productions, to capitalize on the momentum created

by the workshop.

There is a clear need for coordination between participants within the uUnit
who are producing materials in order to avoid superimpositions and to follow
up con-specific needs, particularly technical services and support. At
present, Dr. Mhenni is acting as the Unit's coordinator, but it would be
more efficient to establish some way to help him with this. A person who is
thoroughly familiar with all aspects of the Unit would be most approjriate,
even if the time commitment is small. Dr. Koubaa, who works with Dr. Mhenni
at Mellassine, would be very good. She was involved in planning and running

the workshop and became one of the strongest participants.
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To meet the technical needs of the Unit, there #nust be a reliable way for
producers to meet with technicians. Several people were concerned with
finding a permanent setup to nave access to equipment and assistancev. One
proposal offered suggested setting fixed hours during which a t:echnician.
could be found at the INSE Audio-Visual Room, even if it were only once a
week. Resolution of this problem is most important, since the lack of

technical support can delay every project.

Regarding the equipment, the package is adequate and well suited to their
needs. The only part which the Unit does not have is a slide duplicator.
Originally, it was thought that the Unit would use one at the Faculte de
Medicine, but in light of the difficulties of having access to their
facilities, it is highly recommended that the Unit have this capacity. The

duplicatdn of finished and tested materials is an essential part of the

project.

For future meetings and workshops, it would be better to hold them away from

the workplace, to avoid interruptions.

Participants in the workshop should be required to assist all the time.
Sporadic assistance by some creates continuity problems and loss of time as

they catch up with what has gone on while they were away.

Future techniéal assistance can be provided in message design, once the KAP
survey results are in, so that the most urgent information can be translated
into different messages through posters, brochures, or diaporamas. This
link between the data procéssing and the Audio-Visual Production is not

entirely clear at present.
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Further assistance in materials production will ke helpful once a few
disporamas have been produced and tested, to sort out problem &areas, and
give more production and research training in workable systenis to ensure
relevance and accuracy of messages prepared. Further assistance would also
be useful in t;he areas of setting up guidelines for production planning and
distribution of finished products--including some easily executed format
for gaining teedback from each viewing to be usedto refine future materials
development efforts. Such a visit shouvld irclude Sfax and Sousse, where a

strong support group does not exist, since almost all workshop participants

came from Tunis.

The Audio-Visual Production Unit at INSE now has all the necessary elements
for materials production and testing. and should soon start to produce
diaporafnas which will be extensively used at teaching centers and PMI's, and

later throughout the Francophone countries in South Africa.
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.THE SEMINAR



I,H.8,E.

) ¢il ¥.5.E, - U,8,4.7,D
SEMINAIRE s CORCEPTION ET PRODUCTION DE MATFATEL
- AUDIO- (23 - 28/5/83)
Iundi 23 Mai 83
8 X 30 ¢ Réunion des oxganisateura,

9HO00 -9 X 30

9H 3 - 10 E 00
10X00 - 10K 30
10X 30 - 12X 00

15X 00 - 17 X 00

17H00- 10 X 00
Mardi 24 Mal 8%

8 X 30

9 X 00 - 10 E 00

10X 00 - 11 X 30

11 X3 - 12 8-15
15%00 - 16 X 30

1‘!30-17!00
17X00 - 18 X 00

Ouvertura du sémina’re, Prérentation des séminaristesn,
Dr MEEENI : Introduction - Objectifs de 1'unité,
MANDELBAUM : Explication 4u séminaire = Méthode de travail
EOIMES : Discussion de groupes (principes).
Conception des messages - principes,
Lecture et oritique du projet de scénario sur l'allaftement
naternel,
Construction du scénario images (STORY.BOARD)

Groupe A et B : la moitié du scénario pour chaque groupe).
(15 X 00 - 15 X 30 ¢ explication du systdmoe de visualisation
(texte - photos)

i5 H 30 - 16 X 30 s travaur de groupes ,

16 H 30 = 17 X 00 : Présectation des travaux,
Discussion de group s - (Flection d'un animatenr)

Réunion des organisateurs,

Lignes de diecuesion (préparation de la discussion de groupes).
Discuseion dirigée avec les &tudiants eta.giairéa. externes
(auxguels le diaporaza est destinde),

Critique (&ynanique des groupes),

Modification du scéaario - etcry board en fonction des conclusion
de 1la discussion dirigée.

Division théntiqne des photos,

Entrainement gur 1'utilication des appareils photo

(4ivision en 3 groupes pour la prise des photos).

(Division thématique des photos),



Mercredi 25 Mai 1983

8 X 00
9 X 00 -~ 17 X 00

17TH00 - 18 E 00

Jendi 26 Mai 83

6 X 30

9K 00~ 10K 30
10H 30 - 11 B 30
1130 - 12 K 30
I5E00 ~ 17K 30
1T 3 - 18 X 45
i8 H 45 - 19 H 30
17 H 30 - 22 X 00

Vendredi 27 Mai 83

8 X 30 |
9 X 00 - 10X 00
10X00 - 11K 00
11 X00-12X00
1SE 00 - 16 X 00
16 X 00 - 17 X 00

1TH 00 - 18 X 00

Sameds 28 Mai 1983

8XH 30
9HO00~- 12 K00

-

Réunion des organisateurs

Prise des photos (en groupes sfparés A Mollassine, Zouhour,
la maternité),

Remise desphotes _pour le développement_eot évaluation-de _
la Jouruée,

Révnion des organisateura,

Entrainemeat sur 1'utilisation des projecteurs et enregistreurs,
Sélection dos photos (chaque groupe).

Présentation des photos,

Séleotion finale dv s images (wultiple projectors).
Enregistrenent du message,

Préparation pour les discussions dirigées.

Synchronisation,

Béunion des organisateurs,

Préparation de 1la ligne de discussion,

Premidre projection et discussion en groupe (svec les €tudiants)
Deuxitme projection et discuseion en groupe (avecles &tudiants),
Critique des discussions des groupes du matin,

Modification du scénario et sélect’on des imsges A adopter,

. Recommandationes et conclusions,

Revision des aspects technigues,

Réunion des organisateurs,

Sélection des thimes pour les prochains programiea.

Plan de production : 10 sujete prioritairves.

Equipes responsables de 1a production (2 personnes),
Bevinion du procédés de production (avec lem 2 sujets les
plue importants ou bien 1'ensenmdle),

Plan ot strncture de distribution,

Evaluation du séminaire,


http:adlect!.on

[/_ unp1

8 H 30
9HO00~-9H3
9 H30 -10 H 00
10 H00 ~ 10 B 30
10 H 30 - 12 H 00
15 H 00 - 17 L 00

17 B 60 - 18 H 00

23 Mai

Id
Reunion des organisateurs.

Overture du seminaire - préﬁentation
des séminaristes. -

Dr. MHENNI - introduction - objectifs de
1l'Unite.

’
{. MANDELBAUM - explication du séminaire
Methode de travail '

Holmes - discussion de groupes (principes)
Conception des messages - principes.’
Lecture et critique du project de scenario

gsur l'allajitement maternel.

Construction du scéaario-images (storyboard)
Groupes A et B: la moiti€ du scehario
pour chaque groupe.

(15 H 00 - 15 H 30: explication du
systeme de visualisation - texte, photos)

15 H 30 - 16 H 30: travaux de groupes

16 H 30 - 17 B 00: pré%entation des
travaux.

Discussion de groupes - (éiection d'un
animateur)



10

11

15

16

17

H

H

00

00

30

00

30

00

10 H 00

11 H 30

12 H 15

16 H 30

17 B 00

18 H 00

[N arp1

24 Mai

Réunion des organisateurs.

Preparation de la ligne des questions pour
la discussion dirigée.

Discussion dirigéé avec les étudiants
staglaires externes. (auxquels le
diaporama est destine)

Critiqye (dynamique des discussions
dirigees).

Modification du scéaario - storyboard en
fonct%9n des conclusions de la discussion
dirigee.

Division théﬁatique des photos.

Entrainement sur 1l'utilisation des
apoareils photo.

(Division en 3 groupes pour la prise des
photos.)



8 H 30

9 HO00 - 17 H 00

17 H 00 - 18 B 00

N ERCREDI

25 Mai

’
e Reunion des organisateurs.

. 'Prise,des photos (en groupes
separes Mellassine, Zouhour, et la
maternite. )

o Remise des photos pour le developpement
et evaluation de ’a Journee.



8 H 30

.____19 EUDI

9HO00 ~-10H 30

10 H 30
11 H 30

15 H 00

17 H 30

18 H 45

17 H 30

11 H 30
12 H 30

17 H 30

18 H 45

19 H 30

22 H 00

26 Mai

/
Reunion des organisateurs.

Entrainement sur l1'utilisation desg
projecteurs et enregistreurs.

Séiection des photos (chaque aroupe).
’ [}
Pregsentation des photos.

Selection finale des images (multiple
projecteurs).

Enrébistrement du message.

Prébagption pour les diécussions
dirigees.

Synchronisation images-son.
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1l

15

16

17

18

H 00

H 00

10

11

12

16

17

18

18

30

(/~ ENDREDI

27 Mai

o Reﬁnion des organisateurs.
. Prébaration de la ligne de discussion.

e Premiere projection et discussion dirigée
(avec etudiants).

° Deuxie@e projection'et discussion dirigé&
{avec etudiants).

e Critique des discussions dirigées du matin.

o Modifications du scénario et sélection ,
des images pour adapter aux recommendations et
conclusions.

o Revision des aspects techniques.

e Critique de la semaine.



8 H 30

9HO00 -13 HO00

L7 aAumEDI

28 Mai

o  Réunion des o.ganisateurs.

° Enseignment sur les enregistreurs
et projecteurs (suite).

e Revision du proccde de production. Plan

de production. Evaluation du sédminai-e.
Conclusions.

- 10 -



e Travail sur le texte du premier
diaporama (pour dtudiants, et
sélection de nouvelles images).

. Pré@aration de la ligne de discussion
pour les deux discussions. (en
equipe), suivi par vne critique.

14 H 45: . Premiére discussion: infirmieres -
Mellassine.

13 H15

17 i1 00: e 2eme discussion: sages femmes -
L'hopital d'enfants. Critique
de la technique d'animation.

15 H 30

18 H 30: ° Préparation de 1'analyse des
discussions. (en equipe de
17 H - 18 H; critique de
18 H a 18 H 30). Corrections
du texte et photos guide.

17 H 30

18 H 30: e Entrainement des techniciens sur
1'equipement.

15 H

N\



/" arp:

31 Mai

9HO00 - 12 H 00: e Exercices d'enregistrement de
diaporamas, et pratique avec
1l'equipement, entrainement des
techniciens (suite). Preparation
du manuel pour la production des
diaperamas.

-12 -
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L'UHIEE_AUDIG-VISUELLE D2 L'L.K,8,B.

GBECTIF] GETERAUX
BENERSTHSSTONTERTNTERD

Pr Mg, T, FENFAL

IRTRODUCTYXCE _/

L'mité andio~yisneile de 1°I.B.8,E, o5t 1'un des odjeotifs majenrs &n
projet signd poe 1a ‘Panioi.o ut los Etate-Tnis d'Jabeiqus egissent par 1'interat-

dinize de 1'igence pour le Développement Intoxnatiemal (USAID) intituls s

An€isoration do 1'elimentstion maternelie ot infextile.
pear enflicrer 1a putrition infentile en Tuniaio,

BUr3 DU FAOIET s INM.8.E, - USALD _/
Ce projet signé le 18 Mars 1982 sous le N® 931 1010 ent plus oconnd #&lf

le nom de projet I.H.8.E, = U,8,4.I.D. I1 a 3 buts principaux s
= Elargir 1o chapas d'sction et amfliorer 1'efficacité de
1'éduoation mutritienrslle pour le pudblio 3
- hdliorei ls formatien;, dommée au persemnel mfdica) et paranédical
en Tunieie dons les domaines de 1a mutritien matemmelle et imfeatile en géniral
et de 1'allaiteuent au sein, &u sevnge et des mmoy di.miquon\u pu'ti.muer
- Utiliser 1'expérience et les cempétemcen aimuble. en Tuninie
on v~ de promouvelr les aotivités de mutrition maternelle ot infantile dans

d'autrer pays francephones de la région.
. QUEILS 1Y yRoJEY /

Selon ce projet 1'accomplissement de ces buts sera faite an sein de
1'I.¥.8.E., par

-13 -
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1/mcmxmconnmmmmmmmm.
2/ UH CENTRE D'EDUCATION E? I FOXMAFYON,

I» Centre de collegte ot de traitement des donndes et Gentind 3
c-atraliser ot ratiomalirer la collecte, le tzaitexent ot 1'anslyse den doml_rn
relatives sux problidmes de la protrction waternelle ot infantile ~n Punisis,

Le oentre d'éducation -t de formation s quant A Il lew objectifs euivent

= Orienter at ceocrdermor toutos les aotivitdo @°éducation ot de
formation mutritiemnells et canitaire entresrises par 1¢interuédiaive des P.K.I. oo

m.i.o

= Poursuivre 1a aise au point et 1le développement des progresmcs
4o formation appropriés your le personnel médical ot paremfdiocal,
= Produize le patériel svdio-vismel pour soutenir les 3 fomotiess

sae-indiquées,

« Memer wne enqudte mutritiommelle "CAP* suprds de le vopuiation,

Cette enquite doit sorvir de base pour définir les programmes é@noatiommels et doft
spprofondir 1a oompréheasion des causes culturelles, soolo-foexcaiqurs ot biologiques
de 1o malmutrition parmi les groupes vulaéradles pertioulidrenent 1os seurrissons

Ggén dc 0 & 2 ans, les fonmes emceintes et les mdres allaitaates,

= Memer une étude de 1la MLQ_MJMM grice )

1'étude critique du recueil de 1'atilisation des dennées statistiques ot 1'6tude du
8le ot des rolpau"bﬂitél @u porsonmel des centren,

LUNITE AUDIO-VISURLIE /
Adnel MMM@m& doat, 11 est questien au oours de oo

séuingire ost 1'une des secticns du oemtre 4'éducation ot de formation,

-14 -
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L'action do cetie wnité repose sur 5 piliers essentiolas
1/ UEE BARQUE DR DONNEES SUR L'ALTHEWTATION PE L°ERPAWT SATH OU
MALNOUNKY (enqudte CAF),
Cetto emqulte & 6té memée dans 4 végiens do la Tunisie (Mellassime,
Siliems, Sfax, Ssuese) et @ camoersé 240D ménsges. Ses résultats serent disponibdles
dana un tzds proche avenir ot cemcermercet
| = L'alimentetion infoatile s allaftoment matermel , allattement
artifioiel, diversifiocation de 1l'alinentatfion , sevrage, aliazatatien fawiliale,
tabon alimentaire eto...
= L'alimentaticn Gu neurrissen malade : &iarzhde, Aéshydratatien
aigud, |
- L'alizcatation de 1a femae emcefnte,
= L'alimextation de 1a foome allaitente,
2/ Le deuxidme pilier de 1'wnité est 1'HEQUIFE DE COECEFZFION DES
FRODUT?S AUDIO-VISUELLE qui est oomposée s
- des DPrs B, ME*NEI, N, CHAMARY, S, KNADRAOUX, C. XOUBAR, P, BEN £I»
N. cm:nnm, N, EELAYEN, L. CHABBI et de Mmos N, HACEUR ot 8, MAALOUL peur TUNIS,
- dn Dr N, ZARROUK pour Silisne,
- éu Dr A, HEXIX ot 1. 7, BER AMOR pour Sfax,
. = &a Br A, ESSOUSSI et H, FRAD] porr Seusne,
Cette équipe, & laguelle peavent i'addoindzo an desoin 4'sutres persom-s
est appelée LA planifier le programme d'é&nc‘tion et A oenoevoir les messages
qui resserteat de 1'enquite CAP eu d'cutres éitudes sur 1'slimentation matermelle
ot infantile, '

3/ Le troisidme pilier de 1'mnité est 1'EQUIPE YRORNIQUE. Celle-oi
est dirigee par le Prof. H.A. GHABRBI. Elle est composée d’agents

spécialisés (S. MEGDICHE, S.AESSAOUI, S. GABSI) appelés a effectuer

- 15 - /
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les travauzr techuiques méosssaires (prises de phaten, euregistrement §..).
En plus de ostie équipe , 1'mits o préva que don agents mon spéoialisés
maniyulerent certainas instruments dans les straotures périphériques,

4/ Le quatrilne pilier de 1'mité est cunstitné par les PRODITPS
AUDIO-VISUELS appelés ik dtre mie sn point,

.Cu produits serent de Aifférents types s

- Affiches d'é3ucation mutritiemollo

« Guides pratiques,

- Dlapositives,

=2 Disporesse,

-~ NMessages anregistrés sur ocassettes,

Ces preduits doivent répondre A 2 oonditions essentielles &

- Ils doivent sider A omélicror la mutrition infantile et 1a
mutrition des femmes snpeintes ot sllaitanten et tenir compte des cennai ssances,
attitudes ot pratiques alimentaizes dans le paye,

- Ile doivent cencermer les agents de santé em fonotien on en ceurs
do formtien , o'est-d-dire s

o loo nédooins, les nutritiemisten, les sages femes ot les
aldes soigmantes affeotés dans los centres de P.M,I,

o lom 4ldven des Soclen de santé pudblique,

» los étudiants em mfdecine, em pbttétriqno et les £tudiants
de 1'4oole de nutritiom, |

= Ils doivent dtre facilement utilisables par les éducatenrs appelé:
A les manipuler,

Pour chaome de ces oibles, le message doit dtre pertinent ot adapté et
%oR impact: doit Stre évaluadle,

- 16 -
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5/ Ia oinquidwe pilier de 1'mité ost lo matérie]l eulio-visuel,

Celui-oi est cempond essentiellenent d'appareiles photographiques, de projectenrs
de diapositives et de dlaporamas, de cassettes enregistreuses,

Un» partie do ce matérisl est destinédn aux centre de PMT implantés dans
les rones qui ont pris part A 1'enquite CAP,

Aimei le sohéma olaseique &1 cheainenent dn -n.uage pourra &tre oonordtinm

- 17 -



SEMINAIRE DE CONCEPTION ET PRODUCTION DE MATERIEL AUDIO-VISUEL

I) LIEU DU SEMINAIRE:

23 Mai - 28 Mai 1983

1) Lieu des séances pleinieres: 3eme et Seme etage - I.N.S.E.

2) Lieu des travaux pratiques:

~ Salle du materiel audio-visuel - I.N.S.E.

~ Zone péri-urbaine de Mellassine et Zouhour.

-~ Maternité Wassila Bourgiba

I1) PARTICIPANTS

MHENNI Hedi
KOUEAA Chadlia
KHADRAOUI Souad
MANDELBAUM Juan
HOLMES Olivia
HAMOUDIA Faouzia
CHABBI Lilia
MAALOUL Samira
NACEUR Noura
AZLOUK Zohra
BADR Na joua

BEN AMOR Fethi

GUEDDANA Nabiha

FRADI Mohamed

GUIDARA Samira

AISSAOUI Abdallah

Pédiatre
Pédiatre
Pédiatre
Consultant A.I.D.

Consultant A.I.D.

Médicin nutritioniste

Psychologue

Nutritioniste
Nutritioniste
Nutritioniste

Nutritioniste

Nutritioniste

Pédiatre

Nutritioniste

Hygiéniste

Technicien

- 18 -

Centre de
Centre de

Centre de

Centre de
I.N.S.E.

Centre de
Centre de
Centre de

Centre de

P.M.I.

P.M.I.

P.M.I.

P.M.I.

P.M.I.
P.M.I.
P.M.TI.

P.M.I.

Mellassine
Mellassine

Zouhour

Zouhour

Mellassine
Mellassine
Zouhour

Zouhour

Centre Régional des Soins de
Santé de Base. Sfax

Centre de

P.M.I.

Zouhour

Direction Regional de 1la
Santé Publique. Sousse

Direction de Soins de Santé
de Base., Ministere de 1la
Santé Publique.

"Faculté de Médicine de Tunis

2%



II) PARTICIPANTS (suite)

MEGDICHE Sadok Technicien I.N.S.E.
GABSI Salah Technicien I.N.S.E.
AYARI Leila Secrétaire Médicale Centre de P.M.i. Mellassine
AYARI Chadlia Secrétaire Médicale  I.N.S.E.

- 19 - 3%



GROUPES DE TRAVAIL POUR LA VISUALISATION DU SCENARIQ

SEMINAIRE

CONCEPTION ET PRODUCTION DU MATERIEL

AUDIO-VISUEL

GIOUEE A
Dr. KHADRAOUI S.

NACEUR N.
L. CHABBI
N. BADR
M. FRADI
H. BAYAOQUI
S. GABSI

J. MANDELBAUM

Groug B
Dr. KOUBAA C.

DR. MHENNI H.
S. MAALOUL
Z. AZLOUK

S. GUEDDANA
A. AISSAOUI

0. HOLMES

- 20 -



EQUIPE DFS PIOTOCRATIE
TRAVAUX YRATIQUES
25/5/83

GROUPZ A ¢ WISFERIIYE
' - Sadok HEGDICHE

-~ Nabiha GUEDDAHA
- Mohamed FRADI

«~ Samira GUIDARA
- Lilia CHABBI

GROUPE B : PHY Z0UROUR
- Sound KEATRACUI
- Eajoua BAIR
- Faouvia EAFDUDTA
~ Arbi MECERAGUL

GROUPE C : MMT MELLASS
- Chadlia XOURLIA

-~ Naspaoui BATACUX
= Isila AYARY

=« Noura WACEUR

- Samira WAALOUL
- Fothi BEN AR
- Szlah GABSI

- 21 -



AUDIO-VISUAL
PROCEDURES MANUAL




ETAPES DE LA CREATION D'UN DIAPORAMA

1. Idé% du message

2. Conception du scenario--texte

3. Visualisation Ju scenario--images
4. Prise des photos

5. Selection des photos

6. Montage, photos/texte

‘7. Enregistrement du texte

8. Syncronisation: image~son

9, Presentation au public cible

Etapes ou les discussionsg dirigé%s;peuvent‘gtre utiles.

1-2 Avant Qe commencer la conception: pour developper des
hypotheses sur les messages les plus importants a communiquer.

3-4 Avant la prise des photos: pour pretester les hypothéées
et pour explorer les idees des participants sur les images
cibles.

8 - Apres l'execution du diaporamg ~ pour le pretester pour
clarite de communication et pertinence.

o



PROGRAMME DE PRODUCTICN

Diaporama sur

Date de conception

Equipe de production: 1.

Public cible

Objectif du diaporama

Premiere &ébauche du scenario
Cbttections: premiere ébquche
Cbngeption des images

Prise des diapositifs
Pfe-selection des diapositifs
Evaluation de photos-texte

Revisions: Photographique
Texte

Premiere enregistrement, syncronisation
Pretest avec public cible

Revisions: Photographique
Texte

Pretest finale, public cible
Premiere presentation, public cible

- 26 -
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DESSIN ET PRODUCTION DES MESSAGES EDUCATIFS

Ié
Nous avons parcouru toutes les etapes qui font partie de la cr@ation de
messages dducatifs & travers de la production 4'un diaporama sur l'allaite-
ment maternel. Les principes sont pareils pour un nombre de moyens de

communication, soit les affiches ou les brochures.

’
Pour pouvoir reussir % notre but éﬁucatif, nous avons besoin d'information
N
qu'on dediura des resultats de 1l°enquete CAP, ou bien des discussions
/
dirigées. 11 faudra analyser le message pour connaitre s'il est approprie

pour notre public cible.

\ ’
Des questions a repondre:

Quelle est la conduite courante et preferee?

Avec quelle force, est-elle culturelle ou economique?

Quelles sont les information transmises dans le message?

Combien sont nouveaux?

Aspire-t-il a changer la conduite?

Pour qui est destine’ le programme d'educatlon?

Quelles sont les caractéristiques les plus importantes du
public cible qui vont affectees, comment aura lieu la
communication? A (niveau educatif, acceés a des informations
nouvelles, television, contact avec travailleurs de
la sante, etc...)

¢ Quel est le moyen le plus convenable pour transmettre l'informa-
. tion au public cible? Quel est le nombre 4 'informations qui-
peut atre transmis par ce moyen?

e Comment ya 8tre distribue le materiel? Les individus doivent etre
initids 3’1 utilisation et le public a besoin d‘'aide dans
l'interpretation

e ILa compatibillte avec 1l'information par d'autres programmes
educatifs est souhaitable pour renforcer le message.

e Le point le plus important- la clarification et la singularite du

propos. Une idée & la fois.

-27 -



’
Nos objectifs éhucatifs sont concentres sur deux plans:

Ce que les gents connaissent, sentent et comment ils se conduisent.
Ce que nous voulons qu'ils connaissent, gentent et font a partir
de ladefinition du probleéme que nous atteindrons d'affecter.
* C'est le moment de chercher si les objectifs sont possibles
et quel type d'ietervention ils exigent de la part des
services de sante et du public cible.
e . Est-ce que 1l'intervention cherche & atteindre son but avec ou
sans la provision des nouvelles ressources? N
e Est-ce que les conduites (ou les consequences) recherchees & travers
"1'intervention nutritionnelle sont €troites ou vaguement relices
au q}llieu culturel du public? /
° Les recompenses pour adopter les conduites requises sont evidents
ou observes?

_ . ’ |
Il faut-toujours penser que c'est necessaire de communiquer, pas seulement

ce qu'ils doivent connaitre, mais aussi pourquoi doivent-ils le faire?

Le processus de définition de 1'échec du message et la conception du

scenario doit respecté} ces principes. La premiére version du texte du.
diaporama doit comprendre 1'information que nous voﬁlons transmettre, dé&g
sur la forme que nous voulons utiliser, soit comme une lefon pleine
a'infokmation scientifique pour les etudiants ou comme dne‘histoite

pour les méres. Le style doit étre adapté au public cible. Les

bases scientifiques du message doivent etre résolus avant de continuer
pour eviter de retracer les pas plus tard. Les discussions diriéé;s
affecteront probablement le contenu et 1'accentuation des points
principaux du diaporama. La réb‘tition des points les plus importants

5 la fin assure une retention du message beaucoup plus fort.

La visualisation du écéhario, c'est-;-dite la composition des images qui

‘ . ’
vont illustrer le message, comporte un travail creatif pendant lequel il

est utile d'@tre si precis que possible, Cela bénéficie le groupe

- 28 =



4 ’
créateurpar ce que cette precision nous donne une meilleure idee
du message que nous voulons transmettre. C'est utile aussi d'éetre
exacte si on attend l'aide d'autres membres de l'éhuipe, soit

techniciens ou membres du groups de conception.

Ce teﬁte deviendra le son, qui doit correspondre tres prochement

avec les images. Les images peuvent augmenter la compréhension du
message et donner plus 4d' information au méme temps. A cette é@ape ci
on peut encore étre si ambitieux; il y a toujours temps de quitter les

/s I'4
images qui ont ete impossibles de trouver.

En utilisant des pages divisé;s verticalement en tiers, avec un

tiers ; gauche pour les images et deux tiers W droite pour le texte,

nous cdﬁmengons a avoir une i?éé du temps et du rythme. Le temps

donne a chaque sujet et 5 chaque phqto est une indication de 1'importance

. \ s 4
que nous assignons-a ce sujet.

Avant de la prise des photos c'est bien de s'assurer que toutes les lieus

4
ol nous allons photographier ont été avertis de notre presence et
4 * ’ ]
que leur cooperation est guarantie. Des conseils pratiques pour 1a

photographie avec le Canon AF 35:

e Lisez attentivement le manuel d'emploi: i y,a des conseils
trés utiles sur la prise des photos en generale.
e Si vous changez du type de film (par exemple, de AGFP 50 3
" Kodak Ektachrome 200), changez aussi 1'indicateur 4'ASA
dans l'objectif. Sinon nos photos seront s{rement sur ou
sous exposées, selon le cas.
e Rein n'est plus frustrant que n avoir prevu une provzsion
suffisante de film et n'avoir pu prendre les meilleurs photos...
e Du méme cBte, les piles doivent €tre en bon état.
e Assurez-vous que le film est jfengage par declenchent 2 photos
et regardant la petite fenetre avec des rayures rouges, qui se
mouve quand le film avance. Si les rayures ne bougent pas,
ouvrez 1'appareil et remettez correctement le film.

20 - | q/\‘



e Assurez-vous de quitter le capuchon avant de commencer
et de le remettre a la fin.

¢ On ne peut pas prendre des photos a moins de 90 cm, mais
prenez confiance et arrivez j usque la.

e Dansla mesure du possible édvitez 1'utilisation du flash. C'est
une lumiere "dure” et “froide," en comparaison a la lumiére
naturelle. /

e Du point de vue creatif, c'est bon de varier les angles et
.distances du sujet. Comme a _nous aurons une sélection
plus riche. cOncentrez-vous ala composition et regardez
bien la forme & travers le viseur, ne coupez pas
les jambes du sujet.

e Dans la mesure du possible, ne laissez pas le film dans la
caméra longtemps parce que cela affect la qualit€ des couleurs.

La premiére selection des photos est la plus facile et la plus difficile.

Il faut éliminer les diapositives mal exposés ou avec une mise au point
defectueuse (ga arriveme?ne avec les appareils automatiques). Pour bien evaluer
la qualité il faut tout projeter et “tre un peu sévére.
e Est-ce que'la photo repréhente exactement et correspond au
point que nous voulons faire dans le texte?
e Est-ce qu'il y a quelqu'un ou bien quelque chose dans la photo
qui est oppos€ au sens du texte?
-, ’
C'est tres utile de classer et garder les photos dupligues. Elles peuvent
gtte utilisees pour la synthése 2 la fin du diaporama ou bien pour des autres

applications (legons, autres diaporama, etc...) Il favdra refaire les

photos que nous n'avons pas trouvées ou qui ne sont pas bonnes.

- 30 -



Les titres, graphiques et reproductions seront faites au banc de
reproduction par les techniciens. Les instructions claires nous aiderons }

/
reigvoir le produit cherche.

’
A ce moment nous connaissons dejg bien les photos, ce qui est trés

’
necéssaire pour le processus d'edition et nontage des photos dans l'ordre

du scéhafio. Il faut étre flexible, parce qu'on aura des photos qui

ne fonctionnent pas bien ou qui sont trop longues ou pas assez. On

commence 3 ajuster le rythme et la duréé totale. Pendant tout ce

proceaé, il est tres important de traiter les diapositives soigneusement. Ce
sont les originales, et les traces des doigts sont impossibles & nettoyer...
Pour ordonner les diapos vous pouvez utiliser les cadres métalliques sur

une table lumineuse. C'est beaucoup plus facile d'avoir une idee de

tout le.diapogama de cette fagqn. Les diapos doivent étre numerotees d'accord
au scé;ario au crayon (33 et 33a, 33b pou£ les options pour la méme bhoto dans

le scéﬁario, par example).
Du point de vue créétif il y a certaines guides pratiques:

e Le diaporama doit avoir une continuité logique et un
passage visuellement f1u1de du principe au f1n.
En traitant un th®me specifxque, aller du général au particulier.
Utiliser transitions d'une section a 1° autre, plan géneral
(titres, par example).
e Mettez une diapo noire pour commencer et flnir le diaporama;
c'est beaucoup plus agreable qu'un écran blanc et brillant.

. 4
En prébaration pour l'enregistrement du son nous devons decider sur

’
le type et la qualite de narrateur (trice), adaptéés au contenu du diaporama.

On peut aussi alterner un narrateur et une narratrice.

- 31 - \\(\



Avant 1'enregistrement il faut lire le texte plusieurs fois ; haute voix

pour prendre le rythme de chaque phrase et de chaéue image et deve;oppe:

uthe compréhension des mots qu'il faut accentuer. Lisez avec une voix qui

monte et descend plutgt qu'’avec un son ﬁonotone, et prononcez les mots autant
clairement que posesible, En utilisant le scenario soﬁlignez les mots les plus

importants, marquez les pauses courtes(/) .ou’ plus longues ( ).

Essayez les pauses pour le chaqgement des diapos avec_beaucqup d'attention.
C'est mieux de laisser un peu trop‘que.le contraire. Le changement de diapo
prend environ 1-1,5 secondds selon le projecteur. Si la diapo qui va changer
a éié vue assez longtemps il n'y a pas besoin de laisser une pause a la fin,
mais si le texte sur la diapo est court, une petite pause‘a_la fin va servir
pour mieux fixer 1l'image. La pause dans la phots qui aéparait aprés le

changement doit nous donner un instant pour comprendre la photo.

C'est tres important de pratiquer la lecture du texte en voyant les
images pour decider le rythme et les pauses et ainsi se prébater pour la

synchronisation de 1'image et le son entre le projecteur et 1l'enregistreur.

Marquez le mbment du changement avec un point sur le scéhario, un peu avant du
moment du changement, pour donner au ptojecteur le temps de'chang;{ la diapo.
Le but de la synchronisation c'est d'enregistrer un pulse insonore ;ut‘la
cassette qui commande au projecteur de éhanger la photo. La synchronisation
détermine le rythme finale du diaporama,et il faut pratiquer un peu pour

trouver ie moment juste auquel doit changer la photo.
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\
Finalement quand vous auriez des diaporamas a montrer c'est important

/
d'étre bien prébaré pour la projection. Avez-vous toutes les elements?

e Les projecteurs ayec cordon d'alimentation et lampe de

) rechange. _

¢ Le diaporama complet avec toutes les photos.

e L'enregistreur avec cordon d'alimentation et cordon de

' connection avec le projecteur. La cassette correspondant
au diaporama.
/
Une fois que vous avez l'ecran en place, reglez la distance focale (zoom
du projecteur) pour remplir bien 1'écran. Mettez le carousel & O et allumez
le projecteur. Mettez en marche l'enregistrrur avec SYNC en PLAY; quand la
’

premiére photo change mettez le compteur sur O; continuez pour regler le
volume du son. Retournez la cassette un peu avant et retournez le

\
carousel a O et vous et pr@t a commencer. Pendant la projection, continuez

’ . ' /
a regler le son et la mise au point pour avoir une bonne presentation.

Le processus est fini et vous avez un é&ément de travail et de discussion
/
qui sera apprecié par votre public et qui vous aidera a mieux communiquer les

messages les plus urgents sur la nutrition et la santé'des enfants.
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PRODUCTION STAGES FOR AN AUDIO-VISUAL PROGRAM

1. Message development - idea

2. Script development

3. Storyboard - image development
4. Photography

5. Photo selection

6. Editing, photos/text

7. Sound recording (text)

8. Synchronization: images-sound

9. Presentation to the target audience

Stages where the focus group discussions can be useful:

l1-2 Before starting development: to find hypothesis on the
most important messages to communicate.

3 -4 Before taking photographs: to pretest the hypothesis
and to explore the participants' ideas on the proposed
images.

8 After producing the audio-visual - to pretest its clarity

and pertinence.
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PRODT'CTION PLAN

Audio-visual on

Conception date

Production team: 1.

Target audience

Program objective

Script - First draft
Correction on first draft
Storyboard - image development
Photdgraphy

Pre-selection of photos
Imagé/text evaluation .

Revisions : Photography
Text

First sound recording, synchronisation
Pre-test with target audience

Revisionss Photography
Text

Final pre-test, target audience

First presentation, target audience
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JESIGN AND PRODUCTION OF EDUCATIONAL MESSAGES

We have traversed all the stages which are part of the creation of
educational messages through the production of an auwdio-visual on
breastfeeding. The principles are similar for a number of communications

media, like brochures or posters.

To be successrul in our educational objective we need information, which
will be obtained from the results of the KAP survey, as well as from
focus group interviews. The message will also have to be analysed to

know if it is appropriate for our target audience.

jome questions which need to be answered:

-~ What is the current and preferred behavior?

- To what extent is it culturally or economically based?

- What information is being transmitted through the message?

- How much is new?

- Does it try to change behavior?

- For whom is the educational program destined?

- What are the most important characteristics of the target
audience which will affect how the communication will take

" place? (educational level, access to new information,
televigion, contact with health workers, etc.)

- What is the best medium to transmit the information to the
target audience? How much information can be transmitted by
this medium?

- How will the material be distributed? Individualsz must be
trained in its use, and the audience must be helped in its
interpretation, :

- Is the information compatible with other educational messages,
so that the message is reinforced?

- The most important point: clarity and singularity of purpose,
One idea at a time.
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Our educational objectives are centered on two levels:
- What do people know, feel, and how do they behave?

- What do we want them to know, feel, and do after defining
the problem which we will try to affect?

This is the moment to find out if the objectives are feasible, and what
type of intervention they require from health services and the target
audience;

- Does the intervention seek to reach its goal with or without the
pProvision of new resources?

- Are the behaviors (or the consequences) sought through the nutrition
intervention closely or vaguely related to the audience's cultural
environment? |

- Are the rewards for adopting the proposed behaviors evident or
obscure?

- We must always think that it is necessary to communicate not only
gggg the audience must know, but also why they should follow fhis

advice.

The process of message development and scriptwriting must respect these

p:inciples. The first draft of the audio-visual's text must include the
information which we want to transmit, already in the form which we want
to use, be it a lesson full of scientific information for students, or

as a story for mothers. The style has to be aaapted to the target
audience. The message's scientific foundations have to be defined before
going on, to.avoid retracing our steps later. The focus group discussions
will probably affect the content and the emphasis given to the prinéipal
points of the audio-visual program. The repetition of the most important

points at the end assures stronger message retention.
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The script visualization, that is, the elaboration of images to illus-

trate the message, entails a creative work during which it is useful to

be as precise as possible when describing images. This helps the creative
group because this precision gives us a better idea of the message which
we want to transmit. It is also useful to be exact if we expect help from’

other group members, like technicians or members from the conception

groups.

This text will ultimately become the sound, which must correspond closely
to the images. The images can enhance message understanding and give
more information at the same time. At this stage one can still be quite
ambitious, since it is always possible to eliminate images which have been

impossible to find,

By using pages vertically divided in thirds, with a third to the left for
images and two thirds to the right for the text, we can begin to get an
idea of time and space. The time given to each subject and to each photo-

graph is an indication of the importance assigned to this subject.

Before the photography stage we have to assure ourselves that all locations
where we are going to photograph have been notified of our presence, and

that their cooperation is assured.

Some practical advice for the Canon AF35:

- Read the Instruction Manual carefully. There are very useful
hints on general photographic principles.

- If you change the type of film (for example from Agfa 50 to
Xodak Ektachrome 200) also change the ASA indicator on the lens.
If not, photographs will surely be over- or under-exposed,
depending on the change.

- Nothing is more frustratirg than not having provided for an
adequate supply of film, and not being able to take the best
pictures. . . ‘
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= QAlong the same line, the batteries have to be in good condition.

= To be sure that the film has engaged properly, press the
shutter twice while looking ut the window with the small red
lines, which move when the film advances. If the lines don't
move, open the camera back and place the film correctly.

= Be sure to remove the lens cap before starting, and replace it
at the end.

- It is not possible to take pictures at less than 90cm, but be
confident and get to that point, when advisable.

= As much as possible avoid the use of flash. It is a "hard" and
"cold" light, when compared to natural light.

-~ From a creative point of view, it is good to vary angles and
distance from a subject. In this way we will have a richer
selection. Concentrate on composition through the viewfinder.
Don't cut the subject's legs. -

- Whenever possible, don't leave the film inside the camera for a
long time, because this affects color quality.

The first photo selection is the easiest and the hardest. We have to

eliminate badly exposed and out of focus slides (this happens even with
automatic cameras). In order to evaluate quality well, slides must be
projected and we must be somewhat demanding.
- Does the photo exactly represent and correspond to the point
which we are trying to make in the text?
- 1Is there anything or anyone in the photo that is opposed to
the sense of the text?
It is useful to classify and keep duplicate slides. They can be used for
the synthesis at the end of the pProgram, or for other applications
(lessons, other audio-visuals, etc.). Pictures which have not been found
or which are not good will have to be redone. Titles, graphs and repro-

ductions will be made at the copy stand by the technicians. Clear

instructions will help us receive the requested product.

At this point we know the photos well, which is_very necessary for the
editing process, in the order given by the storyboard. One must be
flexible, because there will be photos which don't work very well or which

stay too little or too long on the screen., The rhythm and total length

- 39 - [)(’



begins to be adjusted. During this whole process, it is most important
to ﬁreat the slides carefully. These are our originals, and f'ngerprints
are impossible to clean. . . To put the slides in order you can use the
metal frames over a light table. It is a lot easier to have an idea'of
the whole program in this way. Slides should be numbered in pencil
following the script (for example, 33 and 33a, 33b fof the options to the
same photo in the script). From a creative point of view there are certain
practical guides:

- The audio-visual has to have a logical continuity and a smooth

visual flow from beginning to end.
- When treating a specific subject, go from general to particular.

- Use transitions when going from one section to another (titles,

~ for example).
- Include a black slide to start and end the program; it is much

more pleasant than a bright white sc¢reen.

In preparing for the sound recording we must decide on the type and

quality of the narrator, adapted to the content of the audip-visual, We
can also alternate a male and a female narrator. Before recording, the
text must be read aloud several times, to catch the rhythm of each phrase
and each image, and develép an understanding of the words which need to
be emphasized. Read with a voice that goes up and down, rather than a
monotonous sound, and pronounce the words as clearly as possible. Wheh
using the script, underline the most impoftant words and mark the short
pauses (/) and the longer ones (____) on the script. Practice the pauses
for the slide changes with a lot of attention., It is better to leave it
a little long father than too short. The siide change takes about 1-1.5
seconds, depending on the projector. If the slide which is going to
change has been seen for quite some time there is no need to leave a pause

at the end, but if the text covered by the slide is short, a small pause
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at the end will help to better fix the image. The pause at the beginning
of'the slide which appears has to give us a moment to understand the

photo,

It is most important to practice the reading of the text while seeing the
images to decide the rhythm and the pauses, in this way preparing for the

synchronization of images and sound between the projector and the recorder.

Mark the change moment with a period on the script, a little before the
actual change point, to give the projector time to change the slide. The
purpose of the synchronization is to record a silent pulse on the cassette
which orders the prqjector to change the slide. The synchronization
deterﬁines the final rhythm of the prograﬁ, and some practice is necessary

to find the right moment for the slide change.

Finally, when you have audio-visuals to show it is important to be well
prepared for projections. Do you have all the elements?
- Projector with power cérd and spare bulb.
=~ The complete program with all slides in it,
= The recorder with power cord and the cord to connect with
the projector. The cassette tape corresponding to the
program.
Once you have the screen in place, regulate the focal length (the projector's
zoom lens) to f£ill the screen. Put the carousel at O and turn on the
projector. Start the recorder with the SYNC lever on PLAY; when the first
slide changes, put the counter at 0; continue in order to check the sound
level. Rewind the cassette to a point a little before 0, return the

carousel to 0 and you are ready to start. During projection, continue to

monitor the sound level and image focus to have a good presentation.
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The process has ended, and you have a work and discussion piece which
will be appreciated by your audience, and which will help you to better

communicate the most urgent messages on nutrition and child health.
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Réunion 4'wn pudblio cible qui groupe 6§ et 12 personnes
(a'aprds 1a dcaande de 1'enqudtouri, |
hqg&i;enr ef s
o Envregiatreur 3
o 1 ou 2 personnes t prexnent des notes ot précisent de
nouvelles questions,
. Thylesophiquement
C'est de la rechexrche qualitative, ﬁéde pour explorer les opinions,
C'ent employé quand 1'échange des qpiniono antne & wme compréhennion
plus profonde qu'existe avec 1l'entretien indiviénel,
-o Objectif général
La oréation des hypothdses mur s
Ler attitudes, les pratigques. la langue d'mn cible, ot 1a meilleure fagon
de #'sdreeser A oes carsctéristiques,
o Mode d'enplod d.na hypothdsee
Ia créstion de la matidre dirigée & 1la ofbla,
'« Développenent du meflleur wmoyen de présenter 1a matidre,
o e rafinneaent do la nti&lre développée,
o In p:é—test de 1a matidre,
o Ia discussion dirigée n'est pas une substitution pour 1a recherche
quantitative s elle ost we supplémentation,
Ta recherche qualitative m'est pas pour {tablir les statistigues . mais
pour dévcelopper vne compréhension des points de wvus différente -qui existent. et
leure motivations ... les raisons d1fférentes oee pour lour exiztence,
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LES ETAPES DE L°'ORGANISATION DE LA DISCUSSIONDIRIGEE DE GROUPE

1/ S#lection du sujet.
2/ Définition des objectifs.

3/ Vérification des techniques.

. Les objectifs sont exploratifs.
. Le sujet n'est pas trop sensible pour permettre une discussion en groupe.

4/ DEfinition du public cible.

5/ Précision de 1'homogéneité de la cible (pour déterminer le nombre de discussions
exigées. 11 faut au moins 2 discussions pour chaque cible homogeéne ... cela dépend de
la complexit€é des objectifs).
Exemples des points d'homogéneité.

- dge (mere ou enfant).

- Condition (enceinte, allaitante).

- Conditions socio-€conomiques.

- Niveau -d'éducaticn.

- Sexe.

- Problémes de santé.

6/ Sélection des endroits (de 1'endroit) de 1'enquéte :

. Combien de régions vont &tre concernées.

. Combien de régions faut-il explorer pour obtenir une certaine confiance
et pour que les résultats soient représentatifs de la majorité . N

. A chaque endroit, ou est-ce qu'il faut aller peur trouver une salle

convenable pour la discussion.

7/ S€lection de l'dniJnateur et le reste de 1'équipe.
. Est-ce que les participants vont €tre plus confortables avec :.

- un homme ou une femme ;
- un médecin ou (par exemple) une sage femme.
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8/ S€lection du matériel qu'il faudra avoir pour la discussion :
. 1'enregistreur et les cassettes ;
. matidre A présenter aux participants (diaporama ou autre stimulus) ;
. tableau craie, papier, stylo, etc...

9/ Développement de 1'enquéte pour vérifier que les participants ont les caractéristiques
cibles (si nécessaire).

10/ Sélection de 1a date, de 1'heure et de la durée de chaque discussion.

o b W e

11/ Développement par 1'animateur de la ligne des questions :

. L'exercice force 1'animateur 3 arranger ses pensées pour arriver 2 une
discussion qui se déroule logiquement.

. En y réflichissant sérieusement en avance, cela donne 2 1‘animateur la
possibilité de réarranger la discussion selcn le déroulement des pensées des participants.

. Cela rend 1'animateur plus alerte pour 1'identification des nouvelles id€es qu:
se présentent pendent la discussion et pour la décision sur la pertimence de ces nouvelle:
idées.

. La chronologie des questions doit &tre &crite, de préférence dans une
forme abrégée afin de faciliter la référence rapide.

12/ Conduite des discussions de groupe.

13/ L'analyse des résultats (rapport écrit).
. Déclaration de 1'arridre plan et objectifs.

. Résumé des résultats et leurs implications pour les objectifs.
. Recommandations pour la suite.
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Sujet s Allaitenmt paternel s quels sont les remsdignenente les plus importanis

pour les personnes médicales A commmiquer anux femzes enosimtes et aux mdres

allaitantes,
Développer les hypothdses sur ¢

1/ Ce que savent les §tudisats en médecine au sujet de 1'allaitement

paternel.
2/ Ce qu'ils ne saveat pas,

3/ Les renseignenents qui manquent dans 1'ébauche de diaporama,
4/ Ce qui est importsnt dams le diaporana.
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I/ LES PRESENTATIONS s

. Enqudteur, autres personnes prisentes qui Socutent 1a discusaion
J'onrngistreufo
. Les participsate (nom, intérdts ... quelgusu questions faciles qui

concernent le sujet, si posasible),

I1/ DESIGHATION DPS EFNSETZREMEETS IFPORTARTS A COMMURIQUER AUX FERFES ALLATTARTES

ET AUX FEMMES ENCEIRTES ¢
o Quels sont tous len r-nanignmmti importents T

o Quele sont les renseignements les plus importanta et pourquoi ?
« Quels sont les moinm importants ot pourguoi ?4
« Pour chague renseignenent important . quels sont lem pointas
epbcifiques qu'il faut commmiquer et porquoel ?
m/mAmmmmsﬁRmemmnm AVRS 3
1/ Préparatioa prématsale 3
L'alizentation 3
Préparation psychologique
Préparation du mauelon (masser, frotter) ;
2/ Mise au sein précoce,pour déclemcher 1la 1aota.tion.\ponr Lviter
1'hypoglycémie, 1'hypercalcéuie,
3/ Colostrum,
Yaleur {imgmologique
Yaleur nutri‘t!o;m-‘lle

§



4/ Technique de 1'allaiteamms
Forition de la wdre {doe droft appuyd, gemoux au atae nivean
que le basefn), |
Position dn b4 1 menidrs de tenir le memelom
-R.bgiaﬂmt (X 1a demande et 10 mimtes).
Alternance der nefins,
5/ Bygidne de la mdrs,
les mainsn,
len scing,
6/ Alimentetion d» 1a mdrs
Supplémentation d»n bolseons,
7/ Durée
La divarsificstion dds le 42me —6¥me wols, Durde juequ'en 124 wolgE
8/ Sevrage
Pas brutal
Les contre-indications,
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1.

3.

.EXAIMPLE D'UN PLAN

DISCUSSION DIRIGEE: GROUPS IX, III
' PRETEST DU DIAPORAMA

Public cible: étudiants en 4eme anné& medecine.

Objectifs du diaporama; communiquer aux etudiants les messages importants
a communiquer aux femmes enceintes et aux meres qui allaitent.

Objéctifs des discussions:

Les

Nous renseigner un peu plus sur les idees des etudiants d'apres
leur cours et d'apres leurs experlences personnelles.

Connaitre d'apres leurs experiences, l'information la plus
importante a communiquer aux femmes.

Apprendre l'avis de chacun (il faudra une reponse ecrite sur
plusieurs questions) sur le diaporama. - :

Débeloppement des hypothése sur la pertinence du dixporama
a8 son public cible.

objectifs, materieux qui sont necessaires:

.Diaporama
 Papier

Crayons

L;gne des questions (gros plan)

Présentations

Identifier l'information la plus importante selons les etudianta
Presentat1on du diaporama

Reactions (ecritb

Discussion des reactions

Conclusions: pour améiiorer,le diaporama (si necessaire et. fait avec
les etudiants)

Decision du temps a consacrer a chaque point de discussion (aprés 1'importance
de chaque point aux objectifs).
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i.

2.

3.

4.

5.

LIGNES DES QUESTIONS
DISCUSSION POUR PRETESTER LE DIAPORAMA
SUR L'ALLAITEMENT MATERNEL

Pré%entations:

¢ Animateur, se&inaristes, materiaux et les objectifs de la discussion.
e Les participants.

Points d'information importants a communiquer

e Pour chacun une raisons
¢ Changement @'avis sur les points les plus importants
o Pour quelles raisons et pourquoi?

Presentation du Diaporama:

Questions pour reponse ecrite: .

e Les points les plus importants a communiquer d'apres le diaporama.
o Evaluation de la pertinence de 1'information du diaporama

¢ _Points inconnus’avant la projection du diaporama.-

e Points considérés faux ou sur lesquels vous avez des questions.
Discussion sur les responses ecrites:

e Utilite (pertinence au public cible)

Conclusion:

e Points qu'il gput clarifier. , N .
¢ Points discuteés qui sont prejudiciables a la reception du diaporama
e Points qu'il faut accentuer.
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PRETEST DU DIAPORAMA SUR L‘'ALLAITEMENT
MATERNEL, UDIANTE DE MEDICINE

Analyses des resultats:

’
Les discussionslavec les etudiants nous ont montré'quen gros, les
nessages ont etes transmis. Il faut ajouter quelques points dans
le texte du diaporama:

o Preciser au commensement du diaporama qu'il sagitde
l'enfant normal.

e Les immunoglobulines ne sont apportésque par le lait
maternel.

e Le lait maternel est propre (l'avantage hygienique)

e Quelque mots au sujet des probléﬁes des meres qui
travaillent.

¢ Un ou deux motsqui comparent le lait maternel et le lait
artificiel.

A
Deux problemes de texte doivent etre corriges:
o Dansle texte propre et dans les conclusions il faut gtre
- coherent au sujet de la precocite de la premiere tetee (pendant
la premiere heure).
e Dams le texte et dans les conclusions if faut presenter
l'age pour la commencement de diversification de la meme fa;on~
ou bien 4 a b mois, ou bien des 6 mois. -

Photos:

Suivant les resultats des discussions, une decision a été prise de
chercherdes nouvelles images pour remplacer les photos suivantes::

1. La statue (ou bien ajouter dansle texte un mot historique)
2. Le titre (pour indiquer l'enfant normal)

3. Les d;ux femmes qui allaitent (Il faut chercher une photo qui
represente mieuxles niveaux socio-economiques differents)

5. Donnees statistiques (I1 faut un image nlus simple et plus
representative des statistiques naticaales).

14. Massage du mamelon (la photo represente le colostrum, pas le massage)

30. Trefle (Il faut. trouver un symbole plus adapte aux pays arabes.
ou photographier des aliments).
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32.

33.

48.

54.

55.

56.

Lait, yaourt, fromage (Il faut trouver une image plus simple, plus
jolie).

Ail. oignons, choux (chercher une photo plus jolie et avec choux;

\
Seance d'é&ucation a Zouhour (Il parait que les femmes sont dans
un cage).

L'alternance des seins (mere qui rigole trop)
Trefle

Affiche (trouver une photo plus belle)
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2.

3.

EXAMPLE D'UN PLAN
DISCUSSION DIRIGEE: GROUPS IV, V
(Lundi 30/5/83)

Sujet: la pratique de l'allaitement maternel.

Les objectifs:

La formulation des hypotheses sur la pertinence du diaporama au public
cible (sages femmes, 1nfirm1eres)

Connaitre\les besoins du public

Est-ce quon est arrivé a transmettre les megsages que nous voyons
‘importants.

Est-ce que les messages transmis respondent aux besoins du public cible.

Sinon,quel changement doit-on fairepour rendre le diaporama pertinent.

)
Public cible: sages femmes et infirmieres.

'
Materiel:

Enregistreur pour faire l'enregistrement de la discussion.

Cassettes (60 mn - 90 mn).

Diaporama (avec tous les diapositives dans - projecteurs rallonges;
triple fiches).

Tableau et craie si on a besoin.

Papier et crayon si on a besoin.

L'ecran.

Ligne des questions:
. Presentation:

- Se presenter avec le reste de l'e:;uipe (s'il y a)

~ Presenter le sujet.

- Presenter le materiel (enregistreur, materiel de diaporama)

- Presenter les participants: demander noms, nombre d'enfants,
age (par exemple).

. Besoins:

Quelles sont les questions les plus souvent posées par les femmes enceintes
ou allaitantes.

° Developper une liste des questions.

. Preciser les questions les plus importantes d'apres celles
o Pourquoi vous avez choisi ces questions?
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B. Quelles responses que vous avez donnée vis-a-vig de chaque question.

Apres la projection. , ,
C. ?fouvez-vous noter les messages les plus importants evcques dang 1

diaporama. '

D. Est-ce qu' il y a des choses plus importantes et qui ne sont pas
evoguees dans ce diaporama?

E. Si oui, lesquelles?

F. Est-ce qu 'il y a des informations qui vous paraissept fausses ou
qui ne sont pas claires. Discussion des questions ecrites commeq?ona avec la

premiere question.

G. Est.ce qu'il y a des images qui n'illustrent pas bien la message?

Example de resultat bref:
Resultats du premier objectif (Connaitre les besoins du public cible)

e I1 s'avére ¢i'ap£bs les discussions avec les sages femmes que leurs
besoins sont plutdt dirigee vers les cas anormaux ou exceptionnels
que vers les cas normaux. Elles demandent des informations préciaes
sur les cas suivants:

~ Femme allaitante qui travaille

~ Cas de jumeaux et des prematures

= cas de femmes malnutries

- 'les difficultes: pathologiques qui rencontrent la femme allaitante

- les abces, les engorgements du sein

= les effets nefastes de l'allaitement artificiel pour donner plus
- d'importance a 1'allaitement maternel

- les enfants en cas de diarrhce

- conditons socieux-economiques bas

Resultats du  2éme objectif: (est-ce qu'on est arrivéé-a transmettre les

' , messages que nous voyons importants)

e Oui, on est arrivee a transmettre les messages que nous voyons
importants puisque les sages femmes ont bien assimile les points
importants dans le diaporama.
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Resultats du 3eme objective: (est-ce que les messages transmis respondent
aux besoins du public cible)

. Comme resultat: non, les messages transmis ne respondent pas aux
besoins des sages femmes de la region de Tunis, puisqu'elles demandent
plus d’information pour les cas cites ci-dessus

o Peut-étre pour les sages femmes des autres regions 11 ne sera pas la
meme chose, alors qgue dans ce cas il est utile de prétester la pertinence de
ce diaporama avec elles.

Resultats du 4eme objectif: (Quels changements doit-on faire pour rendre le
diaporama pertinent avec le public cible)

e Comme resultat. pas de changements dans le diaporama, seulement il s’ avere
necessaire d'elaborer un autre diaporama qui respond aux besoins des
sages femmes.
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Appendix A

DEFINITION OF THE FOCUSSED GROUP DISCUSSION

Adapted for the creation of audio-visual messagegs on nutrition for

expectant or breastfeeding mothers for dissemination in Tunisia.

Physically

Meeting of between six and twelve people who meet the selection criteria
of a defined target audience (the number of people depends on the number
- the moderator prefers to work with); moderator and tapg ;ecqrders; one to
two team members prepared to take notes and prepare new.questions fo? the

moderator as new issues arise.

Philosophically

The focus group session is qualitative research, ideal for exploring
opinions. It is used when an exchange of opinions will lead to a greater
depth of understanding of issues than is possible with individual

interviews.

General Objectives

The creation of hypotheses regarding the attitudes, practices, language

used by a target audience, and the best way to address these character-

istics.

Uses of Developed Hypotheses

Creation of materials directed toward the target audience; development of

the best way to present material; refinement of material; and pretesting

of material.
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Focussed group research is not a substitute for quantitative research; it

i8 a supplement. It is not an appropriate vehicle for the generation of

statistics, but is an appropriate tool for the development of an

understanding of the different points of view which may exist within a
target audience, and their motivations...the different reasons...for

their existence.
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Appendix A
1/ DEPINITION DE JA DISCUSSION DIRIGEE ¢

o Fhy=iguemenent; s

Réunion 4'un public cible qui groupe 6 et 12 perronnep

(d'apris ia demonds dc 1%enqubteur),
&qp‘e‘;‘ieur e‘i H
o Earegistreur g
o 1 ou 2 personnes : prexzent des notes et préoisent de
nouvelles questions,

« Phylosophiquement

C'est de la yecherche qualitative, idéaio pour explorer les opinions,
C'eat employé quend 1°échange des opinions amine & mme compréhension
plus profonde qu'eriste aves 1'entretien individuel,

.o Objectif ménéral

La oréation des hypothdses sur s
Ler attitudes, les pratiques. la langue 4'un cible, et 1a meilleure fagon

de r'adrezser d ces caractéristiques,

o Yode d'eaplol des hypothdses
Ia création de la matidre dirigée A 1a cidle.

. Mveioppemmt du meilleur moyen do présenter la matidre,

o Le rafimmement de la matidre développfe,

o Le pré-test de la matidre,

o L2 discussion d.irigée n'est pas une substitutiorn pour la recherche
quantitative : elle ost tme .emlémaitntim.

Ia recherche qualitative n'est pas pour &tablir les statistiquen . mals
pour dévcelopper une compréhersion des points de vue différents-gul existent. et

Al

leurr motivations .., les ra.f.sons'ﬂiff‘érente ves pour leur eristence,
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1.

3.

Appendix B

STEPS IN THE ORGANIZATION OF A FOCUSSED GROUP DISCUSSION

Selection of the subject to be researched.
Definition of objectives.

validation of appropriateness of technique:
® Identified objectives are exploratory.

e The subject is not too sensitive to permit group
discussion.

Definition of the target audience.

Determination of the demographic homogeneity of the target audience
(to determine the number of discussions required). At least two
sessions are required per segment of the target audience; the exact
number depends on the complexity of the objectives. Examples of
issues of homogeneity to be considered:

Age (mother or child)

Condition (pregnant, breastfeeding)

Socioeconomic condition

Level of education

Sex
Health problems

Selection of location(s) for the conduct of research:
. How many regions will be relevant.

¢ How many regions must be included in the research
in order to obtain a reasonable level of confidence
that the results will be representative of the
majority of opinions, attitudes or behavior
patterns which could be geographically influenced.
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7.

10.

11.

® In each location, what would be the specific
place most conducive to the conduct of focussed
groups.
Selection of the moderator and research team.
e Will participants be more comfortable with:
- A male or female, or
= A doctor (for example) or a "sage femme."
Selection of materials required to conduct the sessions:
° Tape recorder(s) and cassette tapes.

e Material to be presented to participants
("diaporama® or other stimuli).

. Blackboard, chalk, paper, pencils, etc.,

(as appropriate).
Development of the questionnaire which will be used to screen
potential participants to be sure they have the required

characteristics of the target audience.

Selection of the date, time, and duration of each session

(normally not less than an hour, nor more than two).

Development of the discussion guide bj the moderator.

e This exercise forces the moderator to organize his
or her thoughts in order to arrive at a logical flow
of conversation.

e By having the material to be covered firmly in
mind, the moderator gains the flexibility of
following the line of thinking of participants
during the discussion without forgetting key informa-
tional objectives.
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This process also allows the moderator to be
more alert to the identification of new issues
which arise during the discussion, and to
evaluate the relevance of such issues.

The discussion guide should be written in outline
form to facilitate quick reference by the moderator
during the discussion.

12. Conduct of the sessions.

13. Analysis of results (written report).

Statement of background and objectives.

Summary of results and implications agéinst
objectives.

Recommended next steps.
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Appendix B
LES ETAPES DE L'ORGANISATION DE LA DISCUSSIONDIRIGEE DE GROUPE

1/ Sélection du sujet.
2/ DEfinition des objectifs.

3/ Vérification des techniques.
. Les objectifs sont exploratifs.
. Le sujet n'est pas trop sensible pour permettre une discussion en groupe.

4/ Définition du public cible.

5/ Précision de 1'homogéneité de la cible (pour déterminer le nombre de discussions
exig€es. I1 faut au moins 2 discussions pour chaque cible hamog2ne ... cela dépend de
la complexité des objectifs).
Exemples des points d'homogéneité.

- age (mére ou enfant).

- Condition (enceinte, allaitante).

-~ Conditions socio-économiques.

- Niveau -d'éducation.

- Sexe.

- Problémes de santé.

6/ Sélection des endroits (de 1'endroit) de 1'enquéte :
. Combien de régions vont étre concernées.
- Combien de régions faut-il explorer pour obtenir une certaine confiance

et pour que les résultats soient représentatifs de la majorité . g
. A chaque endroit, ou est-ce ru'il faut aller pour trouver une salle

convenable pour la discussion.

7/ SElection de l'ahimatgur et le reste de 1'équipe.
. Est-ce que les participants vont €tre plus confortables avec :

- un homme ou une femme ;
- un médecin ou (par exemple) une sage femre.
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8/ Stlection du mat€riel qu'il faudra avoir pour la discussion @
. 1'enregistreur et les cassettes ;
. mati2re 3 présenter aux participants (diaporama ou autre stimulus) 3

. tableau craie, papier, stylo, etc...

9/ Développement de 1'enquéte pour vérifier que les participants ont les caractéristiques

cibles (si nécessaire).

10/ Sélection de la date, de 1'heure et de la durée de chaque discussion.

11/ Développement par 1'animateur de 1a ligne des questions @
. L'exercice force 1'animateur 2 arranger ses pensées pour arriver 2 une

discussion qui se déroule logiquement.
. En y réflichissant sérieusement en avance, cela donne 2 1'animateur la

possibilité de réarranger la discussion selon le déroulement des pensées des participants:
. Cela rend 1'animateur plus alerte pour 1'identification des nouvelles idées qui
se présentent pendent la discussion et pour la décision sur la pertimence de ces nouvelle:
idées. | |
" . La chronologie des questions doit &tre écrite, de préférence dans une
forme abrégée afin de faciliter la référence rapide.

12/ Conduite des discussions de groupe.

13/ L'analyse des résultats (rapport &crit).
. Déclaration de 1'arridre plan et objectifs.

. Résumé des résultats et leurs implications pour les objectifs.
. Recommandations pour la suite.
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Subject:

Appendix C

OBJECTIVES OF THE FIRST FOCUSSED GROUP SESSION
(Conducted in Tunis Among 4th Year Medical Students)

Breastfeeding. What are the key points of information for medical

personnel to communicate to pregnant women and to women who are

bréastfeeding?

Develop Hypotheses On:

1.

3.

What do 4th year medical students know on the

subject of breastfeeding?

What do they not know (i.e., in what areas are they

either uninformed or miéinformed)?

Based on points 1 and 2 above, what information

is missing in the drafted "diaporama?®

What are the important iséues which are included

in the drafted "diaporama?”
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Appendix C

8 D 3 DIRIZER

flujet s Allaitenmt maternol s quels soat les rensiignements les plue importants
pour les péreonnea cédicalas & commmiquer sux feczes emceintes et' aux wdres

allaitantes,
Développer 1es hypothdses sur ¢
1/ Co que savent les tudiants on médecine au sujet de 1'allaitement
materael.
2/ Ce qu'ils no savent pas,
3/ Lgs renseignements qui manquent dans 1'ébauche de diaporama,
4/ Ce qui est important dans le Mamrﬁa.

h Y



I.

II.

III.

Appendix D

DISCUSSION GUIDE
GROUP I, STUDENTS (4TH YEAR MEDICAL)

Introductions

° Moderator, other team members who will listen to
the discussion, tape recorder or other equipment
to be used.

. Participants (name, interests...several simple
questions relevant to the subject, if possible).

Exploration of Important Information to Communicate to

Breastfeeding Mothers and Pregnent Women:

. What are the key information areas?

. What information areas are most important and why?
o Which are the least important and why?
. For each area of information, what are the specific

points which should be communicated and why?

Hypotheges to Explore on the Key Information Areas

1. Prenatal preparation
e Nutritional
e Psychological
e Nipple

2. Early commencement of breastfeeding

e To encourage.the flow of milk

. To avoid hypoglycemia, hypercalcemia

3.  Colostrum

° Irﬁmunolog ical value
e Nutritional value
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4.

Breastfeeding technique

° Position of the mother

e Position of the baby; manner of holding
the breast

e Timing (on demand, and for 10 minutes)
e Alternation of breasts
Hygiene of the mother

° The hands
° The breasts

Nutrition of the mother

e Supplementation of beverages

Duration

e Diversification beginning at the 4th to
6th month. Duration up to the 12th
month.

Termination

e Not brusque
Counter-indications
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Appendix D
LICHE _DES QUESTIONS

GROUPE T FTUDIANTY 3 EXPIAHATION

I/ 1X3 PRESERTATIONRS ¢

o Enqudteur, autros personnes présentoas qui éoountent la discusaion
J.'onrngiutrenr..
. Les partioipsnts (nom, intérdts ... quelques guestions faciles qui

concernent le sujet, sl posmible),

1Y/ DESIGHATION DES REESEISREMERTS IMPORTARTS A COMMUNIQUER AUX MERES ALLATTARTES

ET _AUX FEFMES ENCEINTES ¢
o Quels sont tous iem renseignements importante ?

o Quels sont len renceignenenis les ?lnc igportanta st pourquol 7
o Quels mont les moine {mportants et pourquol 2
o Pour chaque renseignement important . quels sont 1lem pointa
epbecifiques qu'il faut communiquer ot pourquol ?
IIT/ EYPOTEESES A APPROFONDIR SUR IES POIKTS LES FLUS IAPORTAVRS ¢
1/ Préparation prématale 3

L'alicentation
Fréparation psyohologitno $
Préparstion du seaelon (zasser, frotter) 3
2/ Hipe au sein précoos,pour déclexcher la lactation, pour fviter
1'kypoglycémie, 1'hypercaloénie.
3/ Colostrua,
Yaleur immunologique
Yaleur mutritiomelle
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4/ Tockmique do 1'allaiteamt
Position do 1o wire (dos &voit appuy$, gemoux &u mfme nivesw
que le basoimY, |
Position dn b6L4 1 manidre de temir le waeloR o
B'ég'.!.mmt (A 12 demande ot 10 mimutes),

Alternance don meine,
5/ Eygilne &e la mdra,

lol.u rains,

len seins,
6/ Aliuentation d» la ndre

Sappléarntation des bolsrons,
7/ Durée

La diversification dds le {due -6lme zois, Durde juequ'su 12e wolsé
8/ Sevrasge

Pas brutal

Les oontre-indications,
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Appendix B

EXAMPLE OF AN OQUTLIKRE

FOCUSSED GROUP DISCUSSION: GROUPS II, III PRETEST OF "DIAPORAMA"

1. Target audience: 4th year medical students.

2. Objectives of the "diaporama®: Communicate to students

the key areas of information to transmit to pregnant

and breastfeeding women.

3. Objectiveé of the discussion:

Gain a greater depth of understanding of the
ideas of stﬁdents. based on their course work and

their personal experiences.

To learn the students' impressions, based on their
experience, of the key areas of information to

communicate to women.

Gain an understanding of the opinion of each student
of the "diaporamz.”" (Written response on several
questions required to obtain each individual's

opinion.)

Development of hypotheses on the relevance of the

"diaporama" to its target audience.

4. Materials necessary, given study objectives

“Diaporama” (projector, screen)
Paper and pencils

Tape recorder and cassettes
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5. Overview of discussion flcw

Introductions
Identification of key information areas according

to the students
Presentation of "diaporama®
Reactions (written)
Discussion of reactions

Conclusions:

Discuss with students ways in which the "diaporama” should be improved

(if they see this as necessary).

6. Determine how much time to devote to each major point
of discussion, according to the relative importance of

each to the overall study objectives.
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1.

2.

4.

5.

Appendix E
EXAMPLE D'UN PLAN

DISCUSSION DIRIGEE: GROUPS IX, IIX
PRETEST DU DIAPORAMA

Pubklie cible: étudiants en deme anné& medecine,

Objectifs du diaporama; communiquer aux etudiants les messages importants
a communiguer aux femmes enceintes et aux meres qui allaitent.

Objectifs des discussions:

Les

S
Nous renseigner un peu plus sur les jdees des etudiants d'apres
leur cours et d'apres leurs experiences personnelles.

Connaitre d'apres leurs experiences, l'information la plus
importante a communiquer aux femmes.

Apprendre l'avis de chacun (il faudra une reponse écrite sur
plusieurs questions) sur le diaporama.

Débeloppement des hypothése sur la pertinence du diaporama
3 son public cible.

objectifs, materieux qui sont necessaires:

-Diaporama

Papier
Crayons

Ligne des questions (gros plan)

Préﬁentationa : /
Identifier 1'information la plus importante selons les etudiants
Pr’esentation’ du diaporama

Reactions (ecritb

Discussion des reactions

Conclusions: pour améiiorer le diaporama (si necessaire et.fait aves
les etudiants)

Decision du temps a consacrer a chaque point de-discussion (apréa 1'importance
de chaque point aux objectifs).
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1.

2.

3.

4.

Appendix F

DISCUSSION GUIDE
BREASTFEEDING "DIAPORAMA" PRETEST

Introductions

e Mcderator, workshop participants attending,
materials being used, discussion cbjectives.

o Discussion participants.

Points of information important to communicate

e Reasons why each is considered important.

e Differences in opinions which exist on key points,

e Exploration of what motivates the different opinions,
"Diaporama® bresentation

Questions for written (individual) response:

. Key points to communicate, as communicated by the
diaporama.

° Evaluation of the relevance of the information
transmitted in the "diaporama."”

° Points the students were not aware of before
exposure to the "diaporama."

° Points considered incorrect, or on which the
students have questions.
Discussion of written responses

e Usefulness of "diaporama™ (relevance to target
audience) .

Conclusions
° Points which need to be clarified.

e Points which are disputed, which could negatively
impact the reception of the diaporama.

o Points which must be strengthened.
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1.

2.

3.

5.

Appendix F

LIGNES DES QUESTIONS
DISCUSSION POUR PRETESTER LE DIAPORAMA
SUR L'ALLAITEMENT MATERNEL

Pré%entations:
: /
e Animateur, seminaristes, materiaux et les objectifs de la discussion.
o Les participants.
Points d'information importants a communiquer
e Pour chacun une raisons
e Changement d'avis sur les points les plus importants
e Pour quelles raisons et pourquoi?
Presentation du Diaporama:
Questions pour reponse é&rite: .
e Les points les plus importants a communiquer d'apres le diaporama.
e Evaluation de la pertinence de l'information du diaporama
e .Points 1nconnuslavant la projection du diaporama.-
e Points considéres faux ou sur lesquels vous avez des questions.
Discussion sur les responses é&rites:
e Utilite (pertinence au public cible)
Conclusion:

e Points qu'il gput clarifier. \ ’
e Points discutes qui sont prejudiciables a la reception du diaporama

e Points qu'il faut accentuer.
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Appendix C

SUMMARY OF FINDINGS
BREASTFEEDING DIAPORAMA PRETEST

Analysis of Results:

The discussions with 4th year medical students indicate that, on an overall

basis, the intended messages were communicated by the "diaporama.® It is

necessary, however, to add a few points to the text.

Clarify at the beginning of the text that the "diaporama's"

focus is on cases of normal infants..
Immunoglobulines are only available in mother's milk.
Mother's milk is clean (hygienic advantage).

Several words on the subject of problems of mothers who

work.

One or two words which compare mother's milk with arti-

ficial milk.

Two problems within the text need to be corrected:

In the text and in the conclusions, the information on

the timing of the first breastfeeding must be consistent

(during the first hour).

In the text and conclusions, the appropriate age for
'beginning diversification must be the same: either 4
months or 6 months.
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Appendix G

SUMMARY OF FINDINGS
BREASTFEEDING DIAPORAMA PRETEST

Analysis of Results:

The discussions with 4th year medical students indicate that, on an overall

basis, the intended messages were communicated by the "diaporama.* It is

necessary, however, to add a few points to the text.

Clarify at the beginning of the text that the “diaporama's"

focus is on cases of normal infants.
Immunoglobulines are only available in mother's milk.
Mother's milk is clean (hygienic advantage).

Several words on the subje:t of problems of mothers who

work.

One or two words which compare mother's milk with arti-

ficial milk.

Two problems within the text need to be corrected:

In the text and in the conclusiong, the information on

the timing of the first breastfeeding must be consistent

(during the first hou:).

In the text and ccaclusions, the appropriate age for
beginning diversification must be the same: either 4
monthe or 6 months.
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Appendix G

PRETEST DU DIAPORAMA SUR L'ALLAITEMENT
MATERNEL: ETUDIANTS DE MEDICINE

Analyses des resultatss

’
"Les discussiogs’avec les etudiants nous ont montré'quen gros, les
messages ont etes transmis. Il faut ajouter quelques points dans
le texte du diaporama:

e Preciser au commenfement du diaporama qu'il sa’git de
1'enfant normal.

e Les immunoglobulines ne sont apportésque par le lait
maternel.

e Le lait maternel est propre (l'avantage hygienique)

e Quelque mots au sujet des probléﬁes des méres qui
travaillent.

e Un ou deux motsqui comparent le lait maternel et le lait
artificiel.

: A
Deux problemes de texte doivent etre corriges:

° -Dansle texte propre et dang,les conclusions il faug,%;re
coherent au sujet de la precocite de la premiere tetee (pendant

la premiere heure).

e Dans le texte et dans les conclusions if faut preceunter
1'age pour‘la comnengement de diversification de la meme fagon:
ou bien 4 a b mois, ou bien des 6 mois.

Photos:

Suivant les resultats des discuscions, une decision a éeé prise dg
chercherdes nouvelles images pour remplacer les photos suivantes:*

1.- La statue (ou bien ajouter dansle texte un mot historique)
2. ILe titre (pour indiquer l'enfant normal)

3. Ley deux femmes qui allaitent (Il faut chercher une photo qui
represente mieuxles niveaux socio-economiques differents)

4
5. Donnees statistiques (I1 faut un image plus simple et plus
representative des statistiques nationales).

14. Massage du mamelon (la photo represente le cclostrum,.pas le massage)

30. Trefle (Il faut trouver un symbole plus adapte aux pays arabea
ou photographier des aliments).
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32,

33.

48.

54.

55.

56.

Lait, yaourt, fromage (Il faut trouver une image plus simple, plus
jolie).

Ail, oignons, choux (chercher une photo plus jolie et avec choux;

LY
seance d'é&ucation a Zouhour (Il parait que les femmes sont dans
un cage).

L'alternance des seins (mere qui rigole trop)

Trefle

Affiche (trouver une photo plus belle)
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1.

2.

3.

4.

hppendix H

EXAMPLE OF AN OUTLINE
FOCUSSED GROUP DISCUSSION: GROUPS IV, V
(Monday, May 30, 1983)

Subject: The Practice of Breastfeeding

The objectives: The formulation of hypotheses on the relevance

of the "diaporama” to target audiences ("sage femmes,” nurses).

Target audiences: "sage femmes," nurses.

Materials:

Tape recorder to record the discussion
Cassettes (blank)

Diaporama (with all slides, projector, etc.)
Blackboard and chalk, if desired

Paper and pencils, if desired

Screen

Discussion guide:
. Introductions

- Moderator and seminar participants (if present)

-  The subject

-  The materials

- The participants (name, number of children,
age, for example)

. Questions most frequently asked by pregnant or
breastfecding mothers

- Develop a list of questions

- Determine participants' views on which
questions are most important

~ Determine motivations for selecting key
questions

e Responses participants offer to zach of the women's
- frequently asked questiones
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Projection of "blaporama®

. Questions for written responses

1.

2.

3.

Note the information areas which were most
important in the "diaporama.®

Are there issues you consider more important
which were not brought out in the "diaporama."

If yes, what are they?

Are there areas of information in the "diaporama®
which you believe to be incorrect or which are
not clear?

e Discussion of written responses, beginning with the
first question.

e Are there slides which you can recall which did not
clearly illustrate the point being made.

Example of Summary Report (discussion among "éage femmes®) i

Results on first objective (know the needs of the target audience).

° It appears that the informational needs of these "sage femmes"

are directed more toward abnormal cases, or exceptional situations

than toward normal cases. They asked for precise information

regarding the following:

Breastfeeding women who work

Twins and premature infants

Cases of malnourished women

Pathological difficulties encountered
by breastfeeding women

Abcesses, and swollen breasts

Negative effects of artificial milk, to
give more importance to breastfeeding

Diarrhetic children

Low socioeconomic conditions
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Results on second objective (have we accomplished the communication of

the messages we believed important in the diaporama).

® Yes, the messages we believe important were

transmitted, as evidepced by the fact that the

women had clearly understood key points,

Results on third objective (do the messages communicated respond to

the informational needs of the target audience).

. No, the messages (information) transmitted do not
respond to the informational needs of the * sage femmes"®
in the region of Tunis, because they require more

information on the special cases listed above.

e Possibly the case would not be the same with "sage
femmes" from other regions; thus the "diaporama® should

be pretested in other areas for relevance.

Results on fourth objective (what changes are required to make the

"diaporama” relevant to the target audience).

e No changes should be made to this "diaporama®; a different
"diaporama” 'is required to respond to the informational needs

of these "sage femmes."
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1.

2.

3.

4.

S.

A.

Appendix H
EXAMPLE D'UN PLAN

DISCUSSION DIRIGEE: GROUPS 1V, V
(Lundi 30/5/83)

Sujet: la pratique de 1'allaitement maternel,

Les objectifs:

La formulation des hypothese§ sur la pertinence du diaporama au public
cible (sages femmes, infirmieres).

e Connaitre les besoins du public
) 4
° Est-ce quon est arrive a transmettre les messages que nous voyons

importants.
¢ Est-ce que les mecsages transmis respondent aux besoins du public cible.

Sinon,quel changement doit-on fairepour rendre le diaporama pertinent,

4
Public cible: sages femmes et infirmieres.

’
Materiel:

e Enregistreur pour faire l'enregistrement de la discussion.
Cassettes (60 mn - 90 mn).
Diaporama (avec tous les diapositives dans - projecteurs rallonges;
triple fiches).
Tablcau et craie si on a besoin.
e Papier et crayon si on a besoin.
e L'ecran.

Ligne des questions:

° Presentation:

- Se presenter avec le reste de l'ef;uipe (s*il y a)

=~ Presenter le sujet. /

- Presenter le materiel (enregistreur, materiel de diaporama)

-~ Presenter les participants: demander noms, nombre d'enfants,
age (par exemple).

° Besoins:

AN
Quelles sont les questions les plus souvent poeées par les femmes enceintes
ou allajitantes.

’
e Developper une liste des questions.

o Preciser les questions les plus importantes d'apr;s celles
e Pourquoi vous avez choisi ces questions?
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B. Quelles responses que vous avez donnde vis-g-vis de chague question.

Apres la projection.
C. Pouvez-vous noter les messages ies plus importants evoques dans le

diaporama.

D. Est-ce qu' i1 y a des choses plus importantes et qui ne sont pas
evoquees dans ce diaporama?

E. Si oui, 1esque11es?

F. Est-ce qu 'il y a des informations qui vous paraissept fausses ou
qui ne sont pas claires. Discussion des questions ecrites commencons avec la .

premiére question.

G. Est-ce qu‘il y a des images qui n'illustrent pas bien la message?

Example de resultat bref:
Resultats du premier objectif (Connaitre les besoins du public cible)

e Il s* avere ci'apres les discussions avec les sages femmes que leurs
besoins sont plutdt dirigee vers 'les cas anormaux ou exceptionnels
que vers les cas normaux. Elles demandent des informations pzecises

sur les cas suivants:

- Fermme allaitante qui travaille

- ¢as de jumeaux et des prematures

- cas de “emmes malnutries

- les dicficultes pathologiques qui rencontrent la femme allaitante

- les abces, les engorgements du sein
- les effets nefastes ce l'allaitement artificiel pour donner plus

- d'importance a 1'allaitement maternel
- les enfants en cas 9e ‘afarrhée -
- . conditons sccieux-economiques bas

Resultats du 2éme objectif: (est-ce qu'on est arrivee a transmettre les
messages que nous voyons importants)

° Oui, on est arril vee a transmettre les messages que nous voyons
importante puisque les sages femmes ont bien assimile les points
importants dans le diaporama.

- 85 - \b’]/



Resultats du 3eme objective: (est-ce que les messages transmie respondent
aux besoins du public cible)

o Comme resultat: non, lez messagee transmis ne respondent pas aux
besoins des sages femmes de la region de Tunis, puisqu'elles demandent

plus d'information pour les cas cites ci-dessus

e Peut-ftre pour les sagec femmes des autres regions %1 ne sera pas la
meme chose, alors que dans ce cas il est utile de prétester la pertinence de
ce diaporama avec elles,

Resultats du 4eme objectif: (Quels changements doit-on faire pour rendre le
diaporama pertinent.avec le public cible)

: \
e Comme resultag: pas de changements dans le diaporama, seulement il s'avere
necessaire d'elaborer un autre diaporama qui respond aux besoins des
sages femmes.

&



DIAPORAMA SUR
L'ALLAITEMENT MATERNEL




TexT - FIRST DRAFT

DIAPORAMA SUR L°'ALLAITEMENT MATERNEL

Igligtyg! In'ag'a's'w's/z'sta’'a’'n'n'sts!
asls'es's’'a’'zs's's'sis'z’'s'w's'a’'s’'s’'n’'n’s'n

INTRODUCTION :.

Historique :

Pendant des temps immémorieux le lait maternel est resté le seul
aliment des nouveaux-nés et des petits bébés, sans ce moyen 1'existence

humaine aurait cessé et 1'homme aurait disparu de 1'Univers.

Pendant les premiers mois de la vie le lait maternel est le seul
aliment réellement adapté aux besoins du nouveau-né. Actuellement on assiste

3 un délcin de 1'allaitement maternel dans différents pavs.

En Tunisie si 1'allaitement maternel est adopté 3 la maissance par.la
majorité des méres, on assiste cependant & un- sevrage de plus en plus précoce
de 1'enfant.

Les échecs de 1'allaitement maternel sont atttibués :

- A L'introduction relativement récente du biberon.
- Au manque d'information sur les tehcniques susceptibles de

/ .
conduire avec succes 1'allaitement maternel.

Pour aider les meres 2 réussir 1'allaitement maternel i1 faut

leur domer des conseils pratiques.
Ces conseils commencent déj3 pendant ia grossesse lors des consul-
tations prénatales par exemple.

Dans un pays comme la Tunisie il suffit de cofiseiller un renforcement
‘ - 89 - /

\obl



de 1'alimentation habituelle car la malnutrition maternelle est trds rare.

La supplémentation doit comporter .en particulier :

- l..es protéines-qu'elles peuvent trouver dans les produits animaux
et végétaux, |

- Le calcium qui est abondant dans le lait et ses dérivés.

~ Le fer apporté par les légumes et les protéines animales
essentiellement..

En plus, il est important de préparer le mamelon 2 1'allaitement
par des massages quotidiens surtout au cours du 3&me trimestre.

Cette technique permettra au bébé de téter facilement.

Une autre technique consiste 3 fortter le mamelon avec une serviette
pour durcier la peau et éviter aussi ies crevasses.

Enfin, il est important de préparer la femme sur le plan psycho-
logique car la réussite de 1'allaitement dépend largement de 1a prédisposition
de la mére 3 cette pratique.

Ces conseils continuent juste aprés 1'accouchement.

- Le nowveau-né ne doit pas &tre séparé de sa mére dans la maternit
- Contraitement aux idées classiques la premiére tétée doit &tre
'précoce', idéalement au cours de la premire demi-heure, cela .est trés important
sur 2 plans au moins :
1. L'enfant ne courera pas le risque de 1'hypoglycémie
par exgmple.
2 . Le déclenchement rapide et la réussite de la lactation
chez la mere serait mieux assurés.' | |

Habituellement la montée laiteuse est 3 son maximm vers le 4ime

ou S5&xe jour.
- 90 -
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Le Colostrum qui est le lait des premiers jours est parti-

culirement adapté 2 cette période critique de la vie

puisqu'il apporte plusieurs nutriments et des immmoglo-
bulines en grande quantité qui sont des facteurs de pxjo'tec-
tion contre 1'infection et 1'allergie. Ce lait couvre trés
largement les besoins nutritionnels qualitatifs et quanti-
tatifs,
C'est dire qu'il n'y a pas lieu de donner 2 1'enfant normal
d'autres liquides tels que 1'eau sucrée ou le lait artificiel
au cours des premiers jours de la vie
L'allaitement devient par la suite beaucoup plus facile et un
source de bien 8tre aussi bien pour la mire que bour.l'enfan
8 condition de respecter les régles suivantes :
1 - La propreté des seins et des mains doit &tre respectée
2 - L'enfant doit &tre allaité 2 la demande et son pas
selon des horaires rigidés surtout que le contect de la mére
et de 1'enfant et la succion répbtée stimilent la lactation.
3 - L'alternance des 2 seins au cours de la méme ttée
est préférable ce qui permet de prévenir les ‘eggorgements
et de stimuler la lactation. '
4 - La position de 1a mére et du béb& n'est pas moins impor-
tante.
Celle de 1a mere doit &tre confortable par éxemple s en

position assise sur une chaise le dos bien droit appuyé sur w

@ossier ou des coussins, les genoux au méme niveau que le
‘bassin.

L'enfant Etant-assis sur les cuisses de sa mdre. La position

1o



du bébé : il doit &tre le plus vertical possible, le visa
face au sein de sa mdre, la bouche au niveau du mamelon.
Fait important les doigtes de l1a mdre enserrés le mamelon
niveau de 1'aréole afin de prévenir 1'ettouffement du L&
et de faciliter la prisé du mamelon.

~ L'alimentation de 1a femme allaitante doit rester équil
bré, mais il y a llieu aussi d'insister sur la ration hydr
que qui doit &tre suffisante : 1a femme qui allaite boit
plus que normalement.

Le lait et ses dérivés sont importants, ils apportent un
supplément en calcium et en liquides.

- Plusieurs femmes se poéent des questions Sur la durée
idéale de 1'allaitement. IL n'existe pas de réponse rigic
3 cette 'question. I1 est conseiller en Tunisie de profong
1'allaitement au moins 12 mois. .

En fait, une durée plus bngue est souvent souhaitée par T
méres, scientifiquement il n'y a pas d'inconvénients 2 cel
2 condition que la diversification de 1'alimentation du
nourrisson commence 3 1'dge de 4 2 6 mois. En effet, au
dela de cet 5ge‘ tout en restant important,\le lait materne
ne couvre pas 1'ensemble des besoins nutritionﬁels de 1'en
De toutes les fagohs le sevrage ne doit pas €tre brutal m8
si la mre tombe encéinte, car la grossesse ne contre indi
pas 1'allaitement maternel. La mre peut continuer 2 aliam
Iiendant le premier trimestre de la grossesse. Le sevrage d

8&tre donc progressif.

Un autre conseil : la m2re doit éviter de sevrer son enfa
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en €t€é ou lorse’:1 est malade.
En ce qui concerne la supplémenfation en vitamine D, il est
actuellement admis qu'elle n'est pas nécessaire tant que
1'enfant est convenablement nourri au lait ma.ternel exciusif.
Donc dés le début de la diversitification i1 y a lieu de
couvrir les besoins de 1'enfart en vitamine D par 1'exposition
suffisante au soleil pour 1'apport exogene de la vitamine D.

- Le respect de 1'ensemble de ces conseils est possible
pour la plupart des femmes, mais il existe des situations

qui le rendent plus difficile. |
Heureusement, celles ci sont rares et facile 2 prévenir grice
2 1'6ducation et la motivation des meres par le personnel
médical et para-médical.

- En conclusion, il y a lieu de retenir que 1a réussite do
1'allaitement maternel dépend de plusieurs facteurs dont !u
plus importants sont :

# La bonne préparation de la femme des la grossesse.

# Le contact précoce de 1a mére et de 1'enfant aprés 1'accou
chement, la précocité de la premidre tétée.

# L'importance du colostrum.

# L'allaitement 3 la demande au moins pendant les premiers
mois.

f Le réspect des régles d'hygiéne et de la technique de
1'allaitement en particuliér :

- L'alternance des seins.
- La positior; confortable de la mére et du bébE.
- 93 -~
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- La maniére de tenir le sein.
Hd L'alimentation équilibrée au cours de 1'allaitement.
¢# La nécessité de 1a diversification de 1'alimentation
des l'agé de 6 mcis au maximum.
# Le respect des régles de sevrage qui doit €tre
progressif.
Tous ces €léments constituent pour 1'enfant des bases solides

pour une croissance idéale,
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Text AND IMAGES - SECOND DRAFT

PROTOS

Statut de 1la mire
romaine (1)

(ITRE)
(2)

" La pratique de 1'allafteucnt zaterasl

Uao fexae doxzant le sein A wa
beau bEbE awnise swr wa 3apls,
déoors de maieon, sourisate et
regardaat 1'enfant. (3)

Pondant les preniers moie do le vie 1o lait
materael est le seu) aliment réeileanent adspté aux
beseins 4u nouveaun-né,

Domnées statistiques sur 1l'lge

au sevrage cosparative de
préfirence, (4)

En Tmisie sl 1'allaitement saternel eat adoptéd & la
naissance par la majorité des mdres, on aesist: cepen~
dant A un sevrage de plus ex plue précsce.

Tne petite soeur domzant le
biberon au bEbE ocvuché sur
wn satelas paz terre. (5)

Ie nanque 4'informatien sur les technigues d'allaite-
ment matornel ot 1'utflisatien du Biberon wont les
2 causes majexres (d'éckeo do cette pratigque nmaturelle.

(TTmRER)
(6)

Préparation prénatale,

ARy

Toune enceinte aveo rage
fexme (comrultation pré-
natale), (7)

Pour aider les mdres 3 réussir-1'allaitencnt wmatevigwi
11 faut leur donner des conesile Jratiqaes et oeoi
dds 1a grossesse lors des oomeultrtions prématelas,

Yexne enceinte zu marvché
(8)

Dans va pays comme la Tunisle la malmutritien

" raternelle est trds rare, teutefele i1 estutile de

conneiller une csupplémen’ation pertant cur

Yiande - sardize = 1 eeuf
pois chiche - lait (9)

Les pretéTues qu'elles pexvent tnunr dany les m&uc
saimaux et végétanz,

Lait, frex:ge, yaourt,
ricetts, potit lait (1bom),
(10).

Te calofwa qui est abondaat dans le lait ;t ses &érivéa
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Idgume2 verta, au marché
(Zovhour paxr exemple) (11).

Le for apporté par lec 1égumes ef les protéines
auirales essenticllement,

Ty

Une ferme emceinte entrain de
faire un meosage dun maneien
(de préférence manelon
oabiliqud), (12},

Far ailleurs, i1 eet importaut do prdpaver lo manelen
pour prévenir les difficulids pouvast sompronetire
1'allaitenent au sein,

Des mrssegés quetidican surtent au csure de Jime
trimestre , permetlant an b&b8 do Léter Tnollemwnt plud
¢ard,

Ia nine ferme enceinte em
train de frotter le mamelon
aveo vme serviettn, (13)

Une autre tecimigue comsiste & frottor 1o memsion aves

. ude sexrvirtte pour durcir la pean ot dviter sumesi

les orevesees,

Vieille dzme conseillant vae
futare maean (14),

Eafin , 11 et lmportant de prépazer 1o femte sur

le plan pzychologique oar la pfuseite Ge L'aliecitement
dépend largement de 1z prédisposition @e la mdre 3
cotte pratique,

TTPRE
(15)

Ayrds 1'zoosuchonent,

Dams 12 maternitf de Wasuile
BOURCUIBA, wa %44 d odts de
338 BMQ (16‘0

Lo voureau-nf me Goit pas 8izo céparé de sa wdro,.

beup 12 nlae maternitéd, la
némo wanan dtendue ot domme
1e sedn 2 som bébE, (17)

Contrairement aux 146es classiques 1z preniire t6tdo
doit &tre préeccos , 1&felcmmut en oocurs de la
preaidre demi-heure pour éviter lo risgue 2o 1°hypow
glyoémie ot pour ddolencer repidenent 1a lastatien,

Mamen ofsavrisée & 1a maternitd

avec selusgorgin de.lait aves
velmules bien viaidies (gros
plany. (18

Eabituellenent 1a msntde laiteuce est & m aaxiwus
vers le 43me ou Sdue jour,

Extraotion de gouties de
_oolostrua visibles gur le
manelen (gros plan. (19).

Le eclootrum qui oot le leit dos premires jours
eet particulidrenent adapt’ A oette piriede oritique
do la vie, : '
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Photo &'imzumoglobulines
(1ivea) (20) .

Il apporto plusienrs nririnento et wme grande
quantité d'immurogiobulines, Co sont dee faoteurs
de protection contre 1%infection et 1'sllergie,

I2 méno porsomnsge mals de
loiz (mdrs donment le sein) om
bion fomms gul refuse le
bideron en ¢endant la main et
«r tournant presque le dos,

(29)

Ce 1ait oouvrs trds lezgenent los boeoinn nutritionnel
qualitatife et quantiteiife §; o'eat dive qu'il n'y a
pas liew Go dommor ) lenfand moresl 4'auntres liquides
tels que 1'eau saorde cu le 1alt awtifieiel,

Yro pourients, tenant oom
enfant (Joune mourrissen)
lui-atze souriont. (22)

I'allsitenent dovieat por 1o culte beanoomp plue
faoile ¢t wne eource do Hiem &tro auesi bien pour la

mire gquo pour 1l'enfent.

Tae rdre qui oo lave.
gaing ovee da savonr, (23)

A condition de rt;apeoﬁex lem r¥glos gulventes ¢
1a propreté des maimg,

Une mdre qui. oe mettolo leo
bout des seins aveo wo
serviette propre. {243,

2% des meins,

Une sdrs entrain 4'allaitse
oon b&hE, un réveil A cobtd
avec wae oreix dareus,(25)

Une mdze qui allalte &u gein
droit (26,

Une adre qul allaite du sein
gruche (27Y.

L'enfent doit 8tre allaits A la demande ot nom pas
selon des horaires rigides surtout que le contaat

de 1a mdre et de 1'enfent et la suoccion xépéitds
stimmlent la laotstion, '
L'alterzance der deux seina au ocuxs de 1le nlro t4tla
ot préférable oo qui pexmet de prévenir les
engorgenents et de siimuler 1a lastation,

Fize assisy sur wne ohaine

o080

catrair d'allaiter som bEBE

(28),

Ia positisn do la mire ot do 1%enfant et &u bébS miest
pas ®oins iuportanis, Colle de 1u mdre doit 2twe
oonfortable per excmple ¢ «@ position asaise sur wne
oheise le dos blen dreit appeyé sur wn Seseler ou des
oousning, les gemnowx cn mime niveau que le¢ bassim,

1'enfant Stant assis sur les culssen de sa mdre, 11

doit 8tre lo plus verticsl possidle, le visage face
au sein; la bouoche eu nivesu &n memelon,

L e o i o o

1\
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Cres plan ¢ les denx doigts
qul emserre le mamelon,

(29)

Tait important, les doigts de la mdre dolvmt'
enserrer le mamelon &u nivesu de 1'aréole afin éo
prévenir 1'6touffonent éu H4bS et de fnoiliter la
prise du mamelon,

Mre czaise & mlme le nol

qui sllaite (30),

Ia mdre peut Stre aseise, A melme le col, le dom appx

en wur o2 guy uA ooumsinm,

MAdre ocuchée entrein d'allaiter
(31)

Ia position waoh.éo eatl pezeine ai cola arrange la
pdre. mals cllo doil Oirze aiteative.

Treflo (32)

L'alimentation de la ferxe, ellaitents doit rester
éguilibzsa,

" Une femne tenent son bébé
catrain de boiro va verze
d'ecn, (33)

Maip i1 y o 1licu auesl &'inziuter sur la ration
hydrigee qul dolt dtre sufficante s la femwe gui
allaite doit boizrs plus gue nmormalement.

Ua berlingo de lait + denxz

Ie lait 0% som dérivée eont imporxtonmts , {is
eyporteont ur oupplément ca caloium ot en 1iguildes,

yaourd + Zromages. (34).

Daeds do 1'slicitonent
naternel ¢

(35)

Ylaslen=s fezman se poseut doe guostiomo sur la éurde
id8clo de 1'allaitement . I a'existe pas do »éponse,
rigide A cette questivz, Il est oonveilld de prolenge
1’allaitement au moins 12 mois, Ea fait wme duxde
plus lengue est souveat souhaitdo par los mdrss,
Soieatifiquencat il n'y a pas d'inconvénients } cele.

Enfent de 4 A € wois qui
prend 2a purde de léguze (36).

A oonditien gue la diversification de 1'alimeatation
du nourrisson ocemmence & 1%28ge &e 4 A 6 mois, En
effet, au-deld de oot ge, tout em rostant important
le lait maternel ne couvrs pas 1'ensesbls des besoins
mutritionnele de 1'enfent,

Séance d'Séncation ea prénstale
pour femme enceinte qui tient

De toutes les fagons , le sevrage ne doit padtre
brutal mime sf 1la mdre tonbe enceinte. car 1a grosses

un b6bé : 1a sage femme ooxaente me contre-indique pas 1'allaitcment maternel. Ls mdre

&ves la mire wn dooument sur
1o lait matexnel. (37)

peut comtinuer A sllaitsr pandant lo premier trimestz

do 1:; grossesso, Le sevrage doit 8tre dono progressif
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ATTERTION 1 (38)

Un antre oonseil ¢ le mire doit L&viter 4o sevrer
1'enfant em 4t€ om loraqu'il est malade,

Yne mdrs qui tampome le
sein aveo une compresne

(39)

Ie respeot &e 1'ensendble 8o oes conpeils eit mn_a‘lblb
pour la plupart des mires, Mois 42 exlete &on
situations qui renfent 1'cllaifvuent plus difficile
oome §8 les engorgements &os meina, qa‘on peut
traiter par 1o videnge »égulidre en dec tompomneamrmte
& 1'ean chaude,

Une mire qui oonsulte wa
zédeoin (40).

T.o8 abods &u pein,

(41

Heureusenent oee situntions sont xares et faociles &
préveni® grioco A 1'Gducation et la motivaticn des
mdres par le persomnel médical et paramédiocal .
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1.

2.

4.

7.

10.

IEXT AND IMAGES, AS RECURDED

DIAPORAMA SUR L'ALLAITEMENT MATERNEL L'ENFANT NORMAL

PHOTOS

TEXTES

Sta‘.ue de la mére romaine

Titres:
La pratique de l'allaitement
maternel

Deux femmes donnant le sein
a des bébés assise sur un tapis,
décors de maison, souriante

Pendant les premiers mois de 13 vie le lait ,
maternel est le seul aliment reellement adapte
aux besoins de l'enfant,

Mé;e allaitant

C'est un droit de tous les enfants quelle
que soient leur conditions socio-economiques.

l4
Donnees statistiques sur 1'fge
au sevrage comparative de
preference

En Tunisie 1l'allaitement maternel est
adopte a la naissance par la majorite des
méres. On assiste cependant & un sevrage de
plus en plus précoce.

Soeur donnant le biberon a un
enfant

Le manque de 1'information sur les techniques
de 1l'allaitement maternel et l°utilisation Qu
biberon ' sont les deux causes majeures d°echec
de cette pratique naturelle.

Titres: ,
Preparation prenatale

Femme enceinte avec sage
femme (consultation prenatale)

Pour aider les mé}es a reussir 1'allaitement
maternel il faut leur donner des conseils
pratiques et ceci dés 1a grossesse lors des
consultations prenatales.

Ty
Femme enceinte au marche

Dans un pays comme la Tunisie la malnutrition
maternelle est tres rare, tritefois il est
utile de conseiller une supplementation portant
Sur...

Viande, sardine, 1 oeuf, pois- ..les protexnes qu'elles peuvent trouver dans

chiche

les produits animaux /.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

PHOTOS

TEXTES

Pois~-chiches

/
Et dans les produits vééetaux...

Lait, fromage, yaourt, ricotta

petit lait (iben) -+

Le calcium qui est abondant dans le
lait et ses derives...

/
Legumes verts, au marche,

Le fer apporte par les 1Q§umes et les
proteines animales essentiellement.

Une femme enceinte en train de

faire un massage du mamelon

Par ailleurs, il est important de pté%arer
le mamelon par des massages quotidiens
surtout au cours du 3&me trimestre.

Femme enceinte en train de
frotter le mamelon .avec une
serviette

Une autre technique consiste a frotter le
mamglon avec une serviette pour durcir la peau
et eviter aussi les crevasses.

Vielle dame conseillant une
future maman

Enfin, il est important de prébaret la
femme sur le plan psychologique car la
réussite de 1'allaitement dé%end largement
de 1a ptéﬂisposition de la mére a cette
pratique.

Titfes:
Apres 1‘'accouchement

Dans la maternigé de Wasgila
BOURGUIBA, un bébé seul i la
maternite

Le nouveau-ne ne doit pas étre séparé de sa
mere.

A ’
Dans la meme maternite, la
meme mere etendue et donne
le sein a son bebe

Ognstaitement aux %dées classiques, 1a ptemi\‘ate
tetée doit @tre precoce, l'ideal egt de la donner
au cours de la premie}'e heure pour e'vitet le
risque de 1'hypoglycemie et pour declencher
rapidement la lactation.

/ I 4
Maman cesarisee a la maternité

avec seins gorges de lait
avec veinules bien visibles
(gros plan)

Habituellement la montee laiteuse est a
son maximum vers le 4eme ou le S5eme jour.

Extraction de gouttes de
colostrum visibles su le
mamelon (gros plan)

Le colostrum qui ess le lait des pr%miets
jgprs est particulierement adaptée a cette
periode critique de la vie.

!
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27.

28.

29.

30.

3l.

32.

33.

PHOTOS

TEXTES

Photos d'immuncglobulines

‘(livre)

Il apporte plusieurs nutriments et

une grande quantite d'immunoglobulines.
Ce sont des facteurs de protection
contre l'infection et l'allergie.

\
Mere Donnant le sein
L )
a un nouveau-ne

Ce lait couvre tres largement les
besoins nutritionels qualitatifs et

quantitatifs.

Mére qui refuse le biberon en
tendant la main et en tournant .
presque le dos

C'est dire gqu'il n'y a pas lieu de donner a
1l'enfant normal d'autres liquides tels
que 1'eau sucrée ou le lait artificiel.

Mere souriante, tenant son enfant
(jeune nourrisson) lui-meme
souriant

L'allaitement devient par la suite
beaucoup plus facile et une source de bien
kY \
etre tant pour la mere que pour l'enfant a
condition de respecter certains regles:

Y A 9 /4
Bras eteints envers un bebe que
Fleure

L'enfant doit gfre allaite's la demande
et.e-

Mere entrazn d'allaiter son bebe,
un réveil a cote avec une croix
dessus

Non pas selon des horaires rigides surtout
que le contact de la mere et de 1'enfant
ansi que la succion repetee stimulent la
lactation.

Une mére qui allaite du sein
dioit

L' alternance des deux seins au cours de la
/
méne tetée est preferable.

Une mere qui allaite du sein
gauche

Ce qui permet de pré@enir les engorgements et
de stimuler la lactation. La duree optimale
de la tetee est de 10 minutes.

Trefle

L'alimeq;ation de la femme allaitante doit
rester equilibree.

Une femme entrain de boire un
verre d'eau

La femme qui allaite doit boire plus que
-d 'habitude.

Lait, yaourt, fromage

Le lait et ses derives apportent un
supplement en calcium et en liquides.

Ail, oignons, choux

Quelques alzments sont deconseilles quand
ils sont consommds en exces comme les oignons,
1'ail, susceptibles de modifier le gBut et

.de rebuter 1l'enfant.

£
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35.
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37.

38.

39.

40.

4).

42.

43.

44.

PHOTOS

TEXTES

Medicaments pharmacie

'
CertainsAmédiepmegts sont nefastes et
doivent etre evites, ainsi que le tabac
et l'alcool.

/
Enfant prend Ea purée de legunes

La divercification de l'alimentation

du nourrisson commence des 1'£§e de 43 6
mois. Au-deld le lait maternel ne couvre
plus totalement les besoins nutritionnels de
1'enfant.

) o o 4
Mere qui allaite un nouveau-ne

Plusieurs femmes se posent des question sur la
duree ideale de l'ullaitement.

Mere qui allaite un bébe de
6 mois.

Mere qui allaite un enfant d'un
an

Il n'y a pas de rébonse universelle a cette
gquestion.

'
Il est conseille .
au moins 12 mois.

de prolonger l'allaitement

Seance d'education prenatale
avec femme enceinte (document
sur l'allaitement maternel)

Le sevrage doit étre progressif. Meme en
cas de grossesse. La mére peut continuer a
allaiter au cours du ler trimestre.

Mere et enfant malade.

D'autres conseils:

La mere doit eviter de sevrer 1'enfant
en ete ou lorsque il est malade.

Nutritioniste qu{kexplique
1l'oralyte a une mere

Elle ne doit pas arreter l'allaitement quand
l'enfant a la diarrhee.

Sage ferme montrant D.I.U.
a une femme (43)

La femme qui a11aite doit eviter 1la pillule
et recourir de preference au sterilet
comme moyen de contraception.

Une mere qui tamponne le sein
avec corpresse

Certains obstacles 3 1'allaitement maternel
peuvent Stre surmontés: Les engorgenents
des seins, qu’ on peut traiter par la .
vidange rejuliere ou par des tamponnements a
1'eau chaude.

Femme qui a un pansement sur
un sein et qui donne l'autre
sein (45)

P'abces d'un sein n' oblige pas la mere
3 arréter l'allaitement. Elle peut continuer

WA

.a donner l'autre sein.
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51.

52.

53.

PHOTOS

TEXTES

Nutritionniste qui pese
un enfant avec la mére A
cite’

L'hypogalactie, plainte frequente chez les
méres, doit étre verifide par la prise de

poids. Un soutien psychologique et 1'éducation
permettent de la prevenir.

Seance d'education au PMI

Heureusement, ces difficultes sont rares et
faciles 2 a eviter, grace a 1*'éducation et...

Seance d'education au PMI

la Motivation des méres par le personnel
medical et paramedical. De plus les contre-
indications réelles de 1'allaitement sont
exceptionnelles.

I ¢
Bebe content

En conclusion, il y a lieu de retenir que la
reussite de 1'allaitement maternel depend de
plusieurs facteurs dont les plus importants
sont :

Femme enceinte avec sage .
femme

\
La bonne preparation de la femme des la
grossesse.

Nouveau-nee qui allaite

Le contact préﬁoce de la mere et dg %}enfant
apres 1'accouchement, la premier tetée
deés les premiers heures de la vie.

Sein avec colostrum

L'importance du colostrum.

Mére allaitant

L'allaitement i la demande.

Mére allaitant de 1l'autre sein

L'alternance des seins.
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PHOTOS

TEXTES

Trefle

L'alimentation éﬁuilibréé au cours de
l'allaitement.

\ L3
Mere qui donne un puree a
son enfant

La ne&essité de la diversification de
1'alimentation dés 1'Age de 6 mois.

Enfant qui refuse le purée

Le respect des régles de sevrage qui doit étre
progressif.

Affiche sur 1'allaitement
maternel

Tous ces eléments constituent pour l'enfant des
bases solides pour une croissance optimal.
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EQUIPLMENT - UNITE DE PRODUCTION AUDIO-VISUEL I.N.S.E.

APPAREILS PHOTOGRAPHIQUES :
5 Canon AF 35 auto focus.
2Cann AE -1 35 mm
2 Objectifs canon 50 mm
1 Objectif canon zoom 35-105 mm avec dispositif mecro
1 Objectif canon 28 mm,
1 Objectif canon zoom 80 - 200 mm

1 Dot dateur canon
2 Etui canon pour AE 1
2 Sacs domke pour AE 1
3.Filtres UV 52 mm
1 Filtre UV 56 mm
1 Filtre UV 72 mn
1 Filtre polarisateur 5: mm
2 Capuchons gomme 52 mm
4 Filtres couleur - jaune - rouge - vert - bleu - 52 mm
5 piles PX 283 Duracell pour AE 1
100 Films kodak ED 135 - 36 exp., 200 ASA.’
2 Trépieds SV 3000 AF
2 Flash €lectroniques METZ 45 CT/NC avec batteriss Nickel - Cadmium et
chargeurs
1 Flash électronique- circulaire sunpek G x BR avec cha.rgeﬁr.
3 “Bouteilles de liquide pour nettoyer les objectiﬁ .
3 sachets de tissu pour nettoyer.les objectifs' .
20000 Cache diapositives pakon. (2 500 par ensemble).
1 armoire classeur de diapositives multiplex.’
LY cgdres multiplex pour classeur.
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PROJECTEURS :
L Projecteurs de diapositves kodak . Caroussel SAV 2050, avec cordons

d'alimentation et 1 magasin,
L Objectifs kodek 70 - 120 mm.
i 'cordons de ?élécoﬁuﬁa.nde kodak AV 2003.
4 Valises pour SAV 2050
1 Objectif navitar 241 mm NT 9528 - §
1 Bupport pour objectif navitar.
20 lampes de rechange EHJ
1 Minuterie kodsk pour changement de vue & intervalle déterminé (timer).
100 Magasins kodak AV T780.
100 Couvertures de magasin carousel - créatron.
6 Fusibles 1.6 Amp.
b Projecteurs de diapositives singer. Caramate avant/arridre, avec cordons
et couvertures,
10 Lampes de rechange DDM (pour singer caremate).
1 Cordon allonge kodek pour télécommande ou enregistreur.
1 Condenseur kodek N 6647
1 Condenseur Kodak 4027600,

ENREGISTREURS :
I Magnétophones Wollensek AV 2851 ES
Synchronisés, avec microphones et corions de connection au profecteurs.
6 Ecouteurs Wollensak A O L483.
1 Packet de pidces de réchange Wollensak
2 Maghétophones sonY e - 7 & cassette, avec botte d'alimentation

et transformateurs.
2 Microphones sony ECM 210 8 |
100 Cassettes 3 M, 30 mm
102 Boites pour cassettes (3l pockets de 3)
Lo Piles AA Duracell.
1 Mixeur de son avec 4 Chaines.
L Fiches phone plug 1/h4
-2 fiches phone plug 1/8
4 fiches "phone plug®.
1 Duplicateur de cassette télex Copyette 1 + 1.
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1 Démaugnétiseur
1 Cassette pour nettoyer tétes
1 Boite de liquide pour nettoyer tétes.
100 Applicateuré coton pour nettoyer tétes.
1 Miroir.
15 Fiches adaptateurs.
5 Ecrans dalite1;50 /]
1 Ecran screen works, 4,5 m x 3 m portatif,

1 Colleuse pour bande megnftique.
1 Machine 2 ecrire IBM 196C
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DISTRIBUTION DE L'EQUIPMENT

SOUSSE/SFAX/MELLASSINE

1 Projecteur Kodak 2050 SAV complet avec objectif, cordons,
valise, 2 lampes.

1 Enregistreur Wollensak AV 2851 ES

1 Ecouteur Wollensak

1 Projecteur Singer Caramate avec cordon et couverture, 2 lampes
1 Appareil Photo Canon AF 35

1 Ecran

1 Cadre Multiplex

SILTANA

1 Projecteur Singer Caramate complet

1 Ecran

ZOUHOUR

1 Appareil Photo Canon AF 35

MELLASSINE

1 Enregistreur Sony TCM 7 a cassette

I.N.S.E,

1 Appareil Photo Canon AF 35
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