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INTRODUCTION

e . . .
; ¢ présent manucl apporte une méthodologic

. svstématique de la communication pour lasan-
t¢ publique destindée aux programmes de survie de
Fentane. T sTadresse aux professionnels de la sane¢ er
de la communicanion souhaitant utiliser les strarcgies
de communication aux fins Jaméliorer la santé in-
fantile dans e monde en deéveloppement.
[Fdceriren derail les cléments ci-apres:

o La communication pour la santé publique ¢t
son role dans les programmes de survie de Fenfant.

e ‘Iroils di\ciplincs quiont fortement influencd
la communication pour la sante: le mar keting, so-
cial, Panalyse comportementale et Panthr: opologic.

e Irois meu de Lo methodologie: planitica-
tion, intervention et suivi/évaluation.,

e Lcs methodes pour g.n.unn Fapplication con-
tinue ou “Pinstitutionnalisatio 1™ de la strategle de
communtcation pour la sane¢ publique.

Lastratégic consacree a la survie de entant a ére
mem e dans plus de dix pavs dans e cadre de pro-
Jets suh\um(mnu par FAgence des Erars-Unis pour
le ‘\th)ppumnr international. 1o exemples
donndés ici proviennent surtout des pavs oulamérho-
dologic a été apphiquée dans le cadre de deus projets
hn.mu\p.u ALD: e l’m]u Mass médiaer Pratiques

santtarres (MMEP dapres le sigle anglais) etle Pro-

jet Communications pour la’ survie de Tenfant
(HEALTHCON. Ces projers ont aide les pro-
grammes nationaux de survie de Pentane, urilisant di-
verses pratiques sanitaires dont la rhuapu de réhy-
dratation par voic orale (RO, les vaccinations, la
nurrition, Fallaicement au sein, la surveillance de la
CrOISSINCC, CIL.

Pour peu que la méthodolagice ai éd \uupulul-
sement appliquée, L communication pour la santé
publique a forrement contribud a amdéliorer la santé
de Penfant. Elle a cu une torte incidence car elle s'est
axce sur le consommareur recourant a une recherche
preliminaire et testant sur le terrain les produits et
pratiques sanitatres. Malgré les diticérences culru-
relles, les problemes et contraintes propres a leqm
pavs, la mdéthodologic générale présentée icr a
prouve quiclle pouvair ¢rre adaprée dans les pavs du
monde entier.

Les stratégies de communication pour la santé
publique ont pour objer de maoditier les comporte-

o

Le bt de lacommuinicazion posr I saontd publique est
dapporter des changements dans les PEALILJUES SLALres of
partant de changer Uétar de sanie. tEquatenr)

ments sanitaires et partant damcéliorer I'érat de santé.
Quclancs exemples de résulrars obrenus récemment
montrent que <est chose faisable.

e Dans la République de PEquateur, en 1985
et 1986, le Programme national pour la survie de
Penfant (PREMI) a organisé une série de mobilisa-
rions de masse, soutentes par les médias, aux fins de
vacemner et de peser tous les enfants de moins de cing
ans et de distribucer des sachets de sels de réhvdrara-
non orale (SRO). In moms d'un an a Dissue de la
troisicme ¢tape, Fonavair procede a 1.200.000 vac-
cinarions ¢t distribué plus d'un million de sachers de
SRO. Soixante quinze pour cent des meres ¢quato-
ricnnes avaient chez elle un sacher de SRO et la pro-
portion de celles qui déclaraient v avoir recours est
passce de 38% a 53%.

e Au Honduras, onaappris aux meres a urihiser
une nouvelle solution de réhvdraration orale appelée
hirrosol. Apres deux ans de diftfusion de Mmessages
pmmnnnnml\ ala radio, 60% des meres des zones
rurales interviewdes ont indiqué quielles urilisatent le
nouveau produit recommand¢ par 'lErat. Les inrer-
views indigquaient que 33% de tous les cas éraient
trairds par réhvdratation orale. Dans la région cible la
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mortalit¢ imputable 3 la diarrhée chez les enfanes de

moins de cing ans a churd pendant la pértode de deus
ans passant de 40% a 24%.

e En Gambic, 2 la suite d'un vaste cftort de

communication deplove pendant huir mois, 66%
des meres en mihicu rural one su donaer Ly formule
correcte de la solution que Fon melange a domicile
Faide des bouretlles et capsules du commeree local.
Apres deux ans, T0% connarssaient La tormule cor-
recte et 02% des meres interviewees signalaient v
awoir - cu recours pour les derniers ¢pisades
diarrhéiques.

e Au Swaziland. unc mtervention de commu-
nication aappris aus meres 2 amehorer le régime ali-
mentaire pour traiter @ domictle fes cas de diarrhee.
Apres huit mois, le nombre de meres indiquant que
les enfants ont besoin d'une aliimentation \pul.llt
apres un episode diarrhetque est passe de 16 0 44%.

o En Egvpte, unc campagne agressive de mar-
keting smml et des activites educarives de tv pe tace
ahace” avee e personnel santaire et les pharmaciens
ont tait passer le rauy d'utihisation nonfice des TRO
de 1% 2.69% enmoims d'unan. Apres deus ans, 90%
des medecing signalaient quiils prescrvaient régu-
licrement les SRO et un examen du registre de décees
2 Alexandrie a indique quien 1982 er 1984, pendant
la satson de prevalence de la diarrhée, le taux de mor-

ralitd g L,l()lml chez les enfanes de moins d'unan a chuté
d'environ 30%.

e Au Bangladesh, depuis 1980, le Programme
clargs de thérapie par réhvdratation orale (OTEP) a
permis denseigner la T RO 2 quatre nmillions de me-
res grace a une mrense mstruction Mface aface™. Une
¢valuation a0 montre que 90% des meres qui pas-
satent e rest eraient capables, quelguies mors apres
avoir requ les indications, de melanger une solution
de SRO) sare et efficace.

e En Indonésic, le Projet de communication et
de moditicanion des comportements nutritionnels
sestservide lacommunication pour renforeer le role
joud par lymere dans Falimentation de Penfane. Une
¢valuation a punns de montrer que 40% des enfants
du projer ages de 24 maors craient nieuy nourris que
ceux du groupe de comparason.

L.a commumeation pour la sante publique ne
permet pas de remedier a une mauvaise qualite ou a
Fisutlisance des pmdlln\ - dhatlleurs de com-
penser une connaissanee imparfaite du comporte-
ment. Elle ne peut résoudre tous les problemes des
soins de sante. Par contre, sielle est appliquée sysré-
m.mquunmt clle peut accroitre la demande pour les
produits et services, enseigner leur urihsation cor-
recte, faciliter les modifications de comportenments
sanitaires et partant amchiorer la sante,
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LEVOLUTION DE LA
COMMUNICATION POUR LA
SANTE PUBLIQUE

La communication pour la santé publique est passée d’une
stratégic fragmentaire a une approche globale fondée sur vne
recherche et planification globales axées sur le consomma-
teur. Cette transition est particulicrement due aux redouble-
ments d’cfforts dans le domaine des soins de santé primaires,
aux nouvelles technologies de la santé infantile, aux cam-
pagnes de masse, aux communaications pour le développe-
ment ct aux principes du marketing social et de Panalyse
comportementale,

La communication pour la santé publique a pour objet de
faciliter les changements dans les pratiques sanitaires et par-
tant d’influencer Pétat de santé. Pour cela, 1i faudra souvent
accroitre la demande des produits et services qui jouent un
role critique pour la survie de Penfant et sassurer que les con-
sommateurs utilisent correctement lesdits produits.

(Equateur)
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LESAPPROCHES
FRAGMENTAIRES DU PASSE

5'; cducanion sanitaire, telle quion la connaissait
dieed par e passe, peche par une planification trop
particlle. “Tres souvent la partie ¢ducation des pro-
grammes de sante publigue se compasait des ¢lé-
MCNts stivants:

o coniérences sur la PATTICIPALION cOMMuUNa-
taire a Pmtenuon dlagents de saned LOP surmends
powr ¢duquer les cients ou organiser des groupes
COMMUNAULAICS.

° quulquu spots télevises bien ficelés qui pl.n-
SHCNT aUX ministres mais ne donnaient gucre dintor-
Mations at consommareur.

o dos programmes radiophoniques annongant
des services souvent inexistants ou donnant des con-
seils que personne n'éait enclin  suivre,

e unc attiche prerestée aupres dune mére du
quarticr car “elle vient d’une région rurale™

e unc boite & image pour les préscnr.lri()ns en
groupe qui n’avaient pas licu soit parce qu'on navait
pas les movens pour paver les fras de dqwl.lulmm
des participants soit paree que la boire dimage s°¢rait
perdue en cours de route,

Trop souvent, on a fait passer des messages mal-
congus par des canaux de communication in uiullmls
ades publics qui n*éraient pas les bons. Et plus sou-
vent encore, Fonaemploveé des méthodes ¢ducatives
qui se prerent bien a0 un enseignement individuel
mais n‘ont guere d'impncr sur Perar de sanid de
population ¢n genéral. La cause de ces deus prob-
lemes réside dans I.lppmdu fragmentaire adoprée
par I'éducation sanitaire - pmmnll(m des médas,
programmes de tormation ¢t événements commu-
nautaires qui, meme s'ils semblent reussir de prime
abord, ne permertent pas de moditier durablement
les pratiques saniaires.

Ces carences sont souvent ditfictles a déeeler car
clles sont de nature xlmru'lqm L effer, al est possi-
ble que les direcreurs aient fait des généralisations
crronces sur leur public (leurs pr. atiques, besoins,
pxdumu s ctacees auy medias, gue les activieds du
mdcdias n'aient pas ¢ré suffisamment planitices pour
LAraNtie un Impact massit’ aupres du public vise. La
formarion des agents de santé aura souttert d'un
mangue de ressources ou encore on n'la Pas assez
suivi le programme et procéder, le cas échéant, a des
ajustements de mi-parcours.

§)

AwjourdIng, education pour In sanee accorde e plus
e fportmiee au comporteinent. Ui cours dde formmtion
e Indonesie ponr les volontatres ot presente el

Au surplus, Feducanion sanitaire a souvent ¢é
placée en tin de liste au moment de Foctron des res-
sources tant humaines que financieres, fae gui de-
vient particulicrement grave dans les pavs en déve-
loppement dont les lmdﬂu\ sont limiees. Un el
manque de ressources entraime souvent une ap-
proche fragmentaire et partielle.

r

CHANGEM BN

er ¢ déburt des années 1970 marquait une dvolu-

. tion qui allaie donner une nouvelle direction a
I'éducation sanitaire. 1on cherchatr avant tout 2
tenir compte des contraintes auxquelles sone d*habi-
rude confrontds les pavs quiont plus le besoin de ces
programmes.

Tn 1978 2 Alima Ata, en URSS, FOrganisation
mondiale de Ta santé (OMS) donnait une nouvelle
OTICNTALION A SCS }H()”l.mmlt\ on pl\\.]ll dune '.lp-
proche qui msistait sur Péradication des maladies
un pomt de vue preventf tenant compte des besoins
des populations pauvres en milicu rural. Ce coneept
alabase de Lastrarcgie des soins de santé primaires
consiste a apporter des soms maternels et infantiles
tondamentaux, a clargir les activitds d'éducation
sanitaire et a faire davantage appel aux agents de san-
té vitlageots.

[¢ducation santtaire a commencd a accorder
une plus arande Importance au mmpmlumnrdlu—
uf g devenait ainsi une variable sanitaire capitale.
Les ¢ducareurs de santé ontajoutd a instruction tra-
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ditionnelle de tace 3 tace dans le contexte scolaire
conventionnel des activieds rdalisées avec les mass-
médns et Péducation “imtormelle™ dirgée vers les
adulres. T.es programmes d’¢ducation sanitaire et de
popul.lrmn sesontservis des principes de la commu-
nication pour le dud()ppcmcnt notamment la
conceprion et Fessar system, atique des messages don-
nant un nouvel imtercet a la radio,

Des crudes de grande envergure se sont pen-
chees sur les movens efficaces de promouvolr les
changements en maticre de sante par Fentremise des
programmes de communication. Par axenmple, a
Tanzame a laned au débue des anndes 1970 des cam-
pagnes de masse pour L sante et la nutrition. Deux
millions de - personnes ont participe a 75.000
aroupes dctude organtses autour des programmes
cducants dittuses par la radio. Ces campagnes, qui
Pltullll\.llklll Lo construction de latrines, les cultures
potageres, les metlleurs regimes aimmentaires ¢t les
mesures dhvgiene ont montre gue plusicurs medias
IECEIEs avaient un pouvorr massif sur les comporte-
ments, Ces campagnes ont egalement souligné 'im-
portance de rentorcer continucllement les instruc-
tions mittales.

Ln 1969 Philip Kotler et ses collegues ont com-
mence a publier leurs idées sur by manicre dont la
théoric dumarketing pouvait ¢tre appliquée aux en-
treprises non commerciales. De nombreuy pro-
SrAMMmes Sanizaires iNternationaus s¢ sont inspircs
des principes du marketing social surtout pour la
vente au detail des contracepifs. Parallelement, plu-
steuns ctudes de recherche aux Erars-Unis et en Fu-
rope appliquaient le principe de Fanalvse comporte-
mentale aux programmes de prevention des maladies
chroniques. Par exemple, le programme de Stanford
pour la prevention des maladies cardiagues amontr¢
quiune approche ¢ducation communautaire fondée
sur les principes comportementaux réduisaient
sensiblement  les facteurs risques  des maladies
cardiaques.

Plus récemment, le mouvement pour lasurvie de
Fentane qui béndticie du soutien de TUSAID, du
FISTE er de POMS et de nombreuses autres Organisa-
tions ratonales ¢t internationales 1 encour age dans
divers pavs I .uh)plmn |.1|mlx de nouvelles
tu.hn()l()g,lu ¢t pratiques sanitaires ctelles que les

vaccinations et la thérapie de réhvdratation par voie
orale).

Tous ces cttorts ont contribud a faire ¢voluer I'e
ducarion sanitaire vers une approche plus globale.
Le défi consiste 2 mettre en place des systemes qui
ticnnent compte du mode dapprentissage des gens
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et de la réalicé d'un monde mmp()\'( souvent d'un
personnel pew formé er surmend, de budgets réduits
et variables et de conditions saniraires (h.uwunru

a communication pour L santd publique est

une discipline \[Ktl.lll\u qui afit son .1pp.u|-
tion ces dix dernieres années, Au sens la roc, elle vise
a influencer positivement les pratiques sanitaires
au sein de larges groupes de population grice aux
principes ct mcth()dcs de la communication de
masse, de la conception instructionnelle, du mar-
keting, social, de Panalyse comportementale et de
Panthropologic mdédicale.

La communication pour e sante publique
cherche avant tout a susciter des changements dans
les pratiques sanitaires et partant dinfluencer Pétat
de santé, Pour ce fare, ] est souvent nécessaire
daugmenter la demande des prodults et services es-
sentiels pour améhorer le taux de survie de Penfant et
cgalement de valler aee que, une fois les produits

Une meve donesienne dumn des TRO v sa jille. Les
consommatewyy doivent crote qu'ton nowvean produit ou
nouvelle pratigue yepond qux besoins qucils pereoivent comme
crant miportants.,
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acheres, les consommateurs les utilisent de manieére
sure et cthicace. Les principes de la ceréation de la
demande ¢t de Putilisation correcte sont fonda-
mentaux st F'on veut que Pactiviee pour la survie de
Fenfant soit une réussite. Hs donnent au consomma-
reur un role central et tont sortir Pintoative sanitaire

du cadre des laboratoires, clinigues et hépiraux pour

Férablir dans les fovers et Pesprit des personnes qui
ont besom d'un pmdmr ou service partealier, qui
vont décider de e rechercher et qui Fadopreront et
Futiliscront convenablement. Ces principes se pen-
chent essentellement sur le client du svsteme de
soins de sant¢ qm cn dernier hea doit th.lllL,Ll Ses
pratiques sanitaires.

Créer une demande des services de survie de en-
fant siemific d"abord faire connaitre aux gens que des
nouveaux: services importants sont disponibles ou
que des nouvelles pranques peuvent leur ¢tre béndi-

ques. Cela suppose plus gu'une simple publicite sur

Fexistence d’un produit ou Favantage lic a une pra-
[lqllL. [.es consommareurs d()l\Lnr connaitre les
avantages relatits d'un nouveau produit ou prarique
par rappore aux produits qui lear sont fanliers. 1ls
doivent croire que le produir est tactlemeni disponi-
ble, relativement simple a utiliser crquiil va repondre
ddes besoins quicux-mémes pergoivent comme ¢tant
importants. Finalement, ils doivent reconnaitre que
la nouvelle pratique représente une amélioration
dans leur vice.

La créanion de fa demande suppose ¢galement
que Fonmortive le client d adoprer de nouvelles habi-
tudes alors qulil est peat-érre rmement convaincu
de Petficacite des remedes traditionnels et a une atti-
tude fataliste face aux problemes de santé les plus
courants. Elle suppose que Fon incite les collectivieds
a cnrrcprcndrc avee enthousiasme des actions ap-
puvant les imriatives pour la survie de Penfant. De
telles actions collectives créent tout un nouveau
champ de pmsnlnlms ct d'obstacles pour le planifica-
teur de [a communication.

En gros, unc créanion de demande efficace se
fonde sur les pre duits er services qui répondent aux
pereeptions quiont les consommateurs de leurs
propres besoins. Elle repose done sur des inforna-
tions précises concernant Pintérér du consomma-
teur, lesquelles guideront la conception des pro-
duits, services et messages de médias approprids. Les

principes du markering social sont tres utiles au
planiticarcur de fa communication dans cer eftort de
recherche fondanientale ainsi que pour les activieds
de promortion de ces produits, services et nouvelles
pratigues.

L'ntihisation appropriée constitue souvent un
objectif encore plus mmplt\a Nous pouvons avorr
rendance 3 assumer que, si un consommateur achete
un produit, il ou clle se soucie assez pour apprendre
comment lutiliser et Putilisera done correcrement.
Les preuves recucillies sur le terram indiquent que
les ventes sont en fait un médiocre indicateur pour
prévoir soit Tutlisation soit Funlisation correcte,
surtout pour des produits tels que les SRO, Hes
courbes de croissances et les contraceprits. Contraire-
ment a dlautres biens de consommations tels que les
boissons non alcoolisées et les produits de beautd,
ces produits demandent d'importantes modifica-
tions au niveau de priciques courantes, de nouvelles
CONNAISSANCCS qlll ont souvent besomn d’une sanction
sociale spécifique. “Llutilisation™ peut englober un
certain nombre dhactivitds diftérentes qui semblent
simples ensurtace nais qui sont en fair complexes.

Au vu de tour cela, les planificateurs se sont
penchds sur les dérails de 'élaboration du produit et
du message et sur Canalvse des comportements que
Fon cherche a encourager. La communication pour
la santd puhhqm CONCerne un kppltntl\\.l”t com-
plexe 1mp.1m par des stratégies x\srun.lrlquu de
U)IKLPII()H mstructionnelle et un enseignement qui
insiste et renforce continucllement la- distinction
entre utilisation correcte et incorrecte . Le processus
dapprentissage n'est jamais fini. Mamtenir les nou-
velles compérences dans e temips estaussi important
que Pacquisition initiale. Le professionnel de la com-
munication peut faire -.1ppcl aux princincx de Tana-
lyse comportementale atin de détinir, motiver et ren-
forcer Putilisation correcte.

Finalement, la communication pour la santé
publique peut et doit servir aussi bien le coté oftre
que |- eord demande des prestations pour la survie de
Fenfant. Grace aux concepts <t techniques em-
pruntés au marketing et Fanalyse comportementale,
la communication pour la sant¢ publique peut égale-
ment contribuer a renforeer la distribution des pro-
duits erservices sanitaires et fa formation, la supervi-
ston et la morivation du personnel de sant¢.



(Gambie)

LE CADRE THEORIQUE:
MARKETING SOCIAL, ANALYSE
COMPORTEMENTALE ET
ANTHROPOLOGIE

La communication pour la sant¢ publique incorpore les théo-
ries ct méthodes de plusieurs disciplines. Le marketing social
donne les bases pour choisir ¢t segmenter les publics et pour
promouvoir les produits ct services. L’analvse comportemen-
tale permet d’étudier les pratique. courantes, définir et en-
seigner les nouvelles et donc favoriser le changement. L’an-
thropologic met en lumicre les perceptions ct valeurs sous-
jacentes aux pratiques existantes facilitant ainsi Padoption
des nouveaux comportements.
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Li MARKE l ING SOCIAL:
PRINCIPE GRGANISATEUR

el
5 ‘*r’ ans son hvree Marketing ‘or Nonprofit Oriqani-

P zntions, Philip Kotler détinit le m.nkumﬂ SO-
cial comme étant “la coneeption, Li réalisation et le
contréie de programmes checchant a promouvoir
Pacceptabilit¢ d'une idée ou pratique sociale au
sein du groupe «. ible™.! e mar keting social ne dit-
tere pas tonaamantalement du marketing commer-
cal al repose su les memes techmquies .11].]]\[1L]llt\
(¢tude de mar.né et ¢laboration du pmdlnr politi-
que de prixcaceessibilite, publicite ec promotion. e
markering social vend des prodaits et des praniques
cnoinsistant s e taie quitils sont dans Pintérér du
consommareur. La dittérence routetols est quil en-
courage des moditications de comportements qui
vont ctre bénctiques aussi bien a individu quta ha
socierd dans son ensemble.

Dans les programmes de santd internationauy, le
marketing soctal peur chercher a vendre aussi bien
un produit, une idée ou une pratique. ko fait, il
part tres sour ent de la promotion d'une attitude ou
d'unce crovance hide 3 la sant¢ pour procéder a des
recommandations d'un nouveau produit ou service,
donner les mstructions en vue de Putilisation ctfi-
cace. Le far que ces interventions n'impliquent
guere de rransactions—I'échange n'est pas tangible
mals pourtant vital—peut rendre ces programmes
bien plus ditficiles que le marketing conventionnel.

Bien que les produits comportant des bénétices
sociauy (tels que les préservarifs, Ta pilule et les sels de
réhvdratation orale) soient souvent subventionnés, il
n'en reste pas moins que le processus de vente est
d'importance critigue st Fon veur motiver les con-
sommateurs, tavoriser Fesprit dentreprise parmi les
grossistes et les déraillants, augmenter les chances
dhaato-suffisance 3 long terme du programme. Les
ventes constituent un paramerre simple de la réussite
du programme. Les rechniques du marketing sap-
pliquent aussi a la “vente™ des nouvelles pratiques.
Le consommateur doir arriver a4 des compromis
compliqués entre les nouvelles et vieilles crovances et

'Kotler, Philip. and Alan R. Andreasen. Marketing
for N(mpm/zl Orqanizations. LEnglewood Clitts, New
Jersev: Prentice- ll.}ll Inc., 1975, (Edition revisée en
1987 publice sous Strategie Marketing for Nonprofit
Organizations),
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Les avantages die suive de o cromsance peuvent ctre qrands
dans le long tevme. Dans le court tevme, ils pevvent sembler
mtangqibles. «Bangladesh)

entrc les pratiques familicres et inconnues. I doit in-
vestir temps et etforts pour arriver 3 des résultats
quon ne peut véritier que dans le long terme et qui
entrainent souvent des cffers déplaisants dans le
court rerme.

Les produits présentant un bénétice social, ou
“produits sociaux™, difterent de plusicurs manicres
des produits commerciaus:

e Les produits sociaux sont souvent plus com-
plexes a unliser que les produits commerciaus.

e Ils sont plus sujers a controverse.
e [.curs avantages sont moins immdédiats.

e s filicres de distriburion des produits so-
claux sont dunce utilisation et d'un conerole plus
dithiciles.

o [.¢ marché des produits sociaux est difficile a
analyser.

o Lcs publics a qui sont destinds les produits so-
ctaux ont souvent des ressources tes limitées.

e Les criteres pour mesurer la réussite des
“ventes™ ou Fadoption des produits sociaux: sont
plus stricts que pour les produtts commerciaus.

Ces problemes supplémenraires signifient que
les ¢rapes de recherche et de planificanion d’un eftort
de marketing social doivent ¢ore particulicrement
solides.
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Le¢ consommateur au centre

Le marketing social est une démarche essentiel-
lement axée sur le consommateur. [.¢ consomma-
reur, ow uilisateur, est non sculement e publu pri-
maire mais consutue par ailleurs un parametre per-
metrant de vértier stles activives SONL .1}\}\1()‘\”“\,
souhaitables et réussies. Tout au long, du processus
Jde mmmunu.lrmn. le consommuateur st S}SILIII.III-
quement consulte et constitue La base sur laquelle re-
poscront les deasions commerciales.,

Avant le laincement d'vn nouvean produit, il
convient d'ctudter attentivement les facteurs en-
vironnementauy et psychologiques qui vont influer
sur la manicre done le public va accucillir Ie nouveau
produit. Les groupes visds par les programmes de
communication pour fa sante publique vont presque
tOUOUrs 8¢ composer de divers sous-groupes dont
vhacun est attaché a ses opimions, valeurs ¢t besoins
propres. [a recherche doit done commencer par seg-
menter les publics. Cette mcthode consiste a détinir
les groupes ¢t déterminer guels sont es medias qui
conviennent le miecux. € L\ detimttions se basent
gencralement sur 1) les caracter IStIUes dun(w.mln—
quu——l age, le sexe, e revenu. education, e niveau
d .1Iphalml.s.1r1<m. la classe sociale, la taille de la fa-
mille, la pmtbssinn. W rehgion, L race, ou la culture;
2) les caracréristiques yuwmplnquu —laregion,
Fime =rince de lumpl.lununr la densitd ou la mo-
bilire ac ta population s ou 3 e S CARACTETISTIUCS Psy-
Lh()"lJPhIL]lIL\ ou u)mp(nrumnmlu~k stvle de
vie, les valeurs, ou “Tempressement™ a aceeprer le
produit.

Les acniviees du survie de Pentant accordent une
tres grande importance au revenu des parents ou des
autres responsables amsi quia “Tempressement™ d'ac-
quérir le produir. Le public primaire est générale-
ment compose de groupes a faibles revenus—c'est-a-
dire ceux qui ont le plus besoin des produits et des
services sanitaires. Mais ces personnes peuvent cre
plus au moins sensibles au produit en question, cer-
tains ignoreront jusqu’a son existence, dlautres ne
seront guere empresses a Facquériralors que dautres
cncore  seront  enthousiastes. (‘()lnpl'cndl‘c dans
quelle mesure le PllNIL et pret a aceepter le produnir
est tondamental s1 Fon veut POSITIONNCT COrrecte-
ment un produit.

Le marketing “mix”

e marketing social place le consommateur au
centre d'un processus qui comporte quatre variables:
le produit, le prix, le licu, et la promotion. Pour ¢tre
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Un “lieu” qui convient

Bien que généralement les produits pour la sur-
vie de 'enfant rentrent dans la promotion pour la
sant¢ publique et qu'ils soient disponibles dans les
dispensaires publics, il arrive que ces centres ne
soient pas facilement accessibles ou encore pas tres
populaires aupres du public,

e [’crude des publics en Egypre et en Indoné-
sic a montré que les pharmacies constituaient pour
unce grande partie de la population une importante
source aussi bies pour les médicaments que Pinfor-
mation. Les plnificateurs de programmes ont
donc déidé de promouvaoir les ventes au dérail des
SRO, tour en les distribuant aussi dans les centres
de santé. Les pharmaciens ont regu une formation
spéciale portant sur le traitement des maladies
diarrhéiques atin qu'ils puissent donner une intor-
mation correcte chaque tots quiils distribuent les sa-
chers aux consommateurs. Au Honduras, 'on
cherche acruellement 3 faire participer os sociétés
plharmaceutiques privées ala production et ia dis-
tribution de SRO par Fentremise des pulperias ou
les petites ¢piceries des zones rurales. Lon espére
que ces points de vente seront tres fréquentds par la
population rurale ¢t que le volume de vente de
TRO satistera les entreprises privées.

Au Malawi ot dix pour cent au moins des
ddces a Phopital sont imputables au paludisme, la
chloroquine a éeé distribude et dans les centres de
santé et les commierces au détail. Mats aucun de ces
points de vente ne semblait ¢rre suffisamment ac-
cessible. Les planificateurs de programme se sont
demandés sl devraient “eréer”™ un nouvel “endroit™
pour distribuer la chloroquine. I'on a pensé que les
accoucheuses raditionnelles qui bénéticient d'une
bonne image dans a plupart des zones rurales pou-
vaient ¢tre formdes pour distribuer la chloroquine
ctapprendre aux meres a utiliser ce médicament et
prendre les mesures préventives a domicile telles
que briter la bouse de vache et nettover les endroirs
ou 'on trouve beaucoup de moustiques. Les résul-
tats de I'érude pilote de ce projet ont montré que les
accouchceuses traditionnelles pouvaient étre extré-
mement efficaces dans ce nouveau role.

R




couronnd de suces, un programme doit reposer sur
une minuticuse analvse de chacune de ces variables et
unce stratégie qui tienne compie de la maniere dont
ces ¢léments u‘imln'iqucnr

Un produit pl()p()st (quil sTagisse dun article,
d'une idée on d'une pratque sanitaire) doie érre de-
fint en foncoion des crovances, des Pldll(]llt.\ et des
valeurs de Putilisareur. “Le posittionnement du pro-
duit™ est le rerme emplové en marketing, social pour
décrire le eréncau psyehologique et commercial pro-
pre a un article en vue de le démarquer des produits
ou idées concurrentiels. Une ctude approfondice des
publics guide la mise an poine du produit (e nom, Ie
condittonnement, le ton ¢t e tfondement l\'wiquc)
amsi que ladeseription des avantages quiil offre.

Le prix peutsignifier une dqmm monctaire, un
cout d'opportunite, unc puu de prestige ou le
temps du consommareur, e far quiune pavsanne ne
pave pas pour une vaccnanon ne signific pas que
celle ¢ ne lun arien courd. En taie, une journde de

Une promotion réussic
et une récompense appropriée

En Equatcur, les campagnes nationales
PREMI pour la survie de Pentant ont combind vace-
cinanon, distribution de sachets de SRQO et suivi de
fa croissance pour les enfants allane jusquta deux
ans. Chacune des quatre campagnes a été soutenue
par une vaste promotion a I'échelle nationale.

Le clou de la promotion est un diplome de vac-
cination. Chaque mere dont Penfant avait regu la
série des trois vaccinations necessaires pendant fa
campagne a requ un diplome signé par le Ministre
de la Santd. Les calendriers, les aftiches et les an-
nonces télévisées et radiophoniques faisaient de la
publicit¢ pour le diplome avee le message “chaque
enfant a besoin de trois visites pour ¢tre complete-
ment protégé.” Le jour de la mobilisation environ
153.000 mcres ont regu un diplome. Certaines
femimies sont venues au poste de vaccination méme
quand leurs enfants avaient déja éré vaceinds atin de
recevoir les diplomes quielles avaient mérités.

Par la suite, on a pertectionné le diplome afin
de motiver les meres a amener leurs plus jeunces en-
tants aux services de vaccmnation. Chaque mcre a
requ unce ¢toile d’c. sur son diplome quand son en-
tant était enticrement vaccind d un an.

12

FIGURE 2-1: MARKETING SOCIAL

PRODOUTT

PRIX

\\

PROMOTION

-

tlLPI.\LLI]]LI]f les désagrément pour la famille ou le
risque de réaction chez Penfant peut sembier trop
cotrteux par rapport aux avantages pergus. Le prix
d'un prodiitt particulicr n'est jamais fixé, il varie se-
lon le segment du public cible ¢r souvent selon la
personne.

Le concepr de licu désigne les filicres par les-
quelles passene les produies pour arriver aux utilisa-
teurs ainst que les points de vente o ils sont offerts.
La disponibilit¢ et la distribution des produits peu-
vent non sculement inclure les svstemes de vente au
dérail et en gros, mais aussi les cftorts des .u,unrs de
santé, des bLnL\()lLs des amis et des voisings, tle
licu™ peut ¢rre un magasin, un centre de santé ou
MEMe une personne, citons a ce propos, Faccou-
cheuse tradinionnelle qur a sur elle des sachers de
SRO. Tres souvent, la faiblesse des svstemes dlap-
provisionnement du secteur public font que les pro-
duits et services de La survie de Fenfant ne sont pas
aussi factlement disponibles que des produits con-
currenticls moms approprics. Le choix des filieres de
distribution approprices ¢t suffisantes  constitue
done une importante tache de planification dans un
programme de communication pour la sant¢ publi-
que. Chaque *licu™ a son “prix™ et Fenjeu consiste 3
réduire aurant que possible ce dernier.

Quelle que soir la nature de Factivieé de marke-
ting social, la promotion dépasse le simple cadre de
la publicité. Elle demande une éducation approfon-
die du consommateur aux fins dassurer Nutilisation
correcte de ses produits. St les communicateurs ¢n
sant¢ publique fone appel au marketing, pour aug-
menter impact des eftorts promotionnels, ils doi-



venr egalemert s‘mspirer des principes de la coneep-
ton instructionnelle dans le but d'enseigner au con-
sommatewsr les mmpuums mmphquus nécess-
anes. bes sn.nu_,m de manvanon jouent un role
mportant au niveau de Fadoption des nowvelles
1dées ou produits sociaus, surtout dans les zones rur-
ales rephices ser ellea-mémes o les activitds com-
munautaires peuvent ére d'exeellents movens de
promoton,

ANAIYSE COMPORTEMENTALL:
SEHECTION DES MESSAGES ET
MBEITLEUREINSTRUCTION

-

;} “analyse comportementale contere cgalement
E_/au programme de communmication pour la san-
¢ une oriecntation rigorreitsement axee sur le con-
sommateur. Elle est une sorte de microscope per-
mettant de voir comment ¢t pourquon les gens rea-
gissenr de relle tagon. [lanalvse mmpmlumm.\k NG
puulu sur I'érude des ¢venements environnemen-
raty ot des facteurs détermimant fes modes de com-
portement. Elle propose des methodes svstémati-
ques permertant d'observer et de definir les compor-

Les conséquonees negatives lovsgque'on observe une pratigue sont
sorvent plus édiates que celles positrves. cHowduray)

tements, de dégager ceux qui se préent le micuy au
changement ¢t finalement de susciter ¢t maintenir
ces modifications de comportement. Ces principes
ont ¢t .lppllquus |ud|umsunun a nombreux as-
pects santtaires dont la pu\umnn des maladies car-
quuu Punbisation des cemtures de séeuritd, es ré-
gimes alimentaires, le tabagisme et plus récemment
dans L Tutee contre les maladies dmnhuquu

Dans le contexte de la survie de Tenfant, La per-
sonne en charge  d’habitude lymere —est placée de-
vant un choiy ditheile: S'en tenir aux pratiques exis-
rantes ol .ldnplcr U Nouveau unnp()llunull ['on
peut par exemple lur recommander damener un en-
fant bien porrant au centre de sante powr quil soit
pique avee une aiguille et probablement grincheus
toute Lynuit, ou encore de se rappeler comment pre-
parcr correctement a L mason L solunion de rehiv-
dratation orale, de savorr quand mtroduire les ali-
ments de sevrage et de determiner IL\(]U(I\ sont les
meilleurs. Elle devra peut crre decider sison enfant
estmalnourr ow juste menu. Elle devea peat ¢tre dis-
cuter de Fespacement des nassances avee son mari
qui desire un autre gargon. Chague décision ou re-
ponse Qune sitnanon donnee est déterminee par un
cnsembic complexe dinfluences comportementales.
Peuimporte quiun nouvean mode soit facile ou diffi-
cile o adopter. son aceepration n'est pas mujnurs
chose aisee. analvse comportement ale peut aider a
trouver les raisons qui font quiune pratique donnée
persiste et a determiner quel est le metlleur moven
d'mrroduire un autre: comportement--comment
seut-on e suseiter et Fencourager de maniere ace
qutl sort adopre de maniere permanente.

L’analyse de la complexité du comportement

Pas toutes les Pl.l[lt]llt\ sanitaires théori iquement
seduisantes ne sont applicables dans la vie réelle. -
bord e COMPOITEMENT CSE SOUNCeNt plu\ complexe
Quil 'y paraic a premicere vue. Ce qui peur dabord
sembler ¢tre une simple pratique (tel que mélanger
un sacher de SRO dans un litre d'cauny se révele sou-
vent ctre un ensemble complexe de comportements
compose de nombreuses ¢rapes sépardes dont
certanes exigent Pacquisition de nouvelies compe-
tences ouentraiment un cout pour la personne. Clest
la que Fanalvse comporrementale attire notre atten-
ton sur la uunpla\m et nature séquentielle du
comportement preconise. Elle nous permet de dé-
composer le ¢ mportement ct drobserver plus facile-
ment les divers ¢léments entrant dans sa COMPOSItion
(confer également chapitre 3).
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Comportement vit au microscope

Un bref exemple du plan dlaction pour le pro-
gramme de TRO au Honduras montre le degré de
détails néeessaire quand on divise un comporte-
ment en ces différentes érapes disereres. Nous pré-
sentons ct-apres les ¢rapes a suivre lorsqu’on mé-
lange le sacher de SRO Jocal.

Mélange

¢ ‘Trouver un récipient d'un hiere

e Virifier que e récipient est favé et non
contaminé

o Remplir le récipientavee Peau la plus propre
possible

o Quvrir un sacher de sel sans renverser Ie
contenu
sachet

® Ajourer le contenu d'un sans ¢n

renverser

e Ne rien gjouter dautre a la solution

o Mclanger ou remuer

e Nc pas bouillir le mélange

L analvse comportementale au Honduras trai-
tait ¢galement des diagnostics de la diarrhée et de la
déshydratation, la reconnaissance et aceeptation

des SRO, les connaissances de Fendroit on on peut
s¢ les procurer, Fadministration des SRO, Faiguil-

lage et le traicement post-épisode - un total de plus
de 100 ¢rapes sépardes.
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Moditier un comportement peut demander au
public cible de changer une habicude ou d'en ac-
quérir une nouvelle. Dans les deuys cas, les concep-
teurs de programmes doivent avoir unce p.nt.nu con-
naissance du contexte dans lequel va se situer la nou-
velle pratique ou Pensemble de pratiques:

e Queclles sont les circonstances qui précedent
ou stimulent le comportement-—ses antécédents? Y-a-
-1l des anrcecdents naturels (rels que fa soif d'un en-
fant quand il est déshvdratéy qui pourraient stimuler
un nouveau comportement (tel quiadnministrer la
TRO):

e Quclles sont les caracteristiques du comporte-
ment Jut-meénce? Bst-il simple ou complexe, doit-il
ctre réaliser fréquemment?

e Quclle est la nature de la sitwation qui découle
du comportement les consequences. Sont-clles tres ap-
PArentes, positives ou negatives, immediates ou me-
diares? Comment vont-clles influencer la répétition
du comporrement?

En décomposant les pratiques sanitaires en di-
verses composantes, les planificateurs auront une
meilleure wdée du maillon de la chaine sur lequel e
programme peut avoir le plus d'emprise.

La sélection de comportements cibles

[approche comportementale consiste en géné-
ral didenntier des pr.niqucs CXISTANECS QUi sont com-
patibles avee les nouvelles, a farre le rapprochement
entre les comportements ¢n place et ceux préconisés
et évaluer les conrs er avantages effectiis—tant so-
claux qu'éu monmiques-—lics a Fadoprion de la nou-
velle pratique. Tlanalvse comportementale met en
lumiere les conséquences positives qui découlent de
Fadoption du nouveau comportement ¢t propose
des manieres diéviter ou d’éliminer les résultats néga-
tits. Elle nous montre quiil existe de nombreuses
manieres de fagonner un comportement, mais gue sa
survie depend toujours des conséguences positives
qui en resuleent,

De nombreuses raisons peuvent L\Pllk]lltl pounr-
qum Fintroduction d’une pratique sanitaire peut 8'a-
vérer dithale aupres d'un public donné. analvse
comportementale identific notamment six circons-
tances qui pedvent expliquer pourquot le comporte-
ment desird n'est pas adopré:

o |¢ pulwlu ne dispose pas des aptitudes ou con-
NAISSANCCS NECCSSALITS.,



o Il nc sait pas quand il faur appliquer le
COmMportement.

o L.¢ marériel néeessaire n'est pas disponible.

e Les conséquences positives apparentes -
rant au comportement sent absentes.

o CCrraines Conscguences positives poussent
adoprer un comportement incompatible (par exem-
ple, ne pas nourrir Fenfant pendant la diarrhée peut
enfait reduire les svmptomes alors que la thérapie de
rchvdratation par voic orale peut temporairement les
aggraver.)

o

o 1l peut v avorr des conséquences négatives qui
découragent l.\d()prmn du comportement. (U'n ¢n-
fant peut avorr de la ficvre apres avoir ¢eé vaceind.)

Sl est certes important, lors du choix des com-
portements a promouvoir, de constdérer la facihed
Jved l.\qucllv les pessonnes peuvent adoprer La nou-
velle pratique, ihn’en est pas moins lmpmt.mr de dé-
terminer st la mquum et la persistance avee [ce-
quelles celui-cr doit ¢tre pranque sont realistes dans
le cadre du contexte rural. Hest évident que certaimes
modifications de comportement auront un plus
grand L“LT(]UL dautres. Heonvient de peser ' mpact

sanitatre potenticl et Ly probabilite de Fadoprion.

Le Chapitre 6 donne un exemple dans la maniere
dont ces eriteres peavent ¢re utilisés pour mettre au
point *unc liste d'évaluation du comportement™ des-
tnce a assister les planiticateurs de programme lors
de lasélection des comporainients cibles prioritaires.,

D¢finition des stratégics d’ apprentissage
efficaces

l.¢ processus d .\Ppltl]tl\\\”t de.l\\L la sunpla
.uqumn()n de connaissances, puisqul slagir de mai-
triser de nouvelles compétences et des modeles dac-
tion wmpur\ Lanalvse: comportementale insiste
sur I importance de rester le nouveau comportement
dans des situations réelles—un peu a Pinstar des spe-
cralistes du marketing qui essavent un nouveau pro-
duit atin dlidentitier Tes pmlvlunu que les consom-
maceurs peuvent rencontrer au moment de Fadop-
von. Llle souligne ¢galement le besoin d'une
conceprion instructionnelle minuticuse ¢tavant une
formarton puuxa et d'un renforcement des nour-
velles pratiques. Les principes comportementauy
dlimportance critique utilisés dans la coneeption des
programmes ¢ducanis concernent notamment le fa-
gonnement des nouveaux comportements, la pra-
tique répérde, la distinction entre exdéeution cor-
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recte et incorrecte, et Futilisation du renforcement
positif. Lc chapitre 8 déerit en dérail comment 'u-
tilisation de ces principes dans les programmes de
formation peur augmenter les chances de réussite de
ces derniers.

Une gCSl’iOl] efficace

Les plamificareurs de la communication pour la
sant¢ peuvent faire appel a certains des mémes prin-
cipes analvrigues leur permertant de comprendre le
contexte dans lequel les consommateurs adoprent les
nouvelles pratiques aux fins de comprendre et d'in-
fluencer Penvironnement dans lequel travaillenr les
professionnels de la communication de la santé pub-
lique. La réussite du programme dépendra partielle-
ment de ses réalisations mesurables au niveau de Ia-
doption des comportements et partant de Famcliora-
tion enregistrée au niveau de la morbidite et
mortalité. Ce sont 1 les résultats immédiats et posi-
tifs du programme. Cependant, Factivieé compor-
tera dautres conséquences, notamment les divers
couts sociauy, politiques ¢t financiers. I est impor-
tant que les gestionnaires soient conscients de ces
différentes conséquences et utilisent les principes
comportementaux tel que le fagonnement des nou-
veaux comportements, la pratique répéeée et le ren-
forcement positit'a tous les niveaux professionnels.
De L meme maniere que le but primordial des acti-
vités de communication est de maintenir dans le
long terme les niveaux comportements, Pinstitu-
tionnalisation de la stratégie de communication
constitue le bur de la gestion dans fe long terme.
(Pour de plus amples dérails, confer chapitre 10).

LN IR()P(H‘("‘;{{H" [.i
COMPORTEMENT DDANS
SON CADRE

“anthropologie étudie les hommes, leurs
zmeAcultures et lears relations au sein de la socié-
¢, Si analvse u)mp(nlumnmk est une sorte de mi-
umu)pa des actions humaines, I .lnrlm)polos_,u peut
expliquer le contexte culturel dans lequel se struent
Ces actions,
Tour programme de santé publique réussi doir
considérer le contexte culturel dans lequel il op&rc, a
savoir les puuprmnx crovances, valeurs, ainst que
les pmrlquu en vigueur., Grace auyx ruhmquu dob-
servation, aux terviews avee les principauy infor-
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mants et aux autres approches de la recherche ethno-
graphique, les communicateurs de la santd peuvent
observer de pres les traditions de leur public aux fins
d¢laborer des programmes qui lui sont conciliables.
[anthropologie nous permet de micux com-
prendre des cultures qui sont ditférentes de la noere.
Combicen de fois ignorance ne nous conduit-clle pas
a manquu dégard Tace auy crovances et valeurs dau-
trui’ ..mrhmpnl(wu, a Finstar du marketing social
et de Tanalvse mmp(nrumm.\k oS I.IPPL”L que
qum puhlu ost compose de groupes avant des
caraceéristiques differentes - dont chacune va influ-
encer Paccuerl reservé a Finnovanion.
Toutes les SOCICTEs sont ¢n transition perpetuclle.
Les pavs en deéveloppement connaissent des change-

La force et Pimportance des croyances locales

Au Honduras, les méres sont inquictes 3 pro-
pos de Pempacho, une forme de diarrhée dont les
symptomes sont des crampes et un durcissement de
Pestomac. Elle distingue cette diarrhée des autres
formes. Il n'v a pas dexpression médicale pour ce
terme et le personnel soignant pense qutil sagit
d'une crovance locale erronde. Bien que le spéeia-
liste de la communication jugeait qu'il serait bon
d'intégrer Pempacho au message sur “le litrosol,” le
nouveau produit de SRO, le ministere de a Saneé
hésitair 3 éere associé A des termes non médicaus.

A la fin de la premiere érape de fa campagne
promotionnelle, le suivi a indiqué quen fait les me-
res nutilisaient pas le litrosol pour les cas quielles
diagnosriquaient comme étant lempacho—c'est-3-
dire un tiers de tous les cas de diarrhée. Quand on
teur a demandé pourquoi, les méres ont simple-
ment répondu “parce que vous navez pas dit que
¢érait bon pour Pompache”. Bien que les méres pen-
sent que lempacho est une diarrhée, e terme est tel-
lement important qu'on ne pouvait traiter lempacho
avee du litrosol si celui-ci n*érait pas spécifiquement
identific comme un remede. Le ministere de la San-
té v les spéaahistes de fa communication sont ar-
rivés a un compromis. Ils ont mis au point une séric
de messages disant “le litrosol est bon pour toutes
les diarrhées™—une petite addition qui a clarifié le
message ¢t permis une plus grande utilisation du
litrosol méme pour les cas d'empacho.
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ments encore plus prononeds et des contrastes plus
aigus. Ils peuvent d'une part se tenir fermement 2
certains aspects du passé tout en s'empressant par ail-
leurs dadoprer de nouvelles technologices ¢t nou-
veaux comportements. [es diftérences culturelles,
meme au sein d’un petit pavs, se traduisent par des
crovances et pratiques dittérentes face 3 un probleme
de santé donnd. Par atlleurs, les gens ontdes rvthmes
d’¢volution dittérents. Des ¢rudes sur les .1d<)pr.mrs
plLu)LLs ontsouvent P'.)ltL les pl.mlhu.lruns A CTrome,
a tort, que les changements allaient ¢tre faciles. Par
contre, des crudes sur les adoprants tardifs sont plu-
tot source de scepricisme car elles portent a croire
que rien ne peut véritablement changer.

Les techniques de La recherche uhn(wmphlqm
dont les observations, les interviews et les methodes
d'évaluation peuvent dégager des informations va-
lides sur les puuprmns fes crovances ¢t les pra-
riques d’une culture ainst que sur Teur signification.
L’ethnographic a pour objer d'enregistrer, de com-
muniquer et d'evaluer les crovances et comporte-
ments culturellement swmlu.mts s‘mscrivant dans
un cadre social dérerminé. Une telle recherche de-
mande L,cm'r.llclm'nr de longues périodes d*érude et
la participation active a la vie quondunm du groupe
de lacollecnivité er de Porganisation ¢rudide. Les eth-
nographes travaillent dans la fangue parlée par ceux
quiils ¢rudient et rendent généralement a accorder
unce plus grande importance a Fobservation intense
crauy interactions orales avec les membres informeés
des collectivitds (informants) plutdr qulauy donndes
provenant des documents ou des enquetes.

l.es donndes L[hl]()”l.\PhlL]llL\ peuvent ¢tre une
source riche en informations sur le marché mais pour
ctre valide une telle recheche demande souplesse et
patience. I sagic d'un travail long et ditticile, il faut
prncédcr par tatonnement. Certains programmes
nauront pas les movens d'entreprendre une recher-
che Lrhnnwmplm]m de grande envergure. s peu-
vent quand méme chercher a profiter “de |L\PLI[I\L
p:()tusmnmlk des anthropologues pour faire les in-
terviews avece les consommateurs et pour CONCCVOIr
les instru-ments de recherche. Parailleurs, la sensibi-
¢ culrurelle et Inwmanm quun .mrlm)p()los_,m
apporte ala u)nuprmn d'une enquéte ou d'une in-
rervention est extremement valable en elle-mdéme.

Enoutre, dans de nombreuses parties du monde
la lhieeérature crhnnu'.}phiquc est tres prolifique. Ces
donnces secondaires, réunies par les anthropologues
vivant dans les régions des programimes, peuvent ap-
porter des informations vitales sur les points sui-
VANLS:
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e les structures cconomiques des ménages et des
tamilles

e |cs relarions entre les homimes et les femmes

e les crovances traditonnelles concernant la ma-
ladie et fa santé

e les pratigues sanitaires specifiques

Il est a noter que Fethnographie et la recherche
en marketing s'exposent a la critique fondamentale
d'éere trop subjective. En ctter, elles dépendent dans
une grande mesure de la qualification ¢t de Pexpé-
ricnce des personnes chargées de Tobservation, de
Finterview et de Fanalvse,

NS UHATEGIEANOELVE

UNE COMBINAISON

GAGNANTE
L ¢ marketing social pose les fondements d'un
programme de comnumicarion de fa santé.
Lanalyse comportementale se penche sur les pra-
tiques samtaires et releve celles apres a changer. 1.°¢-
tude anthropologique dévoile la signification des
pratiques observées et propose des mécanismes pour
rehier les nouvelles iddées aux valeurs craditionnelles.
Séparément, chaque discipline faie une contriburion
importante  la conception du programme. Ensem-
ble, clles prometrent une plus grande réussite des
programmes de sant¢ publique.

R e

Un bon dosage de “traditionnel” et de “moderne”

Un anthropologue médical a eftectué une recher-
che ethnographique au Swaziland préalable au pro-
gramme de commumication pour la luete contre les ma-
ladies diarrhéiques. 11 a découvert que, bien que de
nombreux Swazis ne comprennent peut-¢rre pas
théoric biomédicale des germes, ils ont un certain
nombre de concepts traditionnels pour expliquer les
agents invisibles qui causent les maladies. L'on pense
que certaines maladies sont dans fair (tifo remova) et
tres contagicuses. Les gens sont affectés en respirant les
agents invisibles. Les Swazis crotent dgalement a
dlautres dangers de Penvironnement: les poisons et les
sorts rendent certains endroits dangereux et Fon peut
contracter les maladies en marchane simplement dans
un endroit ou F'on a mélangé les médicaments tradition-
nels sile licu en question n'a pas ¢eé purifié par la suite.

Llanthropologue a noté que lors des enquétes, les
Swazis se réferent souvent 3 une explication médicale
“moderne™ pour la maladie et pourtant vont voir un
gudrisseur traditionnel pour obrenir un remede pour ce
quiils pensent ¢tre une maladie *autochtone™. 11 a re-
command¢ de concevoir les messages d'éducation sani-

raire de manicre 3 tenir compte des crovances locales
sans transiger avec les objectits de la sante publique. Par
exemple, les traicements traditionnels de la diarrhée
sont donnés pour “restaurer ou naintenir 'équilibre du
corps”, dlapres la crovance quiune personne en bonne
sant¢ doit avoir un équilibre. La stratégic de communi-
cation pour la sant¢ publique a done promu la solution
des SRO cau-sucre-sel comme un “moven de restaurer
Féquilibre des liquides chez un enfane souflrant de la
diarrhée™.

Apres avoir reeensé les gudrisseurs traditionnels
dans quartre zones rurales, Fanthropologue a également
recommandd dlorganiser une série de contérences d leur
ntention abin de pertectionner leurs compérences et
leur permettre d'échanger des intormations. Par lasuite,
les planificateurs de programme ont fait appel a la par-
ticipation des gudrisseurs dans leur programmes de
lutte anri-diarrhéique. Les gudrisseurs ont éeé dhaccord
pour abandonner les pratiques traditionnelles nuisibles
tel que purger les enfants souttrant de la diarrhée et sont
aevenus dlactifs promorteurs de Ta TRO.
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VUE D’ENSEMBILE: ANATOMIE
DiELACOMMUNICATION
g . , . .
ff A conmunication pour la sant¢ publique tour-
< it une strarcgic pour planifier ¢t mettre en
ocuvre des programmes de longuce haleine QUi visent
a modifier avec constance certains comportements
de L popudation cible.

Vue sommairement, lasstrategic consiste en trois
¢rapes:

e PLANIFICATION
¢ INTERVENTION
e SUIVI

Chacune des ces érapes évolue selon une straté-
gie déerite aux chapitres suivants. Elle se range dans
un mouvement evelique cenon lindaire. Telle Ly pen-
sée humaine, la communication pour la santd publi-
que est un processus itérant qui puise dans les résul-
tats de Pexpérience les idées furures. 1.a planification
MCHE AUN Inerventions ¢ le suivi de ces actvites
suggere telie ou relle modification 3 porter au niveau
de fa planitication. [érude des besoins et réponscs
du consommateur fagonne chaque ¢ape de la com-

T L X
i ettt o

de commuinieation. | Faaduras)

Les besouns, les pracigues or prefévences et la motivation des conse

munication ¢t suivant le cas I'on peut procéder a des
ajustements de mi-parcours ou a une reformulation
du programme.

Nous donnons ci-apres les étapes fondamentales
de la méthodologic de communication pour la santé
publique telle que déerite dans le présent manuel:

e PLANIFICATION
Analyse du probleme sanitaire
Recherche préliminaire
Elaboration de Ia stratégic
Test du matériel et des stratégies
Plan d’action

e INTERVENTION
Réalisation
Formation
Distribution

e SUIVI ET EVALUATION

Lanature evelique de ce processus est déerit dans
le schéma vue d'ensemble de b page swvante.




Un programme de communication pour la sur-
vie de Pentant est de par nature une CRLICPrISe con-
jointe. Enetter, La réussite du programme depend de
Lo collaboration, de 'meérét et du soutien obrenus
par les ministeres, les professionnels de la santd, les
auntliaires de sante les entreprises privees, les média,
les donatcurs internattonauy, es representants otti-
aiels, les dirgeants de Fopinmon populare et les bene-
voles. e present manuel non seualement cvplique les
differentes crapes de la methodologic mais traite
ausstdes clements d'une gestion de programme of-
ficace basee sur cette .mpmdu collaborative,

Finalement, des eftorts promotionnels valables

ne constituent quiune reponse particlle au probleme.
Il convient de donner au programme les chances de
survivre, Institutionnaliser une méthodologic de
communication pour la santé publique ne consiste
pas stmplement a faire qmlquu aftiches ¢t spots -
diophoniques ¢t prometire a La tin du projer que la
mortalit¢ mfantile va contiuer de baisser pendant
au moins deux ans. Le présent manuel propose des
methodes grace auxquelles les programmes peuvent
augmenter leurs chances d'intluencer la burcaueratie
sanitaire au sens large et sassurer que le processus
devienne une partic intégrante du svsteme global des
soins de santé.

VUE D’ENSEMBLE: ANATOMIE DE LA COMMUNICATION

PLANIFICATION

Analvse du probleme samitaire
Recherche prelmuntare

Analvse des pratigques samiares
Elaboration de la strategae
Pre-test du matersel

Plan daction

INTERVENTION

Réalisanon

Evaluation de impact
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RESULTATS

Erac de sante

I'ranques

Attitudes

Connaissances

SUIVI
Intervention
Connaissances
Accepration

Pratiques

Télvision

Radio

Distribution Imprimé
Interpersonnel

Point dachat



ANALYSE DU PROBLEME
SANTEIAIRE

Tout programme de¢ communication pour la santé commence
par unc analyse attentive du probleme sanitaire qu’on
cherche 2 traiter. Afin d’esquisser un profil des nouvelles pra-
tiques que Pon cherche a promouvoir, les planificateurs ras-
emblent les données existantes et formulent des modcles épi-
démiologiques et comportementaux du probleme.

(Honduras)
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({(\q haque objectit en soins de santé primaires
o (lutte contre les maladies diarrhéiques, vaca-
nations, suivi de la croissance, cre.) comporte un en-
semble de caracréristiques cliniques et ¢pidémiologi-
ques speciales qui definissent les himires et les possi-
bilitds du programme  de communication. Une
recherche préalable doit ¢tre entreprise st Fon veuat
quiun programme de communicanion pour la santé
publique soit etticace. De relles données peuvent erre
recuctllies par Fentreniise dérudes de surveillanee ou
de snnd.lgcs .11L".lr\)il'L‘.s, mais de relles L‘I]L]ll(‘[cs dé-
bordent le cadre du présent manuel. Néanmoins, il
estaapital que les planificareurs de la communicarion
pour la sant¢ publique commen-ont leur ravail en
examinant cerre recherche fondamentale <'ils veulent
connattre a tond les diftérentes technologies propo-
sees—leurs hmites, souplesse, dangers eventuels cr
mtertérence avee dhaueres ere IWANCCS CT Pratigues san-
iraires du public visé.

PP EMNTOT] YGIOQUT
5o A planification commence par une analvse épi-
Ho démiologique du probleme sanitaire vise. 1.7in-
formation sur Iétiologie et La prévalence du prob-
Ieme devrait ¢ore rassemblée et analvsée. Il convient
de répondre entre autres aux questions suivantes:

sy

e Queclle est la prévalence du probleme sanitaire
dans ia collectivitd (raux de mortalitd et morbidiré)?

e Lst-ce-que la prévalence diftere chez les
hommes ¢t les femmes? Dans les différents groupes
SOCIAUN ¢t ¢economigues? Sclon Fige?

o Lst-ce-que la prévalence varic selon les
SAUSONS?

o List-ce-que la prévalence varie selon les difté-
rentes zones géographiques?

o Quelest le segment de a population qui a cu
sclon les rapports, le taux de prévalence le plus élevé
Fannée derniere?

e Quelles sont les principales causes et les fac-
teurs risques assocics au probleme sanitaire?

Les planificateurs formulent un modele sur la
transmission, la prévention et le traitement de la ma-
ladic. La figure 3-1 présente un rel modele pour les
programmes de lutee conere les maladies
diarrhéiques.

Be plus, les planificareurs de la communication
devront se renir au courant des politiques nation-
ales et des objectifs de programme concernant
question sanitaire visée. Cela est dimportance cri-
tique poar la mise au point des seratégies du pro-
gramme. Prenons le cas des maladies diarrhéiques:
les planificateurs doivent connairre les normes de
traitement national pour décider si les sachets qe
SRO) scront utilisés Jans les fovers ou les dispen-
saires ou st on fera appel aux petits commergants, De

FIGURE 3-1: TRANSMISSION ET LUTTE CONTRE LES MALADIES

DIARRHEIQUES

/ PREVENTION \

- Latrines en bon érat

- Alimentanon en cau - lubwe

- Urilisation pradente de 'ean

- Préparation alimentaire soignde
- Allastement au sein

TRAITEMENT

- Donner des liquides disponibles
alumanon

- Administrer Lb.R.O

- Trastement IV a Thopical

- Nepas administrer des purges

- Hygiene personnelle
- Bonne conservation dlaliments

DESHYDRATATION

Sl
v P
DIARRHEE
(.
A iy,

CAUSES ET TRANSMISSION

PREVENTION/TRAITEMENT

- Mauvaise évacuation des excrements

MALNUTRITION

- Continuer dalimenter

- Eau insahibre
- Aliments non Javeés
- Autres vecteurs

e
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- Conupuer dalimenter au sein

- Alimenter davantage apres
SOR)

chaque épisode diarrheique




fait, un programme de communication pour la santé
publique, §il se situe dans le Jong termie, devea pro-
bablement sadaprer pertodiquement aux change-
ments dans les politiques sanitaires ou ncorporer de
nouvelles informations concernant le probleme sani-
raire en question. Par ailleurs, un programme de
COMMUNICALION AZIT SOUVENT COMMe un catalvseur
qui attine les politiques nationales de L survie de
Fentant. Parce qu'ils cherchent a se donner des objec-
tifs clairs ¢t cohérents, les plantficateurs de la com-
munication peuvent avoir 'occasion de participer ac-
rivement a la formulation Jdédites politiques.

a planification doit ¢galement reposer sur une
analyse approfondic des comportements lics
au probleme sanitaire.

Lorsquion prépare, par exemple, une communi-
cation pour un programme de lurte contre les mala-
dies diarrhéiques, il convient de prendie comme
point de départ un modele analvsant la réaction clas-
sique d'une mere a la diarrhée de son enfant. 1a fig-
ure 3-2 déerit le mode de réponses possible d'une
pavsanne dans e cas dun Episode diarrhéique
donnd. Comment cerre mere va-t-clle détinir la diar-
rhée, quels sont les signes quiclle observe et quelle
imporrance va-t-clle leur accorder? Si elle pense que
Fépisode est grave, comment va-t-clle le traiter ot

q

dans quelle mesure ce traitement est-il médicalement
cHicace? Quels sont les cots et les avantages que cc
comportement entraine pour la mere?

Les planificateurs doivent ensuite ¢laborer un
profil dérillé du mode de comportement recoms-
mande, donnant routes les pratiques discrétes dans
Fordre dans lequel elles dovent en principe se dé-
rouler ainsi que les conséquences découlant de cha-
que comportement. Clest a ce stade quientre en jeu
Fanalvse comportementale. Pour arriver 2 une liste
de comportements précis, on peut constituer un
groupe de rravail composé de cliniciens, d'¢duca-
reurs sanitaires, de comportementalistes et dagents
de santé communautaire, Cest-a-dire ceuy qui con-
naissent aussi bien 'es normes de traitement national
recommanddes que les pratiques communautaires
existantes. Lasection supplémentaire ala tin du pre-
sent chapitre fournit un exemple d'un profil de trai-
rement et de prévention de la diarrhiée intantile mis
au point pour le programme de lutte contre les mala-
dies diarrhéiques au Honduras,

Un protil de comportements dégage toute une
gamme d'objecrits que peur se fixer le programme de
communication. Cependant, une fois quiils sont
¢rablis, les planiticateurs doivent choisir les pratiques
que le programme de communication peut réaliste-
ment adoprer. A cetre fin, on peut s'inspirer des rra-
vaux de recherche sur le terrain déerirs dans le cha-
pitre suivant.

FIGURE 3-2: MODE DE REPONSE MATERNELLE
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PROFIL DE COMPORTEMENT - HONDURAS
PROGRAMME DE LUTTE CONTRI

LES MALADIES Dig\RRIHfl(_}Ul{S

Supplenent

Le profil ci-apres présente un unsemble de compor-
tements identifids qui tont partie de la prévention et du
rraitement des maladies diarrhéiques infantiles au
FHlonduras. Apres La mise au point de La liste, les con-
cepteurs ont pesé Fimportance des difiérents compor-
tements et retenus ceux qui allaient devenir des com-
portements cibles. Les normes de traitement nationales
¢t les pratiques communautaires existantes vont influ-
encer e “profil de comportement™ pour une pratigue
sanitaire donnée au sein d'un public ¢bdle donne.

COMPORTEMENTS CURATIFS

Diagnostic

. Reconnaitre que les selles de Tenfant sont anor-
malces.
2. Confirmer Ly presence des sympromes pré-aigus
sulvants:
sclles ligquides
apathic
perte dlappétit
plus de trois selles par jour
3. Confirmer la présence  des  sympromes aigus
SUIVANS:
VLN Caves
peaw/bouche seche
diarrhée et vomissements
4. Prendre les déeisions suivantes:
st 2 ¢st non et 3 est non, ne rien faire;
st 2 estoui et 3est non, utiliser Ly TRO préparde a
fa maison
si 2 est our et 3 est oui, aller a Phopital ou au
dispensaire.

Acceptation

5. Savoir quiun sachet de TRO est un médicament
pour la déshvdratation-—pas la diarrhée.

6. Savoir quiun sachet peut restaurer Fappétit et

Factivitd.

Savorr quiun sachet ne va diminuer le nombre de

selles hiquides.

8. Savoir qu'un sachet peut remplacer la perte des h-
quides essenticelles.

9. Savoir que ic médicament de réhvdratation est
micux que fa purge, L privation draliments et le re-
mede traditionnel.

~J

10. Connaitre le cotr d’un sacher de TRO en monnaie
locale.

I'1. Dire pourquoi la dépense et Teffort en valent la
peine.

Approvisionnement

12. Donner le nom du sachet.

13, [denttier visuellement le sacher.

4. Nommer les licux ou le sachet peut étre obrenu,

15, Dire que deux sachets devraient ¢ore achetds en
meme temps.

16. Dire comment on peut obtenir le sachet.

Mcélange

17, Identifier un réapient d’un litre,
I8, Spécifier que le récipient doit éure favé et non-con-

tamimg.

19. Remplir jusquiau bord le récipient avee de Teau
salubre,

20, Ouvrir le sachet sans renverser le contenu,

21, Ajouter e contenu du sachet en renversant e
moins possible.

22, Ne rien ajouter dhautre a la solution,

23. Remuer ousecouer.

24, Idennfier lasolution dissoute.

25, Préciser que le mélange ne doit pas ¢tre bouilli.

Administration

26. Utihiser une petite cuillere pour administrer le liere
CNLICT CNPELItes GUantites.

27. Administrer continucellement de petites quantités
quand Fenfant est éveilld.

28. Continuer dMallaiter au scin pendant Ia
ré¢hvdratation.

29, Si Penfant vomit, laissez le reposer pendant quel-
ques minutes et redonner LENTEMENT de pe-
HEes GUuantites.

30. Donner des aliments de sevrage a enfant (agua de

mrroz, plocdns, ntoles) dés que son appént revient.

31, Ne pas lui refuser des aliments.

32, Si ha diarrhée continue pendant plus d’un jour,
mélanger et donner une nouvelle solution pen-
dant encore un jour, ou jusquta ce que la diarrhée
sarrete.
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Supplement

Consulter le personnel soignant

33. Siladiarrhée continue pendant plus de deux jours,
consulter le personnel soignant.

3+ Si Penfant vomit cing fois ou plus par jour, con-

sulter le personnel soignant.

Daonner st possible la solution de TRO a Fentant

pendant le deplacement au dispensaire.

(3]
o

Nutrition pendant la convalescence

36. Donner des ocuts a kv coque chaque jour pendant
dix jours apres le retour de Pappetit.

37, Unc tois Fappetit revenu, donner plus daliments
que dhabitade.

38, Donner des aliments complémentaires aussi long-
temps que Fenfant souftre de la diarrhée.

COMPORTEMENTS PREVENTIFS

Connaissance

Lo Ladiarrhée est dangereuse; elle déshvdrate Peniant

ct peut crre moreelle.

L'enfant ou le nourrisson est différent d'une per-

sonne adulre et doit recevoir un traitement special.

3. Lesaliments peuvent contenir des germes qui sont
dangereus.

4. Lcau peatcontenir des germes quisont dangereus.

5. Les maticres féaales peavent contenir des germes
qui sont dangereus.

0. Des aliments prépards depuis longtemps sont plus

susceptibles de contenir des germes.

Des aliments qui ne sont pas recouverts risquent

plus factlement d'étre contamings par les germes.

8. La chaleur tuce les germes (animalitos, bichos, low-
brices ...).

to

~]

Allaitement au sein, biberon et aliments de sevrage

9. Nepas mettre les SRO dans les biberons.

10, Préparer correctement Ie biberon de Penfant (sé-
ries de comportement).

L. Donner le biberon est dangereuy si Peau utilisée
n'est pas bouillic.

12, Donner le biberon est dangereux si e biberon et la
tétine ne sont pas bouillis auparavant.

13, Allaiter au sein autant que possible.

Ce qui scmble étre une simple pratique peut en fai
CONsISter e une serie d'ctapes presentant divers prohlmes
pour un consornmateur donne. (Honduras) .

14, Le laic de la mere est metlleure er fortifie Pentant.

15, Le laivde lymere est plus sir et réduit fes risques
de maladie.

16, Unc bonne mere allate son enfant quatre fois par
jour,

17. Une bonne mere allaite son nourrisson au moins
SIX fois par jour.

I8, Les nourrissons devraient étre nourris sculement

U sein JusQuid six mois, puis recevoir en plus du
lait. maternel dhautres aliments jusqu'a dix-huit
mois,

19. Le colostrum est comme une vaccination pour
Fentant (pour primera vacinn).

20. Les meres dowvent se nourrir convenablement
quand clles allaitent.

21, Manger plus, surtout des ocuts, est bon pour les
meres qui allaient.

22, Ne pas donner du fromage sous forme liquide aux
enfants s'il date de plus de 24 heures.

23. Ne pas donner des haricots aux enfants car ils ne
sont pas digestes.

Préparation des aliments

24, Réchautier les tortillas avant de les donner au
nourrisson/enfant.




Supplement

9
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30.

Réchautter les frijoles avane de les donner au nour-
risson/enfant.

Réchautier la soupe et donner la au nourrisson/
enfant pendant quielle est chaude.

Réchaufier le riz et donner e d Penfant pendant
quil est chaud.

Chautter le lait de vache avant de le donner au
nourrisson/enfant 8l a ¢te conserve pendant plus
de quatre heures.

Laver les fruits avant de les donner au nourrisson/
enfant.

LEplucher les frais avant de les donner au nourris-
son/enfant,

Conscerver les aliments

3l
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39.
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L'cau bouillic doit ¢rre gardée dans un récipient
avee couverle.

Jeter e the qui reste quand Fenfant a fini.
Recouvrer les tortillas avee un linge.

Couvrir les frijoles cuits,

Conserver la soupe dans un récipient avee
couvercle.

Conserver le riz.dans un récipient avee couverele.
Conserver le lait de vache dans un récipient avee
couvercle.

Conscrver le fromage dans un récipient
hermérique.

Conserver Peau de boisson dans un réeipient avee
couvercle.

Ne¢ pas conserver les aliments pour Fenfane, mais
préparer des plats frais.

Hygitne personnelie (Ia mere)

41.

42,

43.

44,

45.

La mere devrair se laver les mains avee du savon
avant de préparer les aliments pour le nourrisson/
cnfant.

La mere devraie se laver les mains avee de T'eau
propre avant de préparer les aliments pour Ie
nourrisson/enfant.

Lamere devrair se laver les mains avant de donner
J manger au nourrisson/enfant.

La mere devrait se laver les mains avant de servir a
manger.

La mere devrait se couper les ongles une fois par
senmaine,

46.

47.
48.

N
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La mere devrait sassurer que les autres fréres ou
socurs prennent les mémes précautions sils don-
nent a manger au nourrisson/entant.

Lamere devrair se laver les seins avant dhallaeer,
Augmenter la quantiré d'cau utilisée pour se laver
les mains.

Augmenter L fréquence avee laquelle Ta mere se
lave les mains.

Utiliser toujours du savon pour se laver fes mains
aaril tue les germes.

Selaver les mams apres avorr déféquer.

Sc laver les matns avant de toucher les aliments.
Garder un bol avee de Feau chlorde destinde uni-
quement a se laver fes mains,

Laver les mains du nourrisson ou de Pentant avant
de lur donner a manger.

Hygitne domestique

55.

ol).

6l.

62,

63.

04,

05.
60.

67.
68.

oY,

Laver e récipient qui contient 'eau (avee du
chlore)

Laver le récipient qui contient T'eau (avee du
savon)

Laver avee du savon la cuillere qui aservia caire
les haricots.

Laver avee du savon la casserole qui a servi 3 cuire
les haricors.

Ne pas mchnger fa cuillere de Penfant avee
dhaurres ustensiles de la famille.

Gardez les couches dans un endroit couvert que
Fenfant ne peut pas atreindre.

Jeter les couches des quielles ont ¢é enlevées.
Construire un pare pour Fenfant des qu'il com-
mence aramper et v laisser Fentane en Fabsence de
lamere.

Mertre une barricre a Lo porte de la cuisine pour ne
pas latsser entrer les animaux.

Laver le bassin de it avee de Peau chlorée ou sa-
vonneuse chague matin,

Les meres devraient utiliser une serviette spéciale.
Enterrer les exeréments loin de T maison et de
Feau.

Ne pas détéquer pres dune source d'eau.
Encourager les entants a dirve @ leurs meres quand
ils ont déféqué.

Encourager les enfants & se laver les mains apres
avoir déféqud.
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RECHERCHE PRELIMINAIRE

La recherche préliminaire permet de s’assurer que les pro-
grammes de communication peur la santé publique reposent
sur une bonne conmaissance des groupes cibles. Les méthodes
de recherche englobent les enquétes par sondage, les enquétes
spontandes, les réunions d’expression, les interviews appro-
fondies, les études cthnographiques et les observations des
comportements. Les résultats de la recherche préliminaire
permettent aux planificateurs de programmes de fixer des ob-
jectifs mesurables ct de concevoir des stratégies réalistes pour
le programme de communication.

(Honduras)
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la suire de Pexamen des données sanitaires fon-
damentales, la recherche prend une nouvelle
direction er saxe sur I'érude déraillée du publie, du
personnel soignant, du svsteme de prestanions et des
canauyx de communication possibles.
Deux raisons font quune recherche préhmimaire
approfondic est dimportance capitale:

e [ctficacite d'un programme de communica-
tion pour la sante publique repose sur le role central
du consommateur. Des terventions réussics —
quiil shagisse de messages educatits ou de promonon
de nouveaux produits et services——doivent ¢ure
cravees par une partaite connaissance des consom-
martcurs et de leur environnement.

e ¢ but d'un programme de communication
pour Ly sante publique est de changer les pratiques
sanitaires et partant 'état de santé. Lt clest unique-
ment en comparant avee les donnees prelimimaires
que Fon pourra verther sitode tels changements se
sont produnts.

Souvent les responsables de programme sont
anyicux daller de Favant er de démarrer les interven-
tions. Pourtant F'experience nous montee que L reus-
sIte d(‘pcnd d'une bonne recherche preliminarre. 11
faut prévorr trois 4 siy mois pour effectuer Larecher-
che et concevorr la stratégie.

\A INE DE

'j a recherche preliminaire: (également appelée

14 recherche formatrice puisque ces résultats ser-
vent a “tormer™ les programmes) devrait réunir les
rvpes dinformation survantes:

Etude du consommateur:

Quiels sont les niveaux actuels de connaissances,
dhattitudes, et de pranigues (CADP) des groupes cibles
concernant le probleme sanitaire?

Quels sont les concepts et vocabulaires qu'ils
utilisent pour en parler?

Quelles sont leurs crovances concernant les
causes du probleme?

Quelles sont leurs manicres actuclles de e
trairer?

A qui sadressent-t-ils pour recevorr des conseils
sur le probleme sanitaire?

Quels sont les couts et avantages liés a Fadoprion
de a pratique sanitaire proposée?

Quels facreurs peuvent mortiver les méres a
adopter L nouvelle pratigue sanitaire?

Etude du personnel soignant

Quels sont les niveaux de connaissances actuels
du personnel soignant et des autres agents coneer-
nant les normes et méthodes de traitement?

Queclles sont leurs pratiques actuelles?

Quelles sont les methodes d'éducation sanitaire?

Quciles sont les ressources actuelles pour 'édu-
cation santraire?

Qucls ¢lements pourraient motiver le personnel
snwn.mr A .Id()plu UN NOUVe traitement o en-
scigner les pratiques?

Etude du systeme de prestations sanitaires

Queels sont les nombres et tvpes détablissements
\ll\uptlhlt\ dapporter les mesures preventives et les
traitements?

Quecls sont les nombres et tvpes de personnels
disponibles?

Quecls sont les nombres et tvpes dérablissement
d'enscignement qui peuvent traiter le probleme
sanitare?

Information sur les médias

Queelle est Ta strucrure mationale des mass
médias?

Queelle est la couverrure etiecrive des stations de
radio et de télévision?

Quels sont les conirs ordinaires de la production
et du temps dantenne et comment la ditfusion est-
clle régie?

Qual pourcentage de la population possede une

radio ou une télévision?

Quiels sont les modes d'utilisation de la radio ¢t
la télévisions

Quels sont fes taux dhalphabérisation au niveau
individuel ¢t des ménages?

Est-ce que le puhlu peut mrerpreeer factlement
des images a deux dimensions?

LUL“L.\ sont les structures linguistiques?

Quicls sont les autres movens de communication
prédominants avant une véritable incidence?

Information sur les politiques des ministeres et
des programmes

Quecls sont fes plans et priorités des ministeres
INTEresses?
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Informations utiles

La recherche préliminatre a dégage de nombreus
résultats importants pour les programmes de survie de
Fentant dans le monde entier. Les découvertes mention-
NEes Ci-aprces ne sont que quelques exemples de ces in-
formations qut penvent influencer de maniére radicale
la dircction des activites pour la communication dans
les pavs africains,

o |.osspeatalistes de L communication du Malawi
pensatent gu'tls pouvaient dependre de L radio comme
leur principal moven de communication. Mais L re-
cherche a montre que sealement 14 pour cent de a po-
pulation possédait une radio et beaucoup de ces appar-
cils ctatent en panne au moment de Finterview. e plus,
le groupe quiavait acces ala radio n'eait pas celut que
visaiten premier le programme de communication pour
la sante. De ce tan, fe programme sest coneentré sur la
communication face-a-face comme son principal moven
¢ducatit promotionnel.

+
[ : L~
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)
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o [arccherche en Gambie a montré que seulement
trois pour cent de La population éuait alphabétisé et que
de nombreuses fenmmes ne savaient pas *lire™ les mages.
Les spéciahistes de Lo communication ont congu un de-
phant qui ctaie code par couleur et qui pouvait ¢tre ex-

phand vy radio,

e ['n pavs african a adopre la méme solunon de
SRO cau-sucre-sel quisavait sy bien réirst en Gambie,
Mats quand les chercheurs ont cradic les pratiques du
publicils ont decouvert que Ta taille du bouchon de la
bouteille Tocale de sodaavait un effet tres négaeit sur la
solution de SRO. T bouteille d o fitre avait une cap-
sule quimesurait deus tois plus de sel que L capsule de
la boweille gambienne. De ce tait, des femmes métan-
gaaient des concentrations dangereunses. Tes plamtica-
teurs de Ly commumication ont dt mettre au point une
série de messages pour recduguer les consommateurs ¢t
leur apprendre une tormule dittérente.

- Ca

La recherche prelmunaire cn Gambie a consisté en diverses étudves fondées sur les interviews personnelles, les observations, les
réunions d’expression et les autres méthodes de mesure. La scamentation o public a constitu une étape de ectte recherche.
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Quels  sont s ¢t objectifs  du
programme?

Quelles sont les normes de traitement
nattonales?

politiques

Information sur les influences et contraintes
générales

Qu'est-ce-que le public pourrait soupgonner ¢tre
fe mortif caché des communicareurs?

Comment peut-on prévorr et prévenir une ¢ven-
tuclle résistance au produir ou message?

Quelles sont les influences sociales et économi-
ques pouvant encourager Madoption?

Quelles sont ou quisontaux veux du public cible
des sources d'information crédible:

Quelle sera La réaction des dirigeants civiques,
politiques, religicux et des experts rechniques face
AUN MEssages?

Stoeertaines de ces informations sont déja con-
nues, et que dlaatres devront etre dégagées par Fana-
Ivse du probleme sanitaire, i1l reste tourctois une
grande partic que le programme devra cherchera ob-
tenir. Un travail d'une telle cnvergure peuat prendre
des mois et exiger un bon niveau d'expertise. Les
spumhsru de 13 recherche devraient aider 3 dérer-
nuner les bonnes techniques de collecte de données,
a concevorr les questionnaires, a former les enquc-
teurs ct réaliser Fanalvse des données. 11 se peut que
les services de recherche des ministeres promoreurs
cr pnnup.mrs soient dlsp()su B p.lmupu [es uni-
versitds Jocales et les sociceds privées telles que les
burcaux d'¢rude de marché peuvent ¢galement se
porter volontaire pour aider ou alors, on peut re-
cruter leurs services. N'oublions pas, cependant que
st Pon veut institcutionnaliser la méthodologie, it con-
vient dadaprer le calendrier et les approches de la
recherche aux ressources locales.

COLLECTE DES DONNELRS
-
L;\ méthode de recherche préliminaire devrair
englober diverses rechnigues suivant le tvpe
dlinformation recherché. L'on peur citer deux gran-
des carégories:

Les tcchmqucs (]ll.llltlt.ltvaS qui- visent 3
compter ¢t a mesurer—stagissant notamment des di-
verses enqudtes et des indicateurs disponibles au
public tel que les dossiers médicaux et les données
sur les ventes.

Les tuhmqucs qu.lllt.ltlw.s qui visent a ¢rudier
les opinions, les pratiques et les crovances—shagis-

ot
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Une enveloppe de recherche préliminaire

Quels sont les ¢léments essentiels que doit in-
clure au minimum an programme de recherche
préhiminaire? Une telle enveloppe peut inclure 3 u-
tre d’exemples les ¢léments suivants:

o Erude cthnographique: mterviews appro-
toadies avee 25 parents faites par un anthropologue
dans le but de réunir des informartions sur les con-
L cepts locaux des causes de maladie et du vocabulaire
i local utilis¢é pour discuter le probleme sanitaire ¢n
question.

_ o Etude du public: ¢tude des connaissances,
P attitudes et pratiques (CAP) de 200-300 personnes
- dans le but de dégager des données quantitatives
o osur les CAP, les modes de communication locaux
dont le taux daudition a la radio, Ie nombre de gens
qut  possedent un apparceil et e raux
dlalphabétisation.

e Enquéte des agents de santé: enqucte avee
25 agents de sant¢ dans le but de déterminer les
pratiques et normes de traitement actucls relatives
au probleme de santé en question.

e Observation du comportement: observation
structurde des rapports entre les agents de saned et
fes meves dans deux dispensaires afin de définir les
facteurs qui influent sur fe taux de fréquentation.

e Réunions d’expression: discussions avee six
groupes de meres pour ¢rudier en déail les arti-
tudes et fes expériences face au problime ou pra-
LIUES SaNITAIres en question.

sant notamment des réunions dexpression, des in-
terviews approfondies, des recherches ethnographi-
ques ¢t des observations de comportement.

Le spéaaliste de [a communicanion pour la santé
publique devrait se tamiliariser avee toute la gamme
de méthodes de recherche et se spécialiser dans 'une
ou Fautre. Il tera attention a choisir une méthode qun
dégage des informations urtiles non: seulement au
moment de la recherche préliminaire mais aussi plus
tard au moment du test des produits ou messages. La
section supplémentaire a la fin du présent chapitre
présente une breve desceiprion des techniques de re-
cherches les plus répandues.



DEFINITION DES OBJECTIFS
DU PROGRAMNME

\ﬁ' es résultats de la recherche préliminaire, com-
A binds d ceux de Fanalvse du pmblum sanitaire,
permettent aux planificateurs de fixer des ()b]LLtll\
mesurables pour e programme de communication.
Ces objecnis doivent ¢tre quantitiables et constants
sur toute la durde du programme. Les évaluations de
Fimpact vonr déterminer si le programme a réussi a
attemdre ses bues. Citons X ce propos quelques ob-
iurlfx ane peut sedonner une communication au
SCIVICe d un programme de survie de Fenfane:

Couverture: On L\PLIL que N pour cent du pu-
blic cible auront suivi un programme radtophoni-
que, utilisé une courbe de poids ou consulté un
agent de santé particulier dans les X mois qui suivent
le démarrage des activires de communication.,

Connaissances: On uput que X pour cent du
public cible p()ulmnr spuutlu que les entants doi-
vent recevoir 3 doses pour avoir fa série mmplgrc de

vaccinations, que X pour cent sauront ou obrenir les
sachets de SRO, que X pour cent se serviront corree-
tement de la courbe de poids sachant qu'il faur don-
ner une almenration spécitique a Fenfant quand il
perd du poids.

Essai: On espere que X pour cent du public cible
aura utilis¢ 3 un moment ou 2 un autre les SRQ pour
trateer la diarrhée. Le carnet de vaccination du plus
Jeune enfant présente toutes les doses néeessaires 2
une couverture vaccinale complete.

Adoption‘ On espere que X pour cent du public
cible aura traieé le dernier ¢pisode diarrhéique de
leur entant avee les SRO.

Résultats: On espere que le taux de morbidied et
mortalit¢ impurables au probleme sanitaire en ques-
tion aura diminu¢ de X pour cent au sein du public
cible.

Ces objectits marquent les ¢rapes progressives
devanr ¢rre accomplices si I'on veut modifier un com-
portement sanitaire. Cest [ le but premier d'un pro-
gramme de communication pour la santé. Ils suivent
un ordre hicrarchique ot chaque érape dépend de la
réussite relarive de ce quia précédd, IHaur un cerrain
degré de couverture si 'on veut IMpartr cereaines
connaissances. Cclles-ci a leur tour poussent les
gens dessayer le nouveau COMPOFTCMENE sanitaire.
Er enfin, certe expérience entraine adoption ctfee-
tive du comportement chez un certain pourcentage.
En dernier licu, tous ces objectifs visent a accomplir
la mission prisc au sens large d'un programme de
sant¢ publique, a savorr réduire la morlidité et la
mortalit¢ imputables au probleme de santé en
queston.

e ,‘?R‘,‘ e
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Dans un payvs d’Amérique latine, les fonctionnaires
de la sant¢ publique ont essay¢ d'identitier une série de
messages préventits aux fins de réduire incidence de la
diarrhée dans les zones rurales. Ils ont pris deux ali-
ments courants, les haricots ct les tortillas, comme étant
la source possible de croissance bactérienne et de con-
tamination. Les haricots semblaient fa source la plus
probable—ils sont chauds et hunides, ils sont gardds
pendant des heures, ils sont constamment recontaminds
quand on introduit les fourchettes et les mains dans le
pot.

Cependant, avant de lancer un “message sur les
haricots™, les autres possibilités ont ¢eé examindes par
un spécialiste de la communication, un comportemen-
taliste, un anthropologue et un médecin. Le comporte-
mentaliste a demandé a Panthropologue de déerire so-
gneusement la maniere de préparer les tortillas. Celui a

LRATEGEALIQRUVHE

Chercher le coupable |

saisi occasion et a expliqué en long, en large et en tra-

vers chaque ¢rape. Le médecin commengait & érre en-
nuy¢ par ces deux scientifiques sociaux qui analysaient
2vee un el souci du dérail le comportement classique
d'une mere. Quand soudainement il les a interrompus,
“Quand vous parlez de jus de citron, vous voulez dire le
fruit ou le carbonate de calcium?™ Quand on lui a dit
qu'il sTagssait du carbonate de caleium, le médecin a
ajouté que le citron probablement ajouté assez de ph au
tortilla pour en faire un bouillon de culture idéale. De
fait, unc ¢rude venant d'éere achevée dans un autre pays |
indique que les rortillas faits avee du mais contiennent |
autant de bactéries que les maticres fécales humaines si |
on les garde exposés pendant quelques heures dans les :
conditions normales. Certe déeouverte a permis de |
réorienter enti¢re campagne préventive. '
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LES TECHNIQUES DE

RECHERCHE PRETININAIRE

Nappleinein

LES ENQUETES

Clestle meilleur procédé pour seruter le systeme de
croyances d'un large groupe de la population. Les en-
quetes permettent aux chercheurs de déeerminer la pro-
portion de personnes dans un groupe donné qui sem-
blent penser ou agir de telle ou telle manicre. Les en-
quétes sont soit particlles soit exhaustives,  clles
peuvent ctre adaprees au besoin particulier d'un pro-
gramme. Elles sont en général tres efficaces. Toutcfois,
cela néeessite certains préalables. 11 faut définir claire-
ment les buts de La recherche, concevoir attentivement
Fenquéte, mertre au point et tester le questionnaire, or-
ganiser L collecre et le traitement des donnédes et ana-
Ivser et interpréter en temps opportun les résultats.

Avantages des enquétes:

o Llles dégagent des donndes quantitiibles per-
mettant d'craver les hypotheses.

® Si la base de sondage est valide, cest la seule
technique de recherche qui permette de généraliser les
projections a un grand nombre de personnes.

Inconvénients:

o Llles reviennent plus cheres en termes dlargent
et de temps que les autres techniques de recherche.

o Elles ne permetrent pas de découvrir les infor-
mations qui n'entrent pas dans le domaine délimité par
les chercheurs. Siles questions ne reposent pas sur une
recherche qualitative, Penquéte peut passer a4 coré du
sujet.

A

o Toutes les réponses indiquent des ‘comporte-
ments signaldés™ et non des comporssments efiectits. La
personne interrogée risque de 1 pondre dans e bur de
plaire a Penquéreur. Pire, plus il est exposé a vne cam-
pagne de communication, plus le répondent risque de
signaler qu'il a bel ¢t bien adopré le comportement dé-
stré. St l'on veut obrenir chez les répondants des indica-
tons fiables sur leurs acritudes et comportements, on
aura besoin de rechniques de coneeption et de mesures
sophistiquées.

Durée approximative:

® Deux d six semaines pour concevoir ct prétester
Pinstrument {en fonction de Fobjectif de la recherche);

® Deux a six semaines pour collecter les donndes
(en fonction de la raille de Fenquéte);

® Deux a six semaines pour coder ct analvser les
données;

® “lemps total: six A dix-huit semaines,

Ressources néeessaires:

e Linqucteurs qualifids

Méthodes de sondage

o Questionnaires

Analyse des donndes

REUNIONS D’EXPRESSION

Les réunions d'expression regroupent huit Q dix
participants qui sont représentatifs du public visé. Un
enqucteur formé se serr d'une liste de questions prépa-
rées A Pavance visant a recucillir autant dinformations
que possible sur le vocabulaire, les atritudes et les con-
cepts relatifs au probleme de santé retenu. Ces ques-
tions doivent ¢tre congues de sorte d obtenir des ré-
ponses detaillées et diversitices de Ta pare du groupe.
Elles ne doivenr pas érre influencées par Tatticude de
Fanimateur. Dans de nombreux pavs, les réunions
d'expression ont été s utiles pour analvser des
crovanees traditionnelles tres répandues que ni Pinter-
view ni Fenquéte n'avaient pu mettre en lumicre,

Les “sous-groupes™ du public visé devraient éure
représentés. Par exemple, quand un groupe de meres
avee des jeunes enfants font des essais sur les messages
de TRO, le chercheur devrait inclure les femmes qui
sontmeres pour la preniere fois au groupe de celles qui
ont deux ou trois entants et done plus dexpérience en
maticre de soins maternels. Sioun SOUS-ZIOUpe risque
de freiner la discussion, par exemiple si des jeunes meres

ont tendance a se rétérer a Mavis des parents plus expéri-
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mentds, il conviendra alors d'interviewer séparément
ces deuy greupes.

Une séance dure entre 60 ¢t 90 minures. 1.ani-
mateur suit un guide de discussion pour ne pas 8%¢-
carter des sujets rerenus, Paraliclement, il encourage les
participants 2 expriner leurs: opinions librement ¢t
spontanément ct tentera Japprofondir tour nouveau
sujet pertinent se presentant lors de la conversation, 1l
estimportant que Faninaceur insiste sur e Rirquiiln'a
pas de reponse “piste” ou - fausse™ aux guestions soule-
vees parle groupe.

Bien que Pasrnaceur iait pas besoin d'étre un ex-
pert s e contenu de La discussion, il ou elle doit ce-
pendant maitriser le methode. 11 sagie dére capable
Ferablir le conract avee le groupe, de poser des ques-
nons et de recevoir les réponses en tonte objectivitd,

Dans Tidéal, Jes répondanes devraient ¢re choisis
sans quils se connaissent. HEstagit de les assurer que
leurs réactions sont strictement confidentictles. 11 ar-

rive quon propose une “inctation” au participant, le
plus souvent sous torme monetanre,

Le nombre de reumons diespression necessarres
pour recuctlliv des opimons sur un sujet varie. Theort-
quement, les chercheurs devraent contimuer avee les
differentes grappes d'un seubsegment du pubhc jusqua
cequiancune nouselle mtormation ne se presente. Mans
cela depend egalement des besomns et ressources du
programme cn question. Stles apanons du pubhc cible
semblent convergerab sattit generatement Jorganiser
OIS 3 QUATEC groupes,

Avantages des réunions d'expression:

o [ atmosphere de groupe peat stmuler des dis-
cusstaons plus approfondies que fes imterviews
individuelles.

o Lo diverses opiions sur L question peavent
ctre obrenues phus raprdement.

Les vcvmons dexpression dotsnt ére soignessement steucturées of pourtant avoir wne atmosphere ouverte afin d'encourager
Péchanage d'udées. Ler, une rewonon dexpression en Malmwr commence par des chanty,
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Inconvénients:

o Los réunions diexpression ne deveaient pas ctre
emplovées aux fins dobtenir des donnces quantitatives
(par exemple mesurer les chon entre deus coneepts g

e La nature qualitative des donnees ¢t la pente
tatle des ¢chantillons ne permettent pas de comparer
les résultats de divers aroupes.

Durée approximative:
o Lnviron deus semames pour concevoir étude;
e Deun asiy jours pour les réunions;

e Cmg jours pour analvser les interviews ¢t ré-
diger le rapport;

o fempsitotal de la planificanon a la rédaction du
FAPPOTT: TFOIS A GUATC SCNLINCS.

Ressources néeessaires:
o CGuide de discussion;

o Anmimatcur qualitic qui parle le dialecte régional
Cn uestion;

o Observateur pour enregistrer au fur ¢t a mesure
les reactions du groupe;

o Repondants représentatifs du public cible;

e Licu de reunion confortable pour les
HUCIVICWS,

o Magnctophone et cassettes.
Silon dispose d'une satle de réunion, le chercheur

pourra trouser un endroit tranguille ol ne sera pas
trop devange. Lobservateur peut se trouver dans Ia

meme piece que les repondanes place derriere cuy pour

ne pas cre vu et prendre tranquillement des notes. Les
participants Shabitieront asses vite a sa presence.,

INTERVIEWS SPONTANEES DANS
UN QUARTIER CENTRAL

Les nterviaws spontandes ot les autres petites en-
quctes par sondage se tondent sur les résultats des au-

tres activieds de recherche et aident 3 éraver les hvpo-
theses.

Comme leur nom Findique, clles sont fortuites.
Un enqueétenr se rend dans un endroit tres fréquenté
par le public vise ¢t pose cerranes questions preécises
des personnes chotsies aléatorement afin de constater
st elles font partie du public visé. Sitel est e cas, elles
sont cordilement invitées a particaper a Fétude et ase
rendre dans un endroit tranquille: pour procéder 2
Finterview.

Sowvent un endroit tres frequente donne Tocea-
sion de fare un grand nombre d'interviews dans un
temps assez court ot cette methode peut done ¢tre tres
cthicace par rapport aux conts sur Ly base par imterview.,
Les questions posces lors ces interviens sont de tvpe
rCs Structure caved des reponses ouvertes ¢t fermees)
suivant la portee dusujet couvert. Elles prennent de 10
a 30 ninuates.,

Pour cette techmquel est important que les cher-
cheurs chowsissent des eadroits gut sour 1ies appropries 3
leur pubhc cible. Te test des messages pour la TRO ou
la promotion des vacemations peat se dérouler dans un
dispensaire alors que es interviews spontandes sur le
planning fanulial peavent se faire dans une pharmacie
ou sur la place de marché. Si Fendroit fair partie d'une
structure administrative, il convient au préalable de de-
mander la permission de faire les enquctes.

Bien que les misrviews spontances contrairement
aux reunions dexpression fournissent des donndes
quantitatives, on court le risque it de ne pas atteindre
un cchantillon assez représentanit” de Fensemble du
groupe visé. Les planificateurs devraient ¢re cons-
cents de Ly limitation de ces données. Encore quiun
groupe compose de 1000 200 repondants pour chaque
test discret garantisse une base solide au pertectionne-
ment des messages ou produits.

Avantages des interviews spontandes:

e Possibilit¢ d"obremir un grand nombre
d'interviews;

o Possibilitd de choisir, st néeessaire, divers en-
droits bie situds;

e LEmploide questions tres structurdes permettant
une analyse rapide des résultats.
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Inconvénients:

e Nc permet pas de recuetlliv assez de rponses
SPONENEEs Ct SELISTIGUEMENT FEPréseniatives;

o N'est pas indiqué dans le cas de sujets délicats ou
Jcaractere emotionnel;

e Nc permer pas de longues entrevues.

Durée approximative:

® “ITois semaines pour concevoir le questionnaire
ctorganiser les interviews;

e Nombre de jours néeessaire pour le travail sur le
terrain varie sclon Ly longueur de Pinterview, le nombre
de personnes interrogdes ot Fatfluence dans Tendroit
retena; Ly movenne étant de quatre jours;

o Lups total nceessaire- quatre 3 ¢ Senaines.

Ressources néeessaires:
® Questionnaire strucrurd;

o Lnqucreur qualific qui parle ke dialecte régional
en question;

¢ Accessibalit¢ du quartier central fréquenté par
les personnes représentatives du public visé;

e LEndroir pour faire les interviews.

INTERVIEWS INDIVIDUELLES
APPROFONDIES

Ce tvpe dinterview prend comme point de départ
Finformation recuetllic par les autres activités de re-
cherche et cherchent dsarater plus profondement les
artitudes et préoccupations individuclles. Fres uriles
quand il faut aborder des sujets delicats, examiner de
plus pres certaines questions, ou recevoir des réponses
ndividuclles plutor que celles d'un groupe, clles sont
aussi pratiques quand on - est dans Pimpossibilité
dorganiser des réunions de groupe. Elles vont souvent
de pairavec les observations des pratiques sanitaires.

Ces iterviews peuvent ¢tre miendes dans n'im-
porte quel endroit tranquille ou Penquéteur et le ré-

pondant peuvent se concenrrer. Il est indiqué de se
rendre au domicile des meres qui allaitent ou de celles
qui ont des enfants en bas dge.

Il estimportant quielles soient mendes par un en-
qucteur expérimente ou du moins quelquun qui con-
mait bien e théme de la discussion. Eneltet, faire
preuve de sensibilite par rapport aus sentiments du ré-
pondant et bien connaitre le materiel constituent deux
Gidmciis Jimportance aritique. Les interviews peu-
vent aurer de 300 90 mimutes, selon le degre de cou-
VCTTUre requs.

A Tinstar des reamons d’expression, les interviews
approfondics apportent des connaissances qualitatives.
[échanulion est geéneralement petit, encore quun
minmum de 20 a 30 interviews soit recommandeées.
Cette taille Timitée sigmibic que st les donndes peavent
atder les planiticateurs a prendre des déasions, les re-
sultats toutcetois ne deveaient pas ¢re geéndralisés 3 un
groupe de population plus large.

Avantages des interviews individuelles
approfondies:

e Possibilite de scruter en profondeur les opi-
nions des différents répondants;

o Possibilité daborder a I'éeart des sujets délicats
ou ¢mortionnels;

e Possibihre d'interviewer des publics diticiles a
atteindre en se rendant J lear domicile ou dans des en-
droits qu'ils onr choisis.

Inconvénients:

o [organisation ¢t Fanalvse de relles interviews
prennent beaucoup de remps;

e [.os résultats ne sont pas généralisables.

Durée approximative:

® ‘Trois semaines pour concevoir le questionnaire
crorganiser les interviews,

e Nombre de jours néeessaires pour faire les inter-
views varie selon la disponibilité des répondants;

w
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e Cing a 1O jours pour analvser les mterviews ¢t
rédiger ke rapport;

o Temps total de la plamification a la redaction du
FAPPOIT-CHIY D SIN SCAINCS,

ETHNOGRAPHIES

Les ctudes cthnographiques englobent les tedh-
nigues anthropolodiques permettant Gdanalvser e hen
cntre des pratiques sanitarres particahieres et e contete
culturel xasens large. Elles prennent plusicars mons
cvigent fesservices drun ethnographe expermente mas

par adlears cles tourmssent des intormations pre-

AN

Les ctudes cthnomrapbuques adent les plomficatens o
Comprendre comment les pratuues saitans se rapporten’
au contexte de cultwrel plus lovae. « Honduras)

creuses sur Fimportance que les pratigues et crovances
sanitaires deriennent dans Je svsteme social.

Techniques courantes:

Une ctude ethnographique peut fare appel a plu-
sieurs o a toutes les approches sunvantes:

Obscervation participative—l.e chercheur parti-
aipe pendant un temps alavie quotidienne de fa collee-
tve quil ctudie, observant ce quir se passe. ccoutant ce
que les LUns racontent, posam diverses questeons,
[observation des parnicipants constitue L technigue
de recherche anthropologigue Ly plus classique. Cette
ctude est generalement cralee dans e temps can moms
SIV UGS 1.

Obscervation directe—I.¢ chercheur observe mais
ne Tparticipe” pas. IEdecn certames acovtes,

Conversations spontanées—I.e chercheur pro-
tite de chague occasion pour sentretenir de maniere
naturelle sorr avee ane personne ouaved des petits

groupes de la collectnve crudiee.

Interviews dirigées (approfondies)—I.c cher-
cheur organise pendant un certan temps des ter-
views ouvertes aved les Tprincipany informants” (per-
sonnes chostes de la collectvite s, Tsut une liste gend-
rale de questions qui peat évoluer tout au long, de
I'etude.

Mc¢thodes d’enregistrement des données:

Dans le cadre d'une ethnographie, le chercheur

constgne trois tvpes d'mtormations: notes de journal,

notes  succinctes  de terram et notes de teraain

approtondies.

Journal-—I.c¢ chercheur déent brievement dans un
journal ce quiila fat chaque jour de Férade et consigne
cgalement les évenements particubiers qui ont lieu dans
La collectvie. 1 sagrr au tond d'une deseription du ca-
lendrier de travand de L recherche.

Notes succinctes de terrain—Le chercheur prend
des notes durant les visites au donuele des principaus
mtormants. Linformation est tres simple, quelquetors
juste quelques mots rappels et peut étre notée sans dé-
ranger la conversation.
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Notes de terrain approfondies—L.¢ jour méme
de Tobservation, le chercheur développe les notes
prises lors des visites de cetre journde. H peut sagir de
ses impressions personnelles tout au long de la conver-
sation. Ces notes sont ensuite photocaopides et consig-
nées dans une série de dossiers aux fins d'examen et d'a-
nalyse complémentaires—le dossier communautaire, le
dossier familial et ke dossier thématique.

Avantages des ¢tudes ethnographiques:

o Possibilit¢ de comparer les comportements cf-
fecnits et cenx signalds;

e Dossibilite d'observer e contexte culturel dans
lequel se range un comportement ou une série de
comportements;

o Possibilit¢ de suivre les familles et groupes sur
une période de temps.
Inconvénients:

o DPrend beaucoup de temps;

e Distorsion possible dans Manalvse des données
du fair que e chercheun a passé beaucoup de temps et a
pu sattacher émotionnellement aux gens qu'il érudic;

e Nest pas aussi systématique que les autres
techniques.

Ressources néeessaires:
o Cancvas de discussion ou questionnaire;

o Enqucteur qualifié parlant le dialecte régional
en question;

o Picce ou endroit tranquille;

o Magnctophone et cassettes (facultatif).

LES OBSERVATIONS DE
COMPORTEMENTS

Les observations de comportements aident le
planificateur de fa communication a définir les antéeé-
dents et les conséquences des comportements (actucls

et recommandds). Elles lui permettent notamment de
comprendre pourquoi certaines pratiques sont pré-
sentes ou absentes et de recenser eelles qui sont un
point de départ pour e nouveau comportement. Flon
peut ainst analvser et déerire le nouveau comportement
désird. Les planificateurs ne comprennent pas toujours
au départ toutes les ¢rapes 2 suivre pour instaurer de
nouvelles pratques. observation de comportement
peut les atder a détinir cetre séquence.

Techniques de base:

On compte quatre techniques fondamentales pour
¢valuer le comportement, clles enregistrent les ¢lé-
MCNEs stivants:

e La fréquence—I. observateur compte simple-
ment le nombre de fois quiune action particulicre a licu
sur une période de temps définie a Pavance. Cela nous
donne le taux de fréquence dun événement ou d'une
pratique (nombre de patients qui entrent dans un dis-
pensaire ou nombre dadnunistrations de TRO en un
jour).

o La durée—I.'obscervateur mesure la durée d'un
comportement sur une période de temps détinie a Ia-
vanee. Cette merure est plus aflinée. Par exemple ane
mere administre la SRO plusicurs fois par jour, mais
sculement dix secondes (une petite cuilleréey chaque
tois. Dans ce cas, tréquence et durde sont pertinentes.
Par ailleurs, Ly durdée ne peut étre évaluée que st e com-
portement a un début er une fin clairement marqué.

® Produits du comportement—I. observateor
recense les produits *physiques™ ou les cffets du com-
portement cible—tels que le poids d'un enfant ou le
nombre de médicaments inscrit sur le dossier chni-
que— d’habitude ala fin d'une période de temps preéde-
terminée. Cette technigue savere utile quand dhautres
méthodes peuvent intertérer avee le comportement
préconisé et que Fobservation directe est trop difficile
ou trop longue.

o Compte rendu—Ilobservateur déerit la sé-
quence de toutes les pratiques observées relatives au
comportement donnd. Les observations peuvent étre
organisées dans un tableau en trois colonnes (tableau
ACC) monerant les événements antéricurs au compor-
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tement (antéeddents), la réponse du sujet (comporte-
ment) et les événements qui déeoulent du comporte-
ment (conséquences). Cette technique précise les con-
dinons qui entourent un comportement, v compris les
stimuli et les renforcements possibles. Elle savere utile
quand les observateurs ne connaissent pas e sujet ou
lorsque deux observateurs nie peuvent se mettre dac-
cord sur le cas d'un comportement. Le compte rendu
permet de faire des hypotheses quion véritiera par
dhaurres movens plus rard.

Périodicité:

Les techniques déerites ci-dessus peuvent ¢tre ap-
pliquées dans trois types de mesure—cenregistrement
par intervalle, sondage intermittent, et enregistrement
continu.

¢ Enrcgistrement par intervalle—I observateur
divise la période torale de Fobservation (par exemple,
30 munutes; en un certain nombre d'intervalles de
durde égale, allant géndralement de cing secondes a une
ou deux minutes. Puis, il note si le comportement deé-
tini a licu ou non pendant Pintervalle donné. La durée
de Fintervalle devrair ¢ree définie de maniere d ce que le
comportement gencralement ne se présente quitine
tois.

o Sondage intermittent—I . cbservareur prends
des “clichés™ tour au long, de la période de temps rete-
nue. Ces clichds peuvent ¢rre dintervalle régulier ou
tortuits. Par exemple, une movenne quotdicnne fiable
peut ¢tre obrenu grice 3 un sondage intermittent
toutes les heures dans le but d’observer combien de
femmes artendent au dispensaire.

® Enregistrement Continu—l.'obscervateur ap-
phque la techmque sur une période d'observation
continue.

Lors du choix de la méthode, les planificareurs de
la communication doivent tenir compte de la personne
qui sera chargée de Pobservation, des informations
qu'on veut obrenir et de L tréquence de Tenregistre-
ment. Une maniere pragmatique de procéder pourrait
¢tre d'enregistrer a chaque fois un comportement qui
ne s¢ produit que rarement et de se contenter d'un

¢chantillon si cehui-ci est fréquent. Sila qualit¢ d'une
pratique est direcrement hée a la durde de celle-ci, il
convient également de noter ce dernier élément.

Avantages des observations
du comportement:

e Possibilit¢ d’observer des comportements efiec-
tifs et non seulement ceux signalds;

@ Possibilité d'observer les antécédents—clest-a-
dire ce qui déclenche un comportement, d'observer les
consequences—ou résultats—  d'un comportement,
dobserver les effets de ces conséquences sur ke compor-
tement ultéricur;

® Peut ¢tre utilis¢ de pair avee dautres tvpes de
recherche qualitative telle que Pethnographice pour ob-
server le contexte culturel dans lequel la pratique se si-
e,
Inconvénients:

® La présence de Fobservateur peat influencer ou
changer le comportement;

o | ¢chantillon est d*habitude petit et les conclu-
sions doivent ¢tre dong interprétées avee beaucoup de
prudence.

Durée approximative:

® Dcux senaines pour concevoir et prétester
I'instrument;

e Unec a six semaines pour faire les observations.
La période d'observation peut aller de plusicurs heures
a plusieurs jours suivant le comportement en question;

® Decux semaines pour analvser les donndes;

o ‘Temps total—cing a huit semaines.

Ressources nécessaires:
o Instrument d’observation;
e Obscrvateur qualifié;

e Cadre “naturel™.
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ELABORATION DE LA STRATEGIE

Les principes du marketing social faconnent tout un ensem-
ble de stratégies globales et corrélatives qui viennent appuyer
les objectifs fixés pour les programmes.

(Honduras)

L

W\



Ef s résultats de la recherche pullmm.uu servent
A4 3 concevolr une série de stratégies de commu-
nication distinctes ¢t pourtant corrélatives. Celles-ci
appuaient les objectits specitiques et mesurables du
programnic. [.es pl.miﬁc.lrcm's vont moditier et per-
fecrionner ces strategies gendrales suite au pretest de
materiels et de messages. U'n pl.m \[l.IIL”lL]lIL tonda-
mental devrair comporter les points suivants:

e Scgmentation du public

o Srratcgic  concernant la présentation du

pl‘()dllir
e Stratégic coacernant le comportement
o Srrar¢gie de la distribution et tormation
& Strarégic des messages Crstratégic artistique
e Strarcgic mediatigues
o Structure mstitutionnelle dexécution
e Suivi et moditication du programme.

Les vartables dumarkering social cproduit, prix, pro-
motion, ¢t licu) saverent particulicrement utiles lors
de la conceprion de ces stratégies (conter chapitre 2).
En cftet. tout plan doit tenir compre des réalités so-
ciales, ceonomiques, culturelles et psvehologiques
de Fenvironnement sur lequel il veut agir.

L cme dans un penir pavs, Apparemment hn-
¢ sl mogene, n'va pas. de “public ¢ tmnunl
proprement parler. 11 est inévitable quun pm-
gramme de communication uniforme atteigne cer-
tans, choque daurres ¢t soir pour dautres encore
parfaitement incompréhensible. Clest La raison pour
laquelle les planiticateurs de la communication doi-
venturtiliser les résulrars de la recherche démographi-
que, socio-deonomique ¢t LPldLlﬂl()]()”lL]llL pour
segmenter ieur public de Lo mamiere suvanee:

o [.¢ publu cible prlmalrc pour la pmmnn()n
sanitaire—cest-a-dire ceux qui en pnnupa donent
adopter les nouvelles pratigues sanitaires;

e L¢ public secondaire du programme—ciest-
a-dire ceux qui influencent le public primaire (par
exemple, les agents de santd, Lo famille et les amis et
les personnalitds publiques populaires);

o L.¢ public tertiaire—c’est-a-dire les décideurs,
fes financiers, et les witres personnes influentes dont
depend la réussite du programinie.
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Définir les segments du public

L¢ public primaire dans les programmes de sur-
vie de lu]t.lnr s¢ compose géndralement des per-
SONNES Ui S (mupmr de Pentant, 2 savoir les meres,
les grands-meres et quelquetols les freres et socurs
ainds. € med.mr st Fon se trouve dans La région ol
le personnel sorgnant a un niveau limité de connais-
sance, d .uupr.n.nn ct de compétences Race aux nou-
velles pratiques, les planiticateurs peuvent envisager
dans un premicer temps du programme de prendre

STRATEGIEAGOEIYREY

devrait en fait étre le public primaire

Bien que la thérapie de réhvdratation par voie
orale soit utilisée depuis plus de trente ans au Mexi-
que, plus de 30.000 enfants de moins de cing ans
meurt chaque annde des suites des maladices diarr-
héiques. Une enquéte nationale faite récemment a
observé quien movenne seulement 13 pour cent des
enfants souttrant de la diarrhée étaient traieds par la
i thérapic de réhydratation orale.

Dans de nombreux pavs en dévele opement, les
SRO constituent un traitement tres elticace, juste-
Coment parce quiils sont administrés dans les fovers
o parles femmes. Ces dernicres représentent le public
- cible primaire pour la promotion de la SRO. Pour-
tant au Mexique, Padoption de La thérapie de réhy-
dratation par voic orale était surtout entravée par le
fait que le médecin et fes autres agents de saneé n'é-
taient pas disposés & reconnaitre son importance.
Les mceres suivent les conseils de leur médeain.
© Dans un tel cas, un public sccondaire exergait une
- foree influence négative sur e public primaire.

Afin de remédier au probleme, on a organisé
un stage de formation clinique pour vainere fa résis-
tance des professionnels de la saneé a I'égard de la
thérapie de réhvdratation par voie orale. Ce stage
apportait aux participants non sculement les don-
ndes les plus récentes sur le traitement clinique de la
diarrhée mats aussi des nstructions sur la manicre
de mettre sur pied des services de réhvdratation par
voie orale dans leurs hopitaus,

Ce programme de tormation a été le préalable
de Pintroduction d’un nouveau produit de SRO a
I'échelle nationale. Les méres seront un des publics
primaires de cette nouvelle activied promotionnelle.

|
l' Quand un public secondaire
[
|
I
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comme public primaire les protessionnels de la sante,
les pharmaciens et les autres dirigeants dopinion,

L’éventail pouvant ¢rre assez large. les v hamtica
teurs generalement segmentent le public en groupes
plus restreints. Par exemple les meres en nulicu ur-
bain peuvent avoir besoin d'une strategie de commu-
nication et de materiel did.lCqullc dittérentes de ceuy
destinés aux meres des zones rurales. En raison du
remps ¢t des ressources imres 1l est nportant que
les plantticareurs determment les scaments du public
qui auront a jouer un role decisit pour L reussite du
programme. Il peut sagir d'un aroupe geographi-
que ou socto-cconomigue considere o haue Fisque.
de personnes qui n'ont Pas aeces auy services de san-
te. celles quion peut arreindre e plus ctticacement
aved les ressources limirees ou le svareme de services
communautaire déja existant. ou encore Je¢ SCIMent
quiest le plus suseepuble dradoprer les nouveauy
COMportements,

I.¢s publics secondaires sont ceun qui peavent
Cnseigner. appuver et rentoreer les prauques et les
crovances du public primaire. Les programmes de
communication ont peu de chance de reussar s
ignorent le potentiel de ces groupes, Qui phis estles
polingues d'un programme donne demanderont
peut core un mmportant cttort promotionnel de
part d'un public tertiaire.

Les diverses rechnologies de survie de enfant
Sadressent a des publics primuaires ¢t secondaires tres
varies. Parexemple, Fenquete prehmmaire dun pro-
gramme dallatement au sein peut indiquer que la
plupart des meres en milicu rural allaitent leurs en-
fants mais que cette pratique a tendance a disparaitre
dans les zones urbaines. Le voler communication
devrait done prendre comme aible primaire les
temmes urbaines agdes de 18 a 40 ans, surtout celles
quivivent dans les zones urbames margmales. Leurs
maris, leurs emploveurs ou voising POUrraIent com-
poser le public secondaire. Par ailleurs, dans e
MENIC Pavs, o5 DEUt assister 4 un fort rauy de morta-
hed imputable aux maladies diarrheiques dans les
zones rurales. Le public primaire du volet commuani-
cation pour L lurre anti-diarrhéiguae sera done com-
pos¢ des femmes des zones rurales ot e privhic secon-
daire pourrait ¢rre corapose des gaerisseurs tradi-
tonnels ou des fenunes plus agees quiont de
Fexpérience et de Pintiuence.

Implizations pour la planification

La segmentation des publics permet auxs planiti-
cateurs de quantitier des groupes cibles partculiers
auy tins de dérerminer le volume de produits, servi-
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Les aponrons d'tn public secondwre pent avon une mfluenee
snpurtante sur les consommatenrs effectifs. Hondiras

ces et materiels ¢ducants qui sera nécessaire sur
periode de temps donnée. Er surtour, elle sert de
base a I'élaboration aussi bien des produits que des
messages promotionnels.

La segmentanion des publics donne ausst une
tdee des débouchés pour le nouveau produir. Un
potenticl important est genéralement une bonne
chose pour les détaillants, mais plutor source de pre-
occupation pour les autoriés sanitaires publics, sur-
tout st le systeme de prestations n'est pas en mesure
de répondre a la demande. Ta sélection du public
able primaire doit ¢rre assortie dune evaluation réa-
liste du svsteme de prestations sanitaires. Dans les
programmes de L survie de Pentane, L eréation de
demande doir etre fonetion de La capacité du svsteme
sanitatre sil'on ne veat pas salidner les consomma-
TCUrs.

STRATEGHE CONCERNANT LA
PRESENTATION DU PRODUIT

Py - . . I

E ¢l que nous Favons déja notd dans le chapitre

I1. le produit d'un programme de communi-

cation pour L survie de Fentant peut ¢ure un article,
une idée ou une pratique sanitaire.

[.a SRO constitue le produit le plus convention-

nel des rechnrques de survie de Pentane. 11 peut s'agir
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de rablettes avee des condinonnements cotiteux et
sophistiquées ou de solutions 2 faible conr quion
prépare 2 la maison. Dautres produits exigent une
déhmton prudente, par exemple, le programme de
lutre contre les maladies diarrhéiques, cest-a-dire, la
pratique qui consiste a donner des liquides. a ne pas
refuser les aliments ou a ne pas taire des purges. Tes
produits d'un programme de vaccination peuvent
concerner e vacemn lu-meéme, le carnet de vaceina-
tion ¢t la crovance que les vaccinations peuvent pre-
venir des maladies risquant d'¢rre morrelles. St le
produit d'un programme dlallaitement au sein est
partaitement disponible, il n'en reste pas moins un
des plus ditticiles 3 promouvoir. De nombreuses
temmes dans le Tiers monde pensent que le lait ma-
ternel estun produir de seconde classe compare aux
Laits commierciaux.

La stratégic concernant la présentation du
produit rcpose sur les résultats de la recherche
préhimmaire, aux fins dorienter un produt speciti-
que vers un probleme sanitaire donné ¢t un public
donné. Le produit est ensuite détini, positionné et
estimé dans une manicre qui- saccorde avee les
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crovances, les pratiques et les valeurs de Putilisateur.

[’ .m.\l\ se des sous-groupes du publu cible peutindi-
quer que e produit ne convient pas a tout le monde.

On pourra 3 ¢ce moment la envisager un assorti-
ment, par exemple, deux marques de SRO vendues
ct positionnées a dittérents prix.

Positionnement du produit

Chaque produit comporte des caractéristiques
physiques, notammient le conditionnement, le nom,
la couleur, la taille, ere. Meme un produit quin’a ni
tatlle ni couleur peut comporter certains avantages,
par exemple, une bonne justitication et un attrait cul-
turel et psvehologique. Il revient aux planificateurs
de la communication de detimir L place oule eréneau
de marche disponible. Clest a dire Timage que e
public attribucra au produit. Pour celag il sagir de:

e Donner au produit unce personnalité
originale;

e Souligner Favantage le plus attirant—c'est-a-
dire celui que Putilisateur prétere.,

Les planificateurs imaginatifs peuvent lirréralement
trouver des douzaines de manicres de positionner les
nouveaux produits pour les rendre artirants et répondre
2 des besoins jugds importants par les consommareurs.
Par exemple, la SRO a fair Fobjer de promotions di-
verses fonddes sur tout un ensemble de préoccupations
nationales.

Au Honduras, les spécialistes de la communication
ont da faire preuve dimagination puisque le concept de
déshvdratation n'existait pas dans le public cible.
Comme ['cau ronique est tres populaire, des planitica-
| teurs ontdéeidé de positionner litrosol, le nouveau pro-
i duit, comme un “tonic permertant de rétablir Fappétit
ct 'énergic” pendant Fépisode diarrhéique.

En Gambie, la “déshvdrataion™ umputable & la
diarrhée s'est avérde ¢re un concepr courant. Scule-
i ment, les responsables de la santé publique cherchair en
plus a décourager cerraines pratiques tel que le fair de ne
pas donner d manger pendant les ¢pisodes diarrhéiques.
La campagne s'est done concentrée sur fa nutrition ¢n
méme temps que la réhvdratation par voie orale. Ces

Trouver le bon “créncau” pour le nouveau produit

différentes pratiques ont éré encouragées sous le théme
“un régime pour fa diarrhée™.

Au Swaziland, les spéeialistes de fa communication
ont laneé une campagne analogue sous le terme “Aux
armes les Swazis!™ encourageant une artitude agressive
envers les tucurs: diarrhée er malnutrition.

Les Indondsiens ont un systeme complexe pour dé-
crire Ja diarrhée et la déshvdratation dont on a pu se
servir pour mettre au point la promorion des SRO.
Suite a I'important volume de sachets néeessaire pour
traiter tous les ¢pisodes de la diarrhée, les planificateurs
ont décidé de recommander Purilisation 3 un moment
donné de I'épisode. Celaa permis de réduire et les ris-
ques ¢t le nombre de sachets néeessaires a échelle na-
tonale. Une approche en trois parties a ¢té mise au
point: les planificateurs encouragent simplement les li-
quides pour “un débur de diarrhée™, les produits de la
SRO pour “la diarrhée associée 3 une faiblesse™ ct le
traitement au centre de sant¢ pour “une déshvdratation
allant d*un degré moven a un stade grave™. i

—
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Tres souvent, e “pr()duir“ d'un pr()s_,mmmc de
survie de Penfant existe déja et il shazie done de le
rendre plus acceptable aux veux de |ll[’||l\.1l’klll Par
exemple, on s que certaines vaceinations entrain-
ent des réactions, Pettort de communication peut
done monerer comment les traiter ou du moins taire
comprendre les causes aux parents.

Etablissement du prix

I.¢ prix monctaire d'un produr est intluencd par
les éléments suivants:

e L.a proportion des courts du programme qui
doit etre recuperee par les recerres;

o [acapacite de paver du consommareur

o Les marges bencticiaires néeessaires pour in-
teresser les distributeurs:

o [¢ prix des produis de o consommation
analogues;

e La réglementation publique relatve 3 la
marge bénctictaire erau controle des pris.

Le public primaire dans les pavs en développe-
ment nlaura peut ¢rre pas les movens de paver pour
les soins de santé I arrive souvent quiune seraregic
de markening deade de subventionner un pmdmr
QUi serd ottert graruirement ou a un prix modigue
par le bians des svstemes de santé publigue ou des
béndvoles communautaires ¢t de demander un prix
plus cleve pour un produir distribué dans les
pharmacies.

Cependant, meme le pmdmr ou service disponi-
ble dans un centre de sanee publique comporte un
prix. La recherche sur le public permet de connaitre
le niveau d’investissement—du point de vue dépla-
cement. distance parcouru, temps ct ctiort. cte.—
concernant ce produir. La strategie concernant la
presentation du produit doir détinir les tacreurs que
Fon peur changer. Les messages promotionnels doi-
vent ensuite rendre e prix .ILLLPI.INt aux veux de
Punthsareur.

a recherche LII]I]()L,I‘.IP]]IL]UL punur aux plani-
fwf Rcateurs de putun()nnu la liste “des compor-
rumnrs idéaux™ mise au point dans le cadre de Fana-
Ivse du probleme sanitaire (déerite au chapiere T,
Par exemple, les résultats montrent que certaines

Nouveau “positionnement”
d’une vieille pratique

Comment un programme de communication

peut-il promouvoir une pratigue considérée par de
nombreuses femmes comme érant rérograde et
dénude de tout prestige? Deux pavs ont réussi a re-
positionner Pallaitement au sein comme une pra-
i tique valable voire vertucuse.
f Au Brésil, deux actrices de cinéma tres connues
se sont portées volontaires pour parler de Fallaite-
ment au sein a la eélévision. Leur apput a revalorisé
cette pratigue.

Les planificateurs de 1o communication au
Honduras ont commencé par proposer un simple
dépliant montrant une pavsanne attaitant a son en-
fant. Cérair la Saint Valentin ¢t spontanément ils
ont ajoutd sur Iimage un cocur rouge. Puis ils ont
décidé d’entourer la téte de la temme d’une aurdole.
Lors du prétest du dépliant, if o'y avait aucune ob-
jection au coeur rouge mais aurdole a ofiensé cer-
tains protestants qui trouvaient Iimage trop catho-
lique. Les concepreurs ont done remplacé Faurdole
par une couronne de laurier et ont ajouté une rosce.
Llattiche a connu un vif sucees. Le suivi a indiqué
que les femmes aimaient 3 raconter qu'un mari ou
un petit ami a donnd L rose 3 la femme pour a
remercier d'¢ere une aussi bonne mere.

&
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FIGURE 5-1: CRITERES DE L’EVALUATION COMPORTEMENTALE

Impact du comportement sur la sant¢é

Pas d'impact sur le probleme de saneé
Un certain nmpace

Un mpact important

Un impact tres important

Supprime le probleme de saneé

- oty — =

Conscéquences positives de comportement

—
-~

. Aucunce que lamere pourrait percevoir
. Conscquences legerement pereepribles
Cerraimes consequences
Conscquences importantes
Conscquences tres importantes
Conscquences capitales pereeptibles

D9 10—

i

,

Cout pour eftectuer les comportements

0. Demande des ressourees U ne sont pas
disponibles ou un etfort irréalisee

1. Demande une dépensce tres importante en

ressourees ou cttores

Ressources ou cftorts importants

Cerraines ressources ou cttores

Peude ressources ou léger ettort

Ne demande que des ressources existantes

Ut

Compatibilit¢ avec les pratiques existantes

0. Totalement incompatible

L. Incomparibihtd tres importante
2. Incompatibilit¢ importante

3. Une cerraine incompatibilité

4. Peu d'incomparibilité

5. Datres pratique

Rapprochement possible

Rien de ce stvle ne se tait actuellement

Une pratique existante est Iégerement analogue
Une pratique existante est quelque peu analogue
Une pratique existante est analogue

Plusicurs pratiques existantes sont analogues
Plusicurs pratiques existantes sont tres anuogues

N N —

Complexité du comportement

—
—

Do Do I —

Complexe de maniere irrdaliste
Demande de tres nombreuy ¢léments
Demande de nombreus éiéments
Demande plusieurs éléments

Ne demande gque quelques édéments
Demande quiun ¢lément

Fréquence du comportement

0. Doit ¢rre fair 2 un taux élevé de maniere irréaliste
pour apporter un bénetice

1. Dot ¢rre fait toutes les heares

2. Dot ctre taie plusieurs fois par jour

3. Dot ¢rre tair chaque jour

4. Dot ¢ere fair tous les quelques jours

5. Doir ¢re fait occasionnellement et a quand méme
unce valeur importante

Persistance

0. Doir ¢tre pratiqué pendant une période de temps
irréalistement longue

L. Doit ¢tre pratiqué pendant une période de temps
tres importante

2. Doirt ¢tre pratiqué pendant une semaine ou plus

3. Doit ¢tre pratiqué pendant plusicurs jours

4. Doit ¢rre pratiqué pendant une journée

5. Peut ¢rre Rait en tres peu de temps

Observabilité

0. Peut ctre observé par une personne de 'extérieur

1. Esttres ditticile 3 observer

2. Estdithicile d observer

3. Estobservable

4. Est factlement observable

5. Ne peur pas ¢tre manqué
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pratiques locales sont particulicrement nuisibles ¢t
devraient done faire Tobjer du message de la cam-
pagne. Ou alore dautres pratigues peuvent etre fac-
lement adaprées et se ranger dans les caregories de
prevention au de traitement recommandees. A ce
stade, les planificatcurs devraient rigouretsement
Imieer le nombre des nouvelles ctapes de comporte-
ment quils jugent essenticlles pour que soit adopree
La pratique recommandee™,

Laauss Fanalyse comportementale nous gunde
dans ce chox. Une cquipe interdisciphinaire compo-
see d'un medean, d'un speaialiste de la communica-
ton ¢t d'un comportementaliste devrai peser e
pour ¢t le contre des ¢lements du protil recommande
et des aspects tels que Fimpact sanitaire de la pra-
tque. la complexite du Comportement, sa frequence.,
sapersistance amst que dlautres facteurs., [ higure
a- 1 presente une liste d'evaluation qui permet de de-
ader quels sont les comportements qui one le rang
prioritaire le plus cleve pour L promotion. A chaque
ctape recommandcece. on attribue une note allane de )
a3 pour chacun des neut eriteres devaluation. Les
comportements diserers qui ont le total le plus cleve
sont ceux qui devraient ¢tre jugds d'importance cri-
tque pour Fadoption de la nouvelle pratigue sani-
tare dans le public cible.

ok FOYRMEY

¢ manque dlaccessibilitd constitue souvent
<o Tobstacle principal des programmes de survie
de Fentant. La stratdgie de distribution devrair dé-
finir la tiliere par laquelle fe produit ou service arrive
le plus etficacement au consommarteur. Elle devrait
cgalement détinir, STy a licu, e role du secteur pu-
blic, des rescans de grossistes et de deaillants privés
amst que des protessionnels et des bénévoles de la
sante.

L¢ pomt ou svsteme de distribeaion sert genera-
fement ausst a la formation et au soutien. 1. strategie
de tormatior doir détinie le public auquel elle se des-
tine: medecns, pharmaciens, personnels de centre
de sante. gudrissears traditionnels, petits commer-
cants, ou benevoles locauy. Elle devea fournir les de-
tails sur le nombre de stagiaires, les calendriers et les
matreriaux, ¢t le cas échéant. sur la possibilite d'une
tormanion ¢n cascade. Elle devra erablir le hen entre
ceux qui congonvent les produits et matériauy de la
COMMUNICAtION ¢t ceus qui congoivent et réalisent la
tormation aus fins de sassurer que les deay groupes

SR O
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Réseaux de distribution etficace

Un important aspect de la priorité que laserard-
gic de communication accorde au consommateur
consiste d ¢rudier les svstemes de distribution qui
répondent aux prétérences du consommateur et re-
spectent les mraditions communautaires., Chaque
pavs présente des possibilitds diverses:

o [Indondsic a une riche tradition de volon-
raires ou kader. e ministere de la Santé a formé des
kaders, surtout fes femmes en éducation nutrition-
nelle, planning, familial, cre. 11 éait done logique
d'utiliser un el réscan pour distribuer aus femmes
des zones rurales des sachets de réhvdratation orale
ct Finformaton v aftérente. KNader anak sebat, ou
“les volontaires pour Ly santd infantile™ sont choisis
par les chets de village parmi les membres de la col-
lectivite qui savent hire et éerire. Certains sont choi-
sis parce qu'ils ont déja requ une information en
nutrition ou plannig fanmhal, ou parce qu'ils sont
membres de Forganisation du bien-¢ure (émining
(PPK, dlapres le sighe imdondsien) qui est un grou-
pement fémimimamportant du pavs,

e U'n volet de la stratcgie de lutte contre les
maladies diarrhéiques en Gambie consiste a tormer
les temmies Tocales, environ une pour trois villages,
afin quielles puissent apporter une instruction face-
a-face a dautres en maticre de thérapie de r¢hvdra-
tation par voie orale préparée a la maison. Les
femmes sont choisies par les chets du village. 1%
gissait surtout de personnes dlage mar qui jouis-
saient du respect de o communautd. Certaines
¢rarent des accoucheuses traditionnelles. Phus tard,
on les aappelées “les volontaires du drapean rouge™
a cause du drapeau rouge du bébe heareux™ per-
mertant didentitier leur domicile.

e Lin Honduras, les plamticateurs de b com-
munication ont retenu fes matres des collectivités
comme une source importante pour diffuser I'in-
tormation. Au début du programme, les maires ont
regu des sachets de SRO assortis d'une formarion
leur permetrant de dispenser des consils sur e trai-
tement des maladies diarrhéiques. Le programme
se déroulair bien quand les professionnels de la san-
té ont objectd 3 la chose er e fur la tin du role des
maires.




ditfusent les mémes messages. Finalement, elle doit
se conformer aux normes et activirds pédagogiques
du ministere de la Santé.

STRATEGIE DES MESSAGES B
STRATEGIE ARTISTHOU LS

?1( a stratégie des messages est le plan déraillé de
i ce quion va dire aux dittérents segments du
public a propos des produits en question. Elle détinit
des themes communs qui englobent tous les aspects
promotionnels. Elle découle directement des objee-
tits du programme et du “posirionnement™ du pro-
duit. Aux fins d'erre compénints sur le marché, les
messages dovent attirer Fattention, susciter la con-
flance et sadresser ausst bien a la raison qulau cocur
du public. La stratégice se tonde généralement sur les
dléments stivants:

Contenu

Les objectits sanitaires ¢t les comportements
visés sont exprimds dans les mots du public primaire.
Par exemple:

e L’objectif de communication dun pro-
granune de vacanation pourrait chercher a ce que X
pour cent du public cible sache quiun entanta besoin
de trois vaccinations pour compléter la série.

e Le message promotionnel pourrait ¢tre libellé
dans ces termes: VTrots dutrio L (expression locale
pour le DTeoq) garderont votre bébé en bonne san-
t¢. Rappelez-vous, 1l taut “trois de rio™ pour com-
pléter Ly séric enniere dont vorre enfant a besoin pour
ctre protégc’.

Il est imporrant que tous les canaux de commu-
nication—iass média, imprime et communication
mterpersonnelle—dittusent ce méme message.

FIGURE 5-2: ETAPES DU MESSAGE POUR LE PROGRAMME DE LA TRO AU

HONDURAS—1981-1983

ler mars « 26 juin 1981

Un nourrtsson a besom dune
attention spectale

Luallattement au sem estimportant I
Qulest-ce que la déshvdratanon?
La chaleur tue les permes

Le LITROSOL redome de Fappenit
Uuliser le LITROSOL pour la
déshvdratanon

Ualiser le LITROSOL, pour chague

cprode

Juin-octubre 1981

" “Suivre les instructions

souligner:

sur Feénquetre™

Nov, 1981 - avri) 1982

cpisodes

SUIVI GLOBAL Cononuer datlater

Stgnes de déshvdratation
Contnuer dahmenter pendant les

Le LITROSOL redonne de Fappetit

Suivre lesinstructions figurant sur le sachet

"I souligner:
“Pour tous fes épisodes”
(v compris “empacho™

SUIVI GLOBAL

Mai-oct. 1982 /
Signes de déshvdratation

Unliser e LITROSOL pour tous les

épisodes IV
Mélanger rout le sachet

Trois boutalles tont un litre
Autres médicaments sont possibles

Nov, 1982 - fev. 1983

Liallattement au sem est important
Le LITROSOL. pour la déshedratation V
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Attrait

Le produit peut faire ;IPPCI au coté émortonnel
ou ranonnel, ¢ducatt ou motivant, suumhqm ou
traditionnel, aux ventes sous pression ou ventes
calmes. Ce stvle vanie selon la rechnologie sanitaire et
le public cible en question. L'on peut, par exemple.
promouvorr les TRO aupres des femmes de miheu
rural comme etant une perece scientifique de la mé-
decine moderne ou encore Fallarrement au sein peut
tare Pobjer d'une promotion qui va taire appel aux
raditions en portant le thum SUIVant: “nos meres en
savaient plus long que nous™

Feriez-vous confiance a

Les “promorteurs”™ des programmes de survie de
Penfant peuvent ¢ere des actenirs de cinéma, des ¢pouses
des présidents, ou des chanteurs de rock—mais tel n'est
pas toujours le cas. Quelquetois il s"agir dlauthentiques
personnes, quelquetois de personnages ticnts,

PREMI, le programme national quinguennal
pour la survie de Fenfant en Equateur, a adopré un logo
montrant deux jeunes enfants, un gargon et une fille.
Les meres ont choist ce dessin lors des réuntons
dlexpression. Plus rard, la recherche aindiqué que les
meres continuaient 2 hésiter a exposer leur bébe sans
détense de moins d'un an au traumatisme de la vaccina-
tion. Les planificareurs de la communication one déeidé
djouter un rroisieme enfant au logo: un petit gargon
d’'un an. Les meres Font appelé Carliman ou Carlitos.
Le nom Carliman (prononcé Karl-ce-many le méme son
que He-Man, estun personnage populaire de dessin an-
im¢. Carirros est a présent le héro de la campagne er de

 nombreuses bandes dessinées décrivant ces exploits.

VAMOS A CASA.
MAMA NO SE  IMA-
GINARA QUE A

! YA ESTA VACUNADO POR
: SEGUNDA VEZ , TOMEN EL_m
CARNET DE SALUD Y VUIL u’.’I
VAN DESPUES DE UN MLS p
PARA COMTROLARLE

COMTINUARA..

- CT‘ SRR E e o g A
3 Mu-i1t FA2890 PRGN AT PR

.

Image

Le produit peut avoir une image rurale ou ur-
baine, moderne ou traditionnelle, sophistiquée ou
populaire,cte.

Ton

L¢ ton de la promortion peut étre humoristique,
séricux, tanuhial, scientitique. cte.

Diffusion progressive

Tous les messages ne peuvent pas ¢re dittusés
simultanément. [ importe que les planiticareurs dé-

cette source?

e Dr. Salustiano (ou Dr. Santé) est un personnage
fictit de a radio au Honduras quia une voie grave er des
manicres débonnaires. La voix chaleurcuse de Pacreur
qui interpréair le Dr. Salustiano lui a valu un sucees
mmédiat. EnFespace dun an, les sociéeés pharmaceut-
ques locales ont tait appel a Pacteer pour promouvorr
leurs medicaments. Quand la campagne a connu un ra-
lentissement, e directeur general de lasanté a renu une
conférence de presse et un journaliste fur a demandé,
*Quand est-ce-que le mustere de la Santé va rétablir le
Dr. Satustiano?™ Er Je direcreur général de lus répondre
d'une maniere désinvolre, “Oh, un de ces jours.™ A quoi
le journaliste a rétorqué, e Dr. Salustiano est une ima-
ge mporrante au Honduras et le public exige son
retour.”

o Labolsa, sclon les crovances honduriennes tradi-
rionnelles, st un sac rempli de vers sitaé dans fa partic
mféricure de Fabdomen. Quand une personne mange
des aliments gras ou avarids, les vers quittent le sac et
causent Ly diarrhée Cette crovance ne repose sur aucun
fondement médical et le ministere de la Santé ne
cherche pas a Fencourager. Les spécialistes de la com-
munication ont décidé de se servir de maniere humoris-
tique de fa crovence locale sans pour autant la rourner
au riaiende s Lombricie e Lombrolto, deux charmants
vers, sont les héros dun spot radiophonique durane le-
quelils parlent de leur vie dans le sac. Hs décrivent les
choses qu'ils ont le plus en horreur: eau pure, T'eau i
boutllie, ete. Le ministere de la Sant¢é érair sanstaic et le
public les a adords. |

e en o e}



cident d’un rang prioritaire en tonction des objectits
de communicarion et retiennent les messages les plus
clairs pour arriver a un premier essai reusst du com-
portement ¢n question. Prenons Fexemple d'un rel
¢chelonnement dans e cadre d'un programme de
stivt de Lo crotssance.

e LEtape I—Intormer ot sensibiliser: “[.es entants
grandissent a des rvthmes différents, mais comme les
plantes, s dowvent grandir reaulierement. Te suiv
de Lo crorssance vous montie stvos enfants arandis-
sent bien™ ¢ Activite— apprendre any agents de san-
te a peser les enfants, porter les potds sur les courbes
de croissance et former les meres a comprendre les
courbes. Clemps necessaire —tros a sy mois .

e Lupe H—>Motiver le comportement: “Aller
chercher votre coorbe de crotssanee au centre de san-
te. Consulrer e personnel sorenant st la courbe de
CTOISSINCC commience 4 baisser™, | Temps necessaire-
[rOIS O SIX 1MNOIS ).

o Etape HHI—Rentoreer le comportement: “lim-
mencer chagque mots votre entant au centre de santé
pour le suinvt de la courbe de crotssance Jusquea quiil
e deux ans™, CACtivite—pertectionner les IENWTLZAN
ctrentoreer Fexeeution correcte sur la base de intor-
matton Jdu suive. Temps necessaire—trois a sin
Mois .

Source d’informations

Toute technologie sanitaire a besoin d'un “pro-
motewr™ credible. 11 peur stagir d'un personnage
réel—par exemple un acteur ou une actrice, un diri-
geant religicun. un responsable politique ou une
autre personne ou nstirution jouissant d’une bonne
reputation. I peut cgalement slagir de personnages
fictits—Dr. Sante, fa mere <évoude. ou Fintirmiere
partaite. Ou encore il sagira g une caricature comme
celles des bandes dessinees. Des essais préalables per-
mettront de determmer quelle est la tformule conve-
nant le nmicu.

Intégration des messages

De nombreux programmes nationaux cherchent
aregrouper sous un theme unique diverses technolo-
gies de survie de Fentant. Auquel cas, o stratégie
promotonnelle se basera sur un concept global re-
groupant les divers programmes (par exemple, “Vos
jeunes enfants réclament une attention particu-
licre™). I est capital que ce theme soit enradind dans
le svsteme culturel du public primaire,
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a stratégic des movens de communication,
appelée ¢galement le médias “mix™, s¢ tonde
sur une recherche de la prévalence et de la pretérence
des medias chez e public cible. Elle décrir Févenrail
des supports de dittusion-—contact interpersonnel,
radio, telévision, attiches, prospectus, journauy, at-
fiches, cre.
La gamme medanque se fonde sur les éléments
SULNRITES

e Couverture et frequence de chague média ou
canal de communicanon:

o Impact de chaque media ou canal de commu-
nicarion;

o Cout rchant de chaque média ou canal de
communication,

“Couverture™ signitie le nombre de Personnes
dans e public aible quivorent ou entendent un mes-
sage pendant une periode de temps donnée. “Fré-
quence” est le nombre moven de tois que e public

U oven de conmnication particilicr peut avorr un impact
trey puuassant s o public sans avoir une fiquence devée on
une portée cnadchors dun domaine specific. (Equatenr)
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FIGURE 5-3: SYSTEME DE PRESTATIONS DU PROGRAMME DE LA TRO AU
HONDURAS

ENISSTONS

&\DI()I‘I I().\'[QLD

Spots radiophomgues

Series radiophongues

ﬂu}-:.\"l's DI SA \m

Aunilniires
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/ DIRIGEANTS -\

D'OPINTION
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Sages-temmes
Peres

Eeoles

KA’I‘ERIEL IMPRIME

Sachets

Brochures
Calendriers
Attiches

s de programmes

Conceprion de la recherche

Conception de la recherche

Test dumaténel

Realsanon {e programmes ]

Cassettes

. Realisaton du materiel
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Stages de tormation
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RESULTATS:
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cible entend ou vorc un MESsage specitique sur cetre
meme période. Bien que les enussions du secteur
privé soient plus cheres que les crenecaus PUNIL\ il
est peut ¢rre rentable de paver pour VOIF JCCCS 2 0es
stations ¢t programmes qunont une pluas grande
portee.

Un canal de commumcation peut avowr un nm-
pact massit sur un groupe du public sans pour autant
disposer d'un fort tauy de trequence ou de portee,
une tois sortt du domame present. Les planiticateurs
peuvent mmpluu 1 portee de ces medias par des
movens qu'ils jugent appropries tels que parexemple
les jeus de marionnette. les foires locales, ete. Lors de
Laselection des medias e plamiticateur de la commu-
nication devra tenir compte des elements suvants.

Quels sont les medias qui conviennent au dit-
ferents messages;

e Quels sont les roles particubiers que devront
remphr les ditterents: medias——vulgarisation d'une
theorie,  couverture,  aide-memoire,  instruction,
source de erédibilite. creg

o [ mrensite des medias:

o Comment les integrer de maniere dce quiils se
rentorcent mutuclements Comment les émissions
admphnnu]uu peuvent- -¢lles appuyer les agents de
sante ou le materiel imprime? Comment un imprime
peut-il ¢tre le plus unle a Fagent de sante et anx au-
tres dirigeants dopmion? Comment les contacts in-
terpersonnels peuvent-ils rentoreer le message et
partant rendre plus credibles le travail des mass me-
diaet des imprimes?;

o Comment programmer les messages de nua-
nicre a tenir compte des caracréristiques saisonnieres
de la quurmn sanitaire (les messages sue la diarrhee
pendant la smison de torte pu\.llum les messages
sur la vaccination pendant les “semames de vaceina-
ton™).

Lastratégie des canaux de communication devra
ctre assortie d'un programme. Elle devrait déerire le
plan des émissions radiophoniques et télevisées et de
la distribution du materiel imprime. La figure
tllustre comment les divers supports d'information
(radio, television, agents de sante, imprimes, diri-
geants d'opmiony ont contribue ensemble au pro-
gramme de communication au Honduras afin d'im-
partir non sculement diffuser le message mais aussi
dehvrer le irrosol de produnt de T T'RO.

- 3
DD

STRATEGIE
INSTITUTIONNELLL

L a stratégic mstitutionnelle determine la per-
sonne ou e groupe qui sera responsable de
telle ou telle actvice. Lorganisme d'execution est
chargee de mettre en ocuvre les diverses ctapes du
processus de comnmuncation pour L sante pul\llqm
Cet organisme peut ¢rre prive ou public, 11 arrive
dhailleurs sou ent que les secteurs public et prive col-
Laborent aux tins d'executer ce travail. Sioelle veut
érre efticace, elle devea vetller aux POINTS SUIVINS:

o Larcappelaux services d'une agence de pul\li-
ate ctd’un burcau de marketing du secteur privé aus
tins diexanminer les stratégies, de réaliser 1 recherche,
de taire les tests ou de recruter les medias:

o Inviter les organisations pri\'éu locales a éla-
borer des strategies de messages et a diffuser les pro-
duits, les matériaux et les MICSSAZCS;

o Integrer les ctforts des secteurs public et prive
tout ¢n Lussant a chacun le droir de rravailler inde-
pendamment, du moment que le plan global est
respectd.

(Conter ¢galement chapitre 0, “Gestion et Institu-
tonnalisation™, pour de plus amples détails sur les
modcles administratits,)
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Supplément

EMPLOIL DES MASS MEDIA

LESORGANESDE
RADIODIFFUSION-TELEVISION

La télévision et La radio, de par leur popularité et
leur capacicé a ateeindre un large public, sont les pivots
d'un programme de communication pour la santé pu-
blique. Les émissions peuvent ¢ore diffusées tout au
long de Facuvite de communication ct dans chaque vil-
lage alors que le contact avee les agents de soins de san-
t¢ et les ¢tablissements communautaires sont plus |i-
mitds et plus ponctucls.

Actuellement, la télévision est tres répanduc dans
de nombreuy pavs en développement. Méme dans ceus
ou Ll vaste majorir¢ des habitants n'a pas acees a latele-
vision, c¢ média permet dintormer et partant de garan-
tir le soutien des protessionnels de la sant¢ et des deci:
deurs aux progranunes nationauy de grande envergure.

Les émissions radiophoniques atteignent gene-
ralement & moindre cotr une grande proportion de la
population totale. La programmation varie grande-
ment dun pavs alautre, 17 Ameue latine et de nom-
breux pavs asiatiques ont de multiples stations com-
merciales quitendent surtout a- dittuser des pro-
grammes delowirs. Mais n'oublions pas que les
programmes d'actualité et les messages publicitaires in-
fluencent considérablement Fopinion publique. En
Afrique. T'on trouve essenticllement des stations publi-
ques qui dittusent des programmes déducation et de
questions touchant au développement a un grand
nombre d’habitants aussi bien ruraux quiurbains.

Les émissions radiophoniques et télévisées pub-
liques peuvent:

e attcindre toute personne qui a un réeepteur.
Les récepteurs sont la pour tous sans discrimination
raciale, ethnique ou sexuelle. Méme sile nombre de
personnes possédant une radio ou une télévision varie
sensiblement d'une zone géographique a Pautre, I'im-
pact cua .t de ces deux médias sur le svsteme d'in-
formati.... rural traditionne! est tres tort,

e enscigner des connaissances spécifiques telles
que le caleui, les Tangues et les nouvelles compétences
sanitaires (mélanger la solutions de fa réhvdratation par
voic orale).

¢ faconner un nouveau comportement. [La télé-
vision, en particulier, ale pouvorr de démontrer de ins-
tructions complexces.

e renforcer et rappeler aux gens 'information
capitale déja donnde par les agents de santé ou les
IMpriniés.

e informer un grand nombre de personnes des
changements saisonniers ou méme quotidiens de cer-
tains aspects du projet, par exemple, Fannonee dune
campagne de vaccination, La disponibilit¢ d'un produit
ou matériel cducant et le cout du nouveau produit.

® susciter le soutien de la population en créant
unc atmosphere d'enthoustasme. Ainsi les gers sentent
quiils font partic d . nouveau programme de grande
cnvergure.

e attcindre les habitants des régions reculées ot
permettre un echange direct d'expériences reposant sur
la contiance quiils vont accorder a dlautres qui se trou-
vent dans la méme sitnation.

e transmettre les préoccupations de certaing
aux décideurs. de mamere directe et persuasive, et par-
tant augmenter La pertnence des politiques nationales
ctrégianales.

e renforcer Paceeptation des agents de soins de
santé primaires dans la collectivitd rurale et les encou-
rager et les féliciver,

¢ motiver ¢t apporter un soutien continu au
personned sanitaire isolé.

o diffuser des programmes scolaires. St certains
sujets sanitaires rentrent dans le programme de Pécole
primaire ou secondaire et que les enseignants savent se
servir de la radio dans le contexte d'une salle de classe,
Fenseignement peat ¢rre renfored par des programmes
radiophoniques spécitigues dont les cotts sont généra-
lement assez faibles.

e motiver des groupes spécifiques d’auditeurs.
Certains agents de santé équipés de magndétophones
bon marché et d'une série denregistrements de pro-
grammes - radiophoniques  peuvent  démarrer des
groupes dlapprentissage dans les villages.
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Supplement

MEDIAS GRAPHIQUES
ET IMPRIMES

Les médias graphiques et imprimés sont des
movens de communication qui donnent du poids au
message intormatit. Le matdriel imprimé permet au
spectateur ou lecreur dassimiler lentement Minforma-
tion, de Fétudier plus longuement, de la placer plus
clairement dans son propre contexte psveho-social et
d'v revenir occasionnellement.

Les topes de mardricels les plus courants sont les
romans photos, les atliches, les prospectus, les de-
pliants, les expositions dans les pharmacies locales et les
magasins du village. S'ils sont bien congus ces difté-
rents types dimprimds peuvent rempliv des roles NUSVE
tiques. Par exemple:

Les boites a image, les dépliants ct les pros-
pectus peuvent:

o renforcer le message contenu dans un pro-
gramme radiophonique et un guide d'érude;

@ servir arappeler des intormations spécifiques;

o illustrer le theme d'un programme grice 2 trois
ou quatre photos, cartes ou dessins;

e tournir un sujet de discussion;

® montrer certains aspects du programme dont les
gens ont entendu parler mais qu'ils n'ont en fait jamais
va.

Le matériel au point d’achat a ¢ré généralemer ¢
utilis¢ par le secteur commercial pour:

o donner une image visuelle du produit;

e attirer attention du consommareur et partant
le pousser a entrer et acheter le nouvean produir;

® apporter des informations de base sur 'emploi
du produit.

Les guides d’étude de Pagent de santé peuvent:

® répéter succinctement e message du
programmg;

® donner un petit apergu de la question (400 a
500 mots par sujet) que le dirigeant peut généralement
lire a voix haure;

e donnerachacunun exemplaire des questions de
discussion;

o donner a chacun un texre quil peut cmporter et
lire (ou quil pear demander quion lui lise) entre les
réunions et apres le programme—un livre de référence
est le symbole de Lo participation 3 un programme d'é-
tude important.

Les romans photos et les bandes dessinées sont
des movens populaires permettant de traiter de araves
problemes de santé et de promouvoir des comporte-
ments sanitaires specitiques. Tls conviennent exeep-
tonnellement bien au public semi-alphabétise des pavs
ot ces médias sont des sowrces de distraction tres ap-
precices. Dans fe meme ordre dlidée, il convient égale-
ment de faire les aftiches murales et les prospectus im-
prirzds sur du papier bon marché et de les distribuer
régulicrement par Fintermédiaire des tilicres commer-
ciales locales. Plusicurs projets d'un caractere tout a tait
novateur se sont ¢galemeni servis de cartes postales,
toujours dans c¢ méme but.

. S, .
Les centyes de santé sont des sources de distribution
convmodes pour les imprimés relatif'a ln santé. (Honduras)
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CONTACT INTERPERSONNEL

Le contact personnel avee les agents de santd, les
bénévoles ou des autres personnes bien informées ou
mtluentes joue un role capital au niveau de la réussite
dune campagne de commumication. Te chapitre 8
trac endétail le role et Pimportance de la communica-
tion face a face.

MEDIA TRADITIONNEL

Les groupes de theatre et fes musiciens locauy sont
cgalement une excellente tormule. Auy tins de dittuser
le message sanitaire, certains pavs ont organise des
toires sanitaires itnerantes aved des representations de
marionnetres, de la musique, une distribation d'im-
primds et L participation dlartistes. Do tetles toires
vont d'un village a Fautre ¢vetdlant Fineérét pour les
programmes nationaus ¢t jocaun.

ACTIVITES PROMOTIONNELLES

Les actvitds promotionnelles concernent un large
dventail dévénements ou darticles, allant de la distri-
bution d'échantillons gratuirs aux loteries ou autres
concours. Les adoprants - précoces  regoivent  des

badges, des prix simples ou méme des récompenses pé-
cuniaires. Ces incitations peuvent décider les membres
les plus hésitants de la colleetivité. 11 sagit au moment
de la recherche préliminaire de trouver la formule qui
convient le inieux dans le contexte social en question,
In milicu urbain, il pourrait s’agir d'une permanence
teléphonique quiapporte des informations spécialisées
et des réponses a des questions spéeitiques. 1on peat
cgalement faire un progranune d'appels télephoniques
au hasard visant 3 rentorcer certaing comportements.
(Chaque semaine un certain nombre des habitants de la
région vont recevoir un appel téléphonique qui leur
rappelle les pratigques sanitaires que Fon cherche a pro-
mouvoir.) Un “burcau de consultation™ peut ¢tre mis
en place temporairement dans les magasins dans le but
de donner des intormations ¢t conseils & ceux qui en
ont besoin,

Bien que toutes ces approches puissent ae <¢émenter
ctrentorcer Fimpact d'un programme, clles ne peuvent
en aucune tagon se substituer 3 une recherche appro-
fondic des comportements (actuels et recommanddés).
Les metlleures idées promotionnelles ne pourront pas
compenser Fimpact négatit de conseils irréalisables ou
de messages médiocrement congus.,

de

distribution de diplime. Des certificats ot Pestime de o fromille, des voising ot des divigeants communautaiyes

peuvent étre dimportants facteins de motivation.




TEST DU MATERIEL ET DES
STRATEGIES

Les planificateurs de la communication devraient tester sur le
terrain les nouveaux produits, les stratégies d’exéeution, les
comportements et e matériel didactique avant de les intro-
duire & une grande échelle. Un tef essai indiquera si les nou-
veaux produits et matériaux sont attravants ct acceptables
aux yeux des consommateurs ct si les nouvelles stratégies sont
efficaces. De cotiteuses erreurs pourront ainsi étre évitées.

(Gamibie)
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T oute ¢tape de la mise ¢n place d'un programme
doit reposer sur Pessai préalable des stratégies
et marériaux. LEn ctter, un tel test taie sur le rerrain
peut dégager d'importantes informations sur les
nouveaus produnts (le test des produits), les straee-
gies d'exécunion (test de marché) cr les comporte-
ments (essais des comportements). Des essais
préalables sont tour particulicrement mdiques pour
des aricles tels que les criquettes des sachers de
SRQO, les courbes de crotssance, les carners de vacd-
nation ou les autres marcriels d'intormation, pour ne
cieer que les prospectus, les boires a nmages et les pro-
grammes 1.1dmphnmquu

L’on pourrait objecter que ces “répétions™ ra-
lentissent le travail et enerainent des depenses -
tiles en termes de temps, dlargene et d'ettorr. Mas,
SaULer Cetre CRpe ¢t se rerrouver avee un produit ou
une stratégie lancee sans test et qui se révele ¢ore un
¢chee sur toute La higne est certes un pire “.1\Pl“.1"t
de torces. Pour ¢tre etticace. un tel rest doit ¢rre svs-
tématique—tondé sur des objectits clairement de-
fints, suivt et analvsé de mamiere constante ¢t atten-
mve. Il sera .1ppl|qm pendane route la duree du pro-
jet. chaque tois que Fon introduit des nouveaux
produits ou matcriel didactique ou que F'on démarre
des nouveaux programmes de tormation.

sr ¢ markering commercial a depuis toujours ac-
A& cordd une plau primordiale au test des pro-
duits. Ce nlest que récemment que cette technique a
¢té appliquée a des questions de santé publique telles
que Pespacement de naissance et la TRO. Les appli-
cations a des rechnologies telles que les vaccinations,
la survellance de la crotssance et La nutrition révelent
un caracrere encore plus novateur.

Le rest des produits apporte au gestionnaire les
réactions du marché et partant les chances du pro-
duit. [T est d'importance capitale quand:

o Les déaideurs sont tres incertains face au pro-
duit;

o Une mauvaise décision reviendrait tres chere

o La performance du produit est capitale pour
que le consommateur Faceepre dans le long terme;

e Lo concurrence est serrée et une amdéhoration
du produit lut confere un imporrant avantage.

Le test du produir peut ¢tre réalisé dans les toy-
rs, Jes magasins, les dispensaires, ou tout autre en-

Un prétest sogneux d'un nouveau produit de
SRO au Honduras a permis de concevoir une ¢ti-
quette sur laquelle quatre boites: montrent les
quatre ¢rapes quiil faut suivre pour mélanger cor-
rectement la solution. Des petits numéros placéds en
haut & Fextéricur des boites indiquent ordre cor-
rect a suivre. Mais un artiste expatric a décidé guil
serait plus ¢légant de mettre des numdros plus
grands a Pintericur des boites. Un nouveau test a
indiqué que ce changement subtil changeait tout. A
present, le public cible interprérait les numéros non
pas comme une indica- tion de Fordre dsuivre, mais
comme une indication du volume. On ajoute done
une tasse d'can i la boutedle, on arrache deux coins
du sachet, on verse trois sachets dans la bouteille et
on secoue celle-ci quatre tois. On arrivait a une so-
lution de SRO mortelle. Les planificateurs du pro-
gramme ont décidé de revenir 3l coneeption
originelle.
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droit bien situd. 1l suppose quion observe un pent
nombre de consommareurs potentiels quiuthsent le
produit et quiensuite on examine de pres leurs reac-
tions. Pour ce taire. on demande generalement au
consommatcur d'examner fes ditterents produits ou
les divers condinonnements ¢t noms d'un méme
produit, puis de chorar celun quitl pretere. Une autre
strategie consiste a lasser un echanutlon du produnt
att consommateur ¢t de mesurer les taus dutihisation
dans e temps atin de predire les modes dans e Jong
rerme. Hest necessaire dans ce dermier cas (UC toures
les autres marques mportantes du produit soient
disponibles avec e nouveau produt.

1,; ¢ test de marché deborde le cadre des études
bk concernant des produies pris mdividuellement.
I sTagiticn durest svstematigue des seraregies et svs-
tenies dans des situations reelles. T.e marche devient
en tait un laboratoire ou 'on peut observer les divers
¢lements corrdlatts de Lo communication ¢t de la
promotion du produit.

L'on procede en murodwmsant un produr sur un
marché déhmire et on observe les réactions des con-
sommateurs. Les specialistes du markerig unlisent
genéralement les ventes comme paramertre de la reus-
site d'un test. En revanche. les programnes de com-
munication pour la sant¢ publique donent tenir
compte dlaspects tels que e controle de la gestion ¢t
Funlisation correcte.

3
i
1“

i n essai du comportement est un test fait a pe-
w2 tte ¢chelle sur e rerrain qui permet de déter-
miner si le nouveau comportement est viable en tant
quiImtervention sur une plus grande ¢chelle. 1 per-
met de déterminer si e consommareur est capable
d’utiliser correctement les produits. Des tests ana-
logues mesurent ¢galement la réussite des pro-
grammes de formation piiotes. Dans les deux cas, on
érudic Fexéeution correcte des pratiques discretes
dans le groupe cible. Ce tvpe dé¢rude peur aider a:

-

e analvser les parties du comportement désird
qui sont ou ne sont pas facilement adoptées;

o identitier les barrieres marériclles ou compor-
tementales a Fadapration des nouvelles pratiques;

Quand un produit ne répond pas i son but

!
H
|
|

Des observations ¢t des interviews approton-
dies taires dans fes dispensaires ruraux du Hondu-
ras ont indique que de nombreuses meres ame-
natent leurs enfants au service de vaccination alors
quiils avaient deja by serie compléte. Les femmes,
dont la plupart sont analphabetes, ne savaient pas
lire L fiche de vaccination qui comportaient des ha-
chures contre-croisees ¢t une teate en res petits ¢a-
racteres et que les intirmieres remplhissaient quel-
quetais avee des chitfres romains, Ces meres fai-
satent souvent des kilometies pour se rendre au
dispensaire ou les innirmicres leurs apprenaient
leurs errcurs en les rabronant.

2ar ailleurs, fes mterviews mdiquaient que les
meres savent L plupart du temps associer une vacci-
nation particulicre avee Fendroit ou celle-ci est ap-
pliquée-—polio oralement, rougeoles profonde-
ment dans e bras, taberculoses plus superficiclle-
ment dans fe bras et Dreog dans T hanche. Les
specialistes de La communication ont congu un nou-
veau carnet de vaccination qui représentait graphi-
quement chaque vaccination: pour compléter la
séric. Le nouvean camnet a également servi de base 3
une nouvelle stratégic de message.

Poliomielitis:
Tres dosis
Se espera al menos mes y medio entre cada dosis.

O 1*. dosis
O 2*, dosis

O 3. doslis

e identitier ce qui permet le micux de rentoreer
Fapprentissage du nouveau comportement;

e détinir les STratégies d'apprcnrissagc et de ren-
torcement du comportement désiré,

(Pour de plus amples dérails sur la tormation et I'ana-
Ivse du comportement, confer chapitre 8.)



PRETEST DU MATERIEL

F es maquettes des mardriels: dlinformation et
A s déducation devraient ¢galement ¢tre restées
au préalable aupres des uplucnmnrs du public cible.
On se pencherasur des erireres tels que le degre dhat-
travance, de mmpulunsmn d .uupmlnlm ctlecar-
actere PLIsllJ\ll global des messages ainst que leur
pouvois a faire que le Pllhllt Sidentific au theme
traieé. l.es Pl.]l]lflt.lltlll\ pluulrulr "anu.llun nt
divers materiels et demandent aux partiapants de
chotsir celut qui repond e micux a ces objectifs,

Les méthodes de pretest er diévaluation des ma-
téricls englobent notamment les examens de con-
trole, les tests de comprehension visuelle er hsibilied,
les qucsrionn‘lircs auto-admimstres, les interviews
spontances, les interviews en profondeur et les ré-
unions d'expression,

T

2 artitude des gestionnaires face a ce processus
Foo renterme la méme lmpol rance (ue l¢ plttur ¢n
lu-mdéme. 1 sagie apres tout de découvrir les even-
tuelles carences des produits ou de détecter 'éven-

tuel échee d'un programme de formation. Ceux qui

. Les “essais de mélange.™ observer comment les per-
+ - sonnes accomplissent ditférentes ¢rapes pour préparer
 les solutions de réhvdiatation orale, constituent les rests
{ les plus efticaces pour vérifier si les gens ont assimilé
; correctement le nouveau comportement. Ces observa-
i rions peavent partois apporter des changements au ni-
I veau du produit lui-méme ou dans les instructions don-
| nées au public.

' En Gambice, les essais de mélange de la solution
o caussucre-sel préparde a la maison ont démontré que les
b fenmimes rurales fréquemment remplissent trop les cap-
i sules des Pourteilles (utilisées pour mesurer e sel). Les
| solutions - ouvaient devenir dangereuses. Les spécia-
' listes des tests one discutd ce probleme avee les meres
lors d’'une réunion dexpression. Celles-ci ont suggéré
d'utiliser une brosse a dent locale—pour aplanir la me-

Une scule observation vaut une centaine de théories
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ont mis tout leur cocur & créer ces produits et d
mettre sur pied ces programmes pourraient facile-
ment érre découragds par ce travail s7il n'est pas exé-
cuté correctement.

Les responsables devraient autant que possible
fare participer les concepreurs des matériels et des
programmes au prétest fasant en sorte que celui-ci
devienne partie du travail eréanf. Clest ¢galement
pour cette raison que le prétest devrair débuter aussi
tot que possible. Faire une “répériri()n“ devraie servir
A encourager les mnovations—cest-a-dire devenir
un maillon de la chaine t]lll permet aux changements
et méme aux “erreurs” d'erre productits, Flle doit
mspirer contlance au rechnicien et au responsable
politique qui vonr Tenvisager comme une chanee
damdchiorer leurs produits avane dencourir les couts
de production ou de distribution finale.

Le prétest donne Foccasion de rentoreer Patmos-
phere du “groupe dapprentissage™. Les artistes ou
les techniciens qui transtorment les vésultats de lare-
cherche en matcriauy ou programmes prennent part
au processus déasionnel et travaillent avee leurs col-
[egues de a recherche et de la L,Lsrlon Le prétest
constitue en fait une chance unique (ainsi qu'un déf)
de garder présent a Fesprit Fobjecrif d long terme des
programmes.

sure. Les messages uleéricurs de la campagne onr in-
tégré cetre nouvelle érape.

Dans un pavs d'Amérique latine, Pobservation des
essais de mélange des SRO faies par les infirmiers ont
indiqué que jusqua 20 pour cent des sels ¢raient répan-
dus a coté car le goulot érair trop Erroit. Les spécialistes
du test se sont alarmés et ont déadé d'inclure les
femmes rurales au test pour voir si les problemes ¢raient
encore plus graves. Mais lors de ces essais, les femmes
rurales ont répandu moins d*un pour cene de sel. Quand
les infirmiers ont vu que les meres se débrouillaient
micux qu'euy, ils ont ¢té trop embarrassés pour con-
tinuer 3 démontrer la procédure. Les planificateurs de
programme ont inventé un simple entonnoir que les in-
tirmiers peuvent utiliser pendant les démonstrations.
['on n'a jamais recommandé les entonnoirs aux meres.
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MISE AU POINT DU PLAN
D’ACTION

Suite au test des matcricls et stratégices, il s’agit pour les plani-
ficateurs de mettre au point le plan d’action. Ce plan est un
outil de gestion. Les efforts du groupe de travail qui visent a
perfectionner, coordonner et ébaucher les éléments de ce plan
sont une recherche de consensus donnant naissance a un sen-
timent d*appartenance” commune au programnie.

.....




e

E ¢ plan d’action qui adndralement couvre une
L année ou plus n'est pas un simple guide a Fat-
tention des planificateurs de programme, mais aussi
un bilan des objectits et stratdégies du programme
que Ton peur consulter ¢t moditier au gré des
besoins.

Le plan est cgalement un ouul de gestion et de-
vraie crre theoriquement e frine du taval d'un
groupe de personnes -le groupe dapprentissage ¢t
le groupe de travail —dont Fexpertise et La collabora-
tHon sont vitales au programme. Sa mise au point
devrait ¢ire basee sur un consensus. En effer dans
unc large mesure, cela conferera auy participants un
sentiment Jd® pparten. mee™ aun programme dont la
reussite leur tent p.nmuhuumm a cocur. Plus un
programme compte de gens quise sentent impligues
au processus decisionnel, plus b acde chanees de
réussir.

Le plan daction dort ¢tre un document eerit si
Fon veur quitl soit un guide de programme et un ca-
lendrier de travail valide permettant de coordonner
les diverses stratcgies. De plus, le fair quiitest redige
Ctmis 1w point par un groupe plutor que par une
seule personne fui confere cgalement un statut quel-
que peu impersonnel. 1l devient ainsi un objet qui
peut ¢tre discure et change avee Faccord du groupe
sans que un ou Fautre des membres nen soit
oftense.

Le plan daction en principe englobe les éléments
SUIVants:

e Les principaux résultats de la recherche: -
récapitulatit des donndes et résultats provenant de
Fenquete préhiminaire, v compris les aspects deman-
dant une crude compléinentaire.

e L’analyse u)mp(ntumnt.ll‘:' une descrip-
tion déraillée des pl.muuu sanitaires qui devront
faire Tobjer d’une attennion particulicre tout le long
du processus dlanalvse comportementale,

e Les objectifs du programme: une descrip-
tion des objectifs de la communication spécifiques,
réalistes et mesurables.

e La segmentation du public: une description
des publics primaire(s) et secondaire(s).

e La stratégic concernant a préscnmti()n du
produit: unc descri lprmn erles pl.ms dlapprovision-
nement, de détermination des prix et de distribution
des produits et des services,

e La stratégic artistique: ¢noncer les messages
clés, leur séquence et le ton général de la campagne.

PG

La védaction du plan d'action devrait étve wne tiache on lon
cherche a arriver a un conseisus. «Honduras)

e Lc plan promotionnel: l¢ schéma de la *mé-
dia mix™, des relations entre les dittérents canauy de
communication ¢t des plans de distribution pour les
matdricls promotionnels.

o Lo pl;m de formation: identificer les agents de
sant¢ devant ¢ore formés et donner les umndu lwms
du programme d'érude erde lmtlmd()lnsm aengd Tale.

e Le plande suivi: v compris les tests de faisabi-
lit¢ etles autres tcchnix]ucs permettant de perfection-
ner une stratégie deprogramme et d'évaluer les
changements dans le temps.

e Lc plan de gestion: attribuer les usp(nmln-
litds incombant a toutes les institutions par tcipantes
ct comprennant leur calendrier d'exdéeution, * *

e le plan d¢valuation: ¢valuer les maoditica-
rions de comportement ainsi que les changements
dans le taux de morbidiceé et de mortalité, *

e U'n plan pour institutionnaliser la méthodo-
logie d’¢ducation sanitaire. **

e Le¢ Budget

La figure 7-1 présente une partie du plan fai
pour le programme de Ty TRO en Gambie. Hmontre
les principauy themes de Tacampagne, le programme
de formation, la stratdgic des mass média et les dit-
férents messages selon la phase de la campagne.

* Confer chapitre 9
** Confer chapitre 10
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LEPLAN D'ACTION

DE LA GAMBILE

Fy

ETAPES D’INTERVENTION

ETAPE 1

ETAPE 11

PROBLEMES DE SANTE
SAISONNIERS ET CONNEXES

e e e e e — s

SAISON SECHE
deces de deshyvdratation

COUFIS CLIntenses

acces prolonges

CU MO INICNses,

I
l
I
: SAISON DES PLUIES
l
I
1

lies @l malnutrition

1982
JAN

FEB

MARS AVR

MAI JUIN JUIL

AOUT SEP OCT

Inteiventions

Deshydratation
Malnutrition

Utilisation Correcte de la
Solution Eau-sucre-sel

THEMES PRINCIPAUX
DE LA CAMPAGNE

Danger de la deshydratation
Regmme speaal pour Ly duarrhee

Introducnon de la
solution can-sucre-sel

Mclmge et adnmistravion
de L solution caussueressel

Almentanon continue pendant
ctapres les episodes drarrhergues

Identification des “Bénevoles du
drapeau rouge”

Formation ct
" Activites
De Lagent de
Sante

Pour:
Infirmicres/SagesFemmes
Personnel Soignant
Infirmicres
Communautaires
Inspecteurs Sanitaires
Inspecteurs des

Formanon pour:
150 agents de centres de sanee

030 “Benevoles du \{l‘.ll\\'.lll

-
rosae

LOTERIE DU BEBE

HEUREUX
Concours pour les melanges
catstere sel dans T2 allages

A0 partiapants

LCpl‘()SCI‘iCS Seminaires pour medeans ¢ 1000 observateur)
Elaboration du | Articles: Distnibution de. 150.000 depliants sur le
Materiel Affiches N melange canssueressel
Imprime Depliants 150 attiches sur le traitement distribues comme tickers de

Manuels de Lagent de
Sante

Drapcaux Rouges pour
Volontaires

Prix des Loteries

de la divrhee:

F300 attiches sur le regime
abmentare speaal;

OA0 Dirapeatiy rouges

lowene

Emission Ra-
diophonique

Articles:
Programmes-Magazines
Mini-programmes

Brefs Spots

ttision de 9 programmes
racdhiaphonigues

Dittusion de 29 programmes
radiophoniques sur L loterie

(30-40 chitusions par semaine)

(continuacion)
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ETAPE 111

ETAPE 1V

ETAPE V

SAISON SECHE
acees de deshn dratatien

coirts cbmtenses

SAISON DES PLUIES

duees P e MILCS

CHIMOINS 1RTCNses,

b —— — o ————

lies a lvmadnuatrimion

SAISON SECHE
dcees de deshvdratanon
COLTTS CHNTenNses

1983

1984

NOV DEC JAN FEV MARS AVR MATTUIN JUIL AOUTSEPOCTNOV DECJANFEVMARSAVR

UTILISATION
CORRECTE vy

CAMPAGNE
ALIMENTAIRE

PREVENTION
DE LA DIARRHEE

Stznes de deshvdratation

[ diarrhee est surtout
dangereuse pendant La sason
s

Admnstravon rapide de da
solution cav-sucre-sel

Eodever les teces dans o

CONUESSIe

Continuer dalimenter
pendant by diarrhee

Donner des aliments

1es \‘|lcl':.',cll\|llc\

quand Fentant se remet de fa
Jrarhee

Rentorcement des messages

S ean-shcre-sel

Preventon de la diarrhee
Protection des puits
Se laver les mains avee dusavon

Enlever les feces dans fa
CONCESSION

Real-

isations Totales

Evaluation de la Mini-

Reavchige de 95 agents de sante

Formation de 45 agents de sante

1.000 Agents

Campagne Formes
Elaboration des Messages | Distnibution de; Dristribution de 1000 aftiches [ 250.000
sur Lalimentation capprendre aus aualiaires Imprimes
1000 attiches sur Palimentation:| pourquon it faut se laver fes Distribues

S0.000 dephants sur

Ialimentaton

NS

Dittusion de 14 programmes
radiophonigues

Diattusion de
S nouvcauy progranmes

radiophoniques

I ittusion de
I3 progranmmes radiophonigues

1.000 Emissions
Radio-
phoniques

o4
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INTERVENTION

L’intervention commence au moment de Putilisation des ma-
téricls de communication du programme. Ces derniers de-
vraient ¢tre de la meilleure qualité possible au vu des res-
sources disponibles. Ils sont distribués au public par le biais
de divers canaux intégrés aux fins d’avoir le maximum de por-
tée et de fréquence. Les planificateurs doivent soigneusement:
envisager les possibilités de la communication face 3 face ct
apporter une formation a ceux qui seront en contact avec les
consommateurs.

(Equatcur)
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REALISATTON
¥ L _— A
g aréalisanon des mardriels de communication
A devrair ¢tre aussi professionnelle que le per-
metrent les ressources disponibles. La recherche de
la quahit¢ commence bien évidemment avant le stade
de L reahsation, puisquielle fait partic de L recher-
che erde laconeeption prelimimaires ainsi que du test
du produit. Tourctors, clle presente plusicurs op-
tons admimistratives qui doivent ¢tre soigneuse-
ment evaludes.

Lnregle generale, Te service qui administre un
programme de communication pour L sant¢ publi-
que na pas diexperience en matiere de réalisation des
medias, Meme st le serviee déducation d'un minis-
tere, par exemple, compre des artistes dessinateurs
talentueuy qui peuvent preparer de bonne copie, il
vaut micux que la realisation a proprement parler—
attiches, mareriel didactique, émissions radiophoni-
ques er rélévisées - soit laissée aun profossionnels
dans ce domaine.

Laplupart des Gouvernements ont leurs propres
mprimeries. Certains disposent de service de réalisa-
ton des media qui travaillent pour plusicurs minis-
teres. Les organes de radiodittusion et télévision
publics devraient toujours ¢tre invires a participer a
L planitication et aa réalisation des matériaus qu'on
leur demandera plus tard de dittuser.

S1les ressources et les politiques publiques le
permettent, fe projet peut decider de faire appel aus
services dorganismes ocauy % ceupant de coneep-
non ¢t de réalisation afin daccroitre Fetticacitd et la
qualitc. ITest possible que ce choix Savere ¢ealement
ctre plus cconomique dans le long terme. Tes sery-
iees des agences de publicité et des matsons de pro-
duction sont généralement chers, mais il arrive que
ces dernieres soient disposées a diminuer les prix o
acontribuer gratuitement a des programmes tels que
La survie de Pentunt. De plus, le chimat concurrenticl
ncire ¢galement a la qualitd.

;‘l ‘crape distribution d'unce intervention syn-
- chronise un certain nombre des grandes strat¢-
gies présentées au chapitre V. Elle vérifie que les ca-
lendricrs sont respectds et que les activites promo-
nonnelles s'engrenent dans la - distribution du
produit et la formation. Le terrain est pretet le prin-
cipal travail qui reste 3 faire se situe au niveau de la
coordimation ¢t de a gestion.

66

A cocnr die toute tntervention se sitne la coordination entie
la “stvatcate de produit™ qui importe los biens et services et In
sstrateqie promotionnclle™ qui cree wne denande pour cos
ménes bieny et sorvwees. Hondureas

Diffusion médiatique

Diftuser de manicre strarégique (qu'il sagisse
de spots relévisés et radiophoniques, de magazines et
journauy, de prospectus dans les centres de santd,
cte.) reste unce question ardue tout au long du projet.
Pour cela, le groupe adminiseratit” doir observer les
POINES SUIVINES:

e Realiser fes marcriels en quantité suftisante
pour L distribution aux stations de radio et télévi-
ston et auy maisons d'édition, aux centres de santé et
aux autrres réscauy de diftuston,

e Donner les matériels aus médias avee des ins-
tructions detatllées sur les jours etles heares auxquels
il taut les passer sur les ondes ou les diftuser.

Coordonner le média “mix™ de maniere a e
que les dittérents ¢iéments (radio, télévision, presse
derite et contacts interpersonnels) se renforcent mu-
tucllement releve dune question logistique qui a ce
stade doir ¢rre exdéeutée conformément aux détails
prévus dans le plan promotionnel. Cette coordina-
tion sera mise a I'épreave par les diverses conrraintes
cnvironnementales et politiques qui auraient dues
ctre dérectées en grande partie par L recherche preli-
minaire.

Produits et services

Le programme de communication ne se limire
¢videmment pas a la diffusion mddiatique. La distri-
bution concerne aussi les produits ct services.
Coordonner la “stratégice du produit™ et le moment
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opportun de la “stratégie promotionnelle™ congue
pour créer la demande de ces technologies sani-
tarres se situe au cocur de Pintervention. Le sucecs de
la coordination pourra se vérifier de diverses man-
Icres, par exemple:

e Quand une mere va voir le pharmacien pour
acheter de la chloroquine pour son enfant ficyreus,
est-ce-que celui-ci peat lut donner des conseils sur la
manicre de Punliser?

e Quand un message radiophonique explique a
des meres ne sachant pas lire comment interpreéter le
dépliant sur I solution cau-sucre-sel, auront-elles en
main le dépliant en question pour pouvoir suivre?

e Quand une mere bénévole met 3 sa porte un
signe indiquant quelle a des sachets de TRO, est-ce-
que les gens sauront ce que le signe vear dire?

o Quand une mere se rend au centre de santé
pour obtenir la deenicre vaccination de D'Teoq pour
son enfant, est-ce-que Pagent de santé va retuser de la
donner parce que son enfant est Iégerement fidvreux?

Dans les cas citds ci-dessus, les éléments des deux
stratégies (promotioancel plus produit) doivent s'im-
briquer si Ton veut que les consommateurs aient
acees au produit ou au service sanitaire. Se passer de
Fune ou de Fautre risque de treiner le programme. 1
convient done de coordonner ces deuy stratégies.

Les enfants allant a Pécole, v compris les éleves du
sccondaire, peuvent ¢tre des agents de communication
et de distribution enthousiastes pour le programme de
survie de Penfant. Si un systeme scolaire appuie Pactivied
de survie de Penfant, les planificateurs de la communica-
tion peuvent trouver que ce rdéscau naturel savere éere
une ressource inestimable.

En Equateur, ce sont les €léves du secondaire qui
ont permis dhateeindre les meres lors des jornadas
PREMI ou campagnes de vaccinations, de thérapie de
r¢hydratation orale ¢t de surveillanee de la croissance.
En préparation a la troisieme campagne de 1986, ils ont
accroch¢ plus de 250.000 afliches dlinformation dans
les centres publics. Hs one distribud le calendrier promo-
tionnel dans les fovers des meres. [s ont apporté en per-
sonne les invitations signées par la Premicre Dame. Les
¢rudiants, les enseignants et les volontaires des autres
organisations ont distribug¢ plus de 500.000 prospectus
annongant les dates de la campagne. Le message est bien
pass¢ puisque les meres ont emmené plus de 535.000
enfants a la jornada.

Au Swaziland, les planificateurs de la communica-
tion ont congu une série spéciale de legons radiophoni-
ques destinées a Pécole primaire. Les huit legons fai-
saient partic du programme €largi de vaccinations au
Swaziland. On expliquait les six maladies meurtricres,
les conséquences quand on nest pas vaccing, les ages de
vaccination ct Pimportance du carnet de vaccinations.

Obtenir de IPaide des enfants

Le livre pratique qui accompagnait les legons a conféré
unaspect pratique a Papprentissage. En plus, les enfants
avaient un document quils pouvaient emporter et par-
tager avee leurs parents. Les programmes encoura-
geaient ¢galement les enfants 3 motiver leurs parents
afin quils fassent vacciner leurs freres et socurs.,

Les enfants ont joué un rile actif dans le programme
PREMI en Equatenr
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Souticn interpersonnel

Souvent, le tossé qui sépare la promotion ct les
produits et services peut ¢ure comblé par fa commu-
nication race 3 face. En eitet, une personne peut faire
le hien entre le consommateur et la technologie sani-
taire ausst bien du poire de vue du promorteur eréant
la demande que de Pagent pretant fes services.

Ce tair se véritie surtour dans les pavs ol les
“mass média”™ nhartcignent quiuse faible partie de L
popul.lrl()n Ceux quiont le plus besomn de ces nfor-
mattons n’ont pas toujours aoees a la radio, ala télé-
viston ou aux journaus. I[harnve que les imprimés ne
puissent ¢tre distribuds que par le biais de grandes

mobilisations, par C\unplc fes enfants allant a I'éeole.
Les messages e les services annoneés par les mass
mdd ne sont pas toujours tres erédibles. Ils ne le
deviennent quiapres avoir requ la sanction des diri-
geants d'opmion ¢t groupes de soutien locaus. La
recherche prélimimaire permettra aux plamticateurs
de la communication de déhinir la meilleure fagon de
recruter les habitants a Pactivied pmmononmlk

[on devrait toujours chercher a savorr qui sont
les dirigeants d’opinion pour ensuite les intéresser
et obrenir leur soutien. Pour ce taire on leur dismi-
buera des matériels informatifs ou des instrucrions
spéciales leur permertant de micux informer les au-
tres membres de la collectivied.

En 1986, le département de la Santé du Gouver-
nement indonésien a commenced & intensifier Pettort de
promotion de la TRO 3 P'Ouest de Java, provinee de
32 millions de personnes. La srrategic publique com-
bine venie commerciale d'Oralit, s roduits de SRO lo-
caux ct distribution de produits subventionnés par
Pentremise des centres de santd communautaire. Cette
approche a deux niveaux suppose deus stratégies de
forraation: une a Pintention des commergants et
Iautre a Pintention des volontaires communautatres.

de perits magasins qui vendent des médicaments.

a encouragé P

leaux et des prospectus a distribuer aux clients. Le re-
présentant a parcouru 'ensemble de Garut dans un ca-

Deux réseaux de distribution—
deux programmes de formation

Garut Kabupaten, district qui compte 418 vil-
lages et une population de 1,6 millions d*habitants, est
le site de lancement. L'on v trouve une douzaine de
pharmacies, 200-300 drogucries ct plusicurs milliers

Avant le programme, scul un petit nombre de déail-
lants vendaient de POralit. Le département de la Santd
T. Pharos, I'tiy des tabricants d'Oralit
d’éendre la distribution aux viilages. Un mdédecin et
un infirmier du département de la Santé ont donné les
mnstructions nécessaires sur le role de la TRO a un re-
présentant et a un superviseur de Pharos travaillane a
plein temps. Ces derniers ont ¢galement regu des tab-

mion allant voir les déraillants ct grossistes. En Pespace

d'un mois, 800 déraillanes avaient requ la méme for-
mation ¢t les mémes tournitures.

Des promotions adroites ont motivé les dérail-
lants. En ctlet, sils achetent dix boites d'Oralit, ils re-
goivent une boite gratuite et un T-shirt Oralit. S'ils
acherent 120 boites, ils regoivent une caleularrice en
plus.

Mais de nombreuses meres dans Jes régions ru-
rales de PIndondsic n'ont pas les movens d’acheter les
produits de SRO. Atin de répondre a leurs besoins, le
Gouvernement cherche a tformer des volontaires ou
kaders qui distribucront des SRC et donneront des
mstructions sur la préparation. Cer cftort repose sur
un sv.teme de formation en cascade. Le département
de la Santé a commenced a tormer 63 de ses fonction-
naires 3 'Ouest de Java pour en faire des formateurs.
Ils ont A leur tour formé un minimum de cing agents
de sant¢ dans chaque kabupate i Puis ce dernier
groupe a formé trois agents dans chacun des 38 cen-
tres de fa santé du Garur. Finalement, ces agents ont
formé les volontaires.

Chaque volontaire regoit deux jours de torma-
tion. Elle reqoit un certificat, un badge d’identifica-
tion, des déphants avece les instructions, un embleme
pour sa maison ¢t un tableaa mural avee des instruc-
nons. Elle regoit ¢galement un stock initial d’Oralit
auy fins de distribution aux femmes locales.
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Le systeme scolaire est un des rares milicux or-
ganisés et respectés permettant d'atreindre une large
proportion de la population. Les ¢rudiants appar-
tiennent A toutes les classes socio-éeconomiques. 1ls
sont, non sculement, d'éventuels bénéticiaires d’un
programme d’¢ducation publique mais ils constitu-
ent aussi un important réseau de dittusion de Fintor-
mation. Les matcriels distribuds 3 I'école neuvent
¢re partagds avee la famille et les anus, reatorgant
par la Fimpact des programmes scolaires.

Les ¢eoles ne sont pas toujours un terrain tacile
pour I'éducateur en santé publique. Les programmes
peuvent ¢tre rigides, les enseignants débordds de tra-
vail. Certains hésitent a introduire de nouvelles idédes
et obligations. Les matériaux distribuds aux ¢eu-
diants devraient tenir compte de leur age, ¢ere sim-
ples, mtéressants, transportables pour crre partagés
avec la famille et les amis. 11 est bon qu'ils sotent as-
sortis d’un guide pour Finstructeur adaptable dans
de nombreux contextes.

Par atlleurs, on a constate que les ¢rudiants pou-
vaient ctre des niessagers enthousiastes dans fa col-
lectivird, faisant des annonces, allant de porte a porte
pour distribuer des invitations et du matérie! didacti-
que.

Dans de nombrenx programmes de survie de
I'enfant, les mobilisations communautaires sont
des éléments essentiels de la stratégie de communica-
tion face 2 face. Elles tournissent une excellente occa-
siond'inviter les gens du secteur privé. Prenons le cas
des mobilisations communautaires réalisées par plu-
sicurs programmes de survie de Penfant dans des
pays tels que le Brésil, ia Colombic et I'Equateur qui
ont permis de recruter des milliers de vaccinateurs et
de promoteurs volontaires.

FORMAT

i
D

vt

TON

a formation est un aspect fondamental de Pin-
tervention, quelle soit donnée aux fins de dis-
tribuer le matéricl didacrique ouaux fins de préter les
services et distribuer les produits. Ce dernier point
est dailleurs particulierement vital. Lanalvse com-
p()rtcmcnnlg propose les grands principes  des
stratégies  pédagogiques  ethicaces pour des pro-
grammes tels que ceux de la commumication de la
sant¢ publique pour lesquels ce sont non seulement
les connaissances mais aussi I'exéeution qui constis ¢
un critere de réussite.

L’on peut dire en peu de mots que i'analyse com-
portementale a démontré que les gens parviennent le
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micux 3 apprendre le nouveau comportement quand
ils se trouvent dans une des sicuations suivantes:

o [ls apprennent quelque chose §'ils sont con-
vaincus que cest utile.

o [ls metrent ¢n pmthm ce quils apprenent,
plus il v a de pratique micux cela vaut.

o L.cs efforts sont commentds ot récompensds.

o s rédcompenses  viennent  de
sources et sont donndes immdédiatement.

plusieurs

Des détails complémentaires sur les stratégies d'ap-
prentissage sont dennds a la tin du présent chapitre.

e pcrs‘onncl s‘oiz,n;mt est le premier benéticiaire
de La formation suivi dans certains pavs par les déeail-
lants privés et les bénévoles. Cerre tormation est un
aspect essentiel du programme global, de ce fait les
planiticateurs doivent ¢tre conscients des contraintes
que rencontrent ces ditférents groupes.

Formation a Pintention du personnel
soignant

De nombreux programmes d’éducation et de
communication pour la santé¢ publique ont ¢té cri-
tiqués du fair quils ne faisaient pas assez appel aux
agents de sant¢ rurale. Un nombre tout aussi ¢levé de
programes ont échoud car ils en atrendaient de
trop. En théorie. nous supposons que les agents de

sant¢ vont faire le hien interpersonnel et crédible

entre les sources d'information externe et les bénéhi-
craires dans la collectivité. Mais dans la pratique, ce
n'est pas toujours le cas.

Le svsteme de PILSIJII()I]S connait de nombreux
problémes. Pour ne cirer que le manque d*érablisse-
ments, le manque de movens de transport, des routes
souvent nnpr.\tlmblcs, ur. chmat dur et la déedriora-
tion qui s’en suit au niveau de Pinfrastructure maté-
riclle, le manque de erédir, de ressources profession-
nelles et administraii es, les diftérences de classe, de
caste, de race, ou méme de sexe qui continuent de
jouer dans les relations entre les agents et les clients
sont autant d’entraves au svsteme.

Il n’v a pas de tormule facile pour déterminer le
role des’ agents de santé au sein d’'un progranunc de
communication comportan de mlllfIPlLS inzerven-
tions. Les budgets varient d'un pays 4 Tautre, au
méme titre que les priorités politiques, les pressions
esternes ou internationales et méme la prévalenice
des maladies. Néanmoins, un planificateur de pro-
gramme peut du moins suivre deux directives pour la
participation efficace des agents de santé:



o Ne pas slattendre A ce que Pagent change radi-
calement son mode d'opérations.

e Donner des incitations poussant a de meil-
leures réalisations.

Formation a Pintention du secteur privé

Dans les programmes commerciaux du secreur
privé, le profit motive les distributreurs. Mas la plu-
part des technologices de survie de 'enfant ne rappor-

Chaque enscignant sait combicen il est important de
mativer ses ¢rudiants. Le fait quiun sujet particulier est
capital ou méme qu'il influence les vies des amis ou de la
famille ne suftit pas en soi a rendre le processus d'ap-
prentissage facile, intéressant ou mspirant. Les éduca-
I teurs de la santé publique a Pinstar des autres ensci-
| gnants savent qul faat susciter Pintérée et motiver son
1

public.

Un coms radiophonique de sept semaines diffusé
en Equateur, dans le cadre du programme PREMI, Sest
servide plusicu  tvpes d'incitation pour retenir Patten-
tion ¢t la participation des audiceurs. Le cours a traitd
d'un certain nombre de thémes de fa survie de Penfane
dont les vaccinations, le traitement et fa Juree anti-diarr-
héique et la surveil-lance de la croissance—programme
ambiticux. Le cours érait congu pour les gardiens des
enfants de moins de cing ans des régions rurales et ur-
baines pauvres. Les programmes éraient diftusés pen-
dant 20 minutes tous les jours. Les dix premicres mi-
nutes étaient consacrées a un feuilleton telaritau theme,
Il ne fait aucun doute que certains auditeurs mettaient
leur radio en marche juste pour suivre le teailicron.

Les participants séricux du programme ont pu ob-
tenir un guide de Paide-infirmicer local permettant de
suivre les programmes radiophoniques. A ja fin de sept
semaines, les ¢rudiants pouvaient passer une série de
quatre tests sur les difiérents themes du programme. Un
diplome et un biller d'entrée 3 une loterie locale éraient
donnés a toute personne qui réussissait. Les prix ¢raient
notamment 170 bourses de 10.000 sucres chacun (45
$EU) pour les enfants des gagnants.

Les aides-infirmicres participantes ont regu deux
jours de préparation au programme ainsi que leur pro-
pre guide. Chaque infirmicre qui montrait qu'elle avait

Tout le monde uésire étre un “gagnant”

tent guere. Méme les produits de TRO commer-
claux consticuent une entreprise moins lucrative que
les antibiotiques ou les anti-diarrhéiques. 11 shagit
donc de tenir compte de ces questions de bénétice
dans la formation et le soutien donnés aux distribu-
teurs. Parallelement, ces derniers qui généralement
vendent des produits plutor que des services doivent
apprendre et acquérir des apticudes a la formation
nterpersonnelle s'ils veulent enseigner et renforeer
I'utihisation correcte des technologies de la survie de
Pertant.

nscrit au moins huit méres et corrigé les tests de quatre
¢tudiants pouvaient ¢galement participer a une loteric
séparée qui comportait des prix de 170 bourses de
100.000 sucres chacunce (environ 445 $EU) pour une
¢ducation complémentaire.

Les programmes de communication pour la santé
publique ont récemment fait preave de plus en plus de
créativité au niveau des incitations tant pour les gar-
diens que pour le personnel de santé. 1 est difficile de
trouver une bonne “récompense™ si Pon veut tenir
compte ct des buts et des ressources d'un programme.
L'on ne dispose pas toujours de Pargent néeessaire pour
fatre des loteries ou des feuillerons. Mais souvent une
formule simple peut suftire. Comme tout enseignant le
sait bien, souvent un certiticat reconnaissant la réussite
ou un simple “compliment™, méme un sourire, peuvent
faire qu'un ¢rudiant se sente dans la peau d’un gagnant,

Un mari félicite sa fewnne qui o obteny le diplome.
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CONCEPTION DE STRATEGIES

Donner aux stagiaires des raisons de croire a ce
qu’ils apprennent. Les principes de base et lajustifica-
ton de apprentissage  devraient éore donnds au
préalable.

Présenter un modele que Pon peut observer et
imiter. Lenscignement est essenticllement pragmati-
que. La tormule contérence n'est utilisée que pour jus-
titier ou expliquer certains tondements logiques. Cha-
que stagiaire doit exéeuter sous supervision les diverses
¢apes de la nouvelie technologie.

Encadrer de moins en moins jusqu’au moment
ou i¢ stagiaire exécute Popération tout seul. Au dé-
part, ic stagiaire imite le tormateur. Pus, ce dernier ar-
réte de fatre des démonstrations mais continue dhap-
porter des ind'cations pour ensuite simplement en-
courager le stagiaire. Finalement, le superviseur ne fait

-

Lewr yythme d'exécution est une indication d'expertise.
Lo voit tci un agent de santé qui s'exeree a foire les
difféventes étapes pour administrer les TRO. (Honduras)

Supplénent D’APPRENTISSAGE EFFICACES
CHOIX DES METHODE des commentaires positifs que lorsque le stagiaire a exé-
PEDAGOGIQUES cuté tout scul la prestation.

La formation devrait reposer sur certains princi- Décomposer la séquence d’activités. Des in-
pes fondamentaux. En voici quelques exemples: structions donndes a chaque érape permettent d'évicer

les omissions ¢t d'apprendre plus facilement que lors-
quiil faur satraquer au processus entier.

Utiliser le renforcement positif. Lanalvse par
tiche devrait avoir décomposé le processus dappren-
LSSAge ¢n CLaPes assez PCHites pour garantir pratique-
ment [a réussite au stagiaire. Récompenser chaque suc-
ces avee des lovanges.

Etre constant dans Putilisation du vocabulaire
ct de la formulation tout au long de Ia séance. 1l st
important que Finstruction soit coordonnéde et aille
dans le méme sens que les messages radiophonigues,
les attiche ., les instructions derites ou toute autre
source d'intormation concernant la nouvelle
technologic.

Rendre le contexte d’apprentissage aussi réa-
liste que possible. Utiliser des matéricls locaux pen-
dant les travauy pratiques et les séances de formation,

En principe, le programme de formation devrait
toujours déboucher sur des comportements directe-
ment observables chez chaque stagiaire. Clest B oun par-
amctre de la réussite de la formation. Les essais préala-
bles d'une séance de formation peuvent révéler les
¢eucils a éviter.

STABILISATION DU
COMPORTEMENT

La formation doit viser acquisition de compé-
tenees durables qui s'installent au-deli du court terme.
Toute compérence a ses débuts est tragile, quelque peu
maladroite. Un changement de contexte peut la dislo-
quer. En faisant juste un petit effort supplémentaire,
un programme de tormation peut lui conférer un carac-
tere stable. En efter, i sagit d'apprendre au stagiaire 3
taire [ distinction entre séquence d’activités correcte et
incorrecte, A exéeuter celle-ci rapidement et précisé-
ment ¢t a Pappliquer en dehors du contexte de la for-
mation. Quelques principes directeurs sont proposcs
ci-apres en vue daugmenter les chances d'une acquisi-
tion durable.
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Supplevicnt

S€carter légerement du modele de la séquence
d’activités cc voir si les stagiaires s'en rendent
compte. Au moment de la formation initiale, Ie forma-
teur fait plusicurs démonstrations de la pratique cor-
recte. Plus tard, il introduira un changement, soit une
OMISSIoN soit une petite erreur. Au fur et a mesure que
le stagiaire fait preuve de plus de discernement, ses
competences sattinent et deviennent plus exactes. 11
comprendra et se rappellera micux des ditférents as-
pects d'une exéeution correcte.

Chercher a ce que le stagiaire exéeute la sé-
quence dactivités aussi rapidement qu’unc per-
sonne bien entrainée. La rapidité¢ de Texéeution (le
temps qutl faut pour mélanger les SRO et les admi-
nistrer la premicre tois) est un indice de compétence.
Cette facilité s'acquicrt avee la pratique. Tre souvent,
la formation s'acheve alors que le stagiaire est encore
lent et maladroit dans Papplication. Un programme de
formation cfticace devrait continuer jusqua ce que le
stagiaire soit capable d’exéeuter la nouvelle séquence
dlactivités de manicre exacte et constante.

A - I"”

e

La “tombola du bébé henrewx” en Gambic a pevinis aux varticpants de démontrer e

Donner une mission au stagiaire. Les nouveaux
stagiaires seront renvovés dans leur érablissement avee
la mission d"appliquer aussi vite que possible la nou-
velle technologie. I est bon de leur demander de relater
cette expérience. I convient également de sassurer que
le stagiaire peut appliquer aussi rapidement que possi-
ble les nouvelles compérences dans son travail. Les for-
matcurs devraient st possible eftectuer des visites sur le
terrain afin d’apporter soutiens et conseils en cas de
probleme.

INCITATIONS

Des approches pédagogiques d’un caractere tout a
fait nouveau et une attention accordée A chacun peu-
vent stimuler Fapprentissage. Les incitations poussant
aappliquer la nouvelle technique jour aprés jour, mois
apres mois, année apres annde doivent provenir de
sources extrinseques a la tformation. Cela n'empéehe
que des programmes bien congus cherchent a sensibi-
liser les érudiants aux contingences de la vie quoti-
dienne qui peuvent les stimuler a adopter durablement
la séquence dactivieds.

1 public lenr compétence pur mélanger

corectement la solution eau-sucre-sel. Une réalisation exacte a été réicompenséc par des prix simples. De telles campagnes

pt‘ll vent motiver un pn‘micr essat du nonveay mmportcmcnt.




(Gambie)

SUIVI ET EVALUATION

Les planificateurs doivent assortir leurs programmes d’un
systeme de suivi systématique permettant de détecter les dé-
fauts et omissions au niveau des stratégics du produit, de pro-
motion, ¢t de communication. Découvrir a temps de telles
imperfections, v remédier a mi-parcours afin de perfection-
ner les produits ct les messages, t¢moigne de la vitalité d’un
programme. En principe, une évaluation finale doit déter-
miner d’une part si les objectifs du programme ont été réelle-
ment atteints et se pencher d’autre part sur la maniére dont le
projet a évolué, sur les publics auxquels il s’est adressé et dans
quelles circonstances.




L a recherche, la planification et la réflexion ne
R sTarrérent pas quand Fintervention proprement
dite démarre. La priorité accordée au consomma-
teur L]lll estau cocur de la méthodologie de commu-
nication pour la sant¢ pubhque de puld du tlor regu-
licr d'intormanons entre les bénéticraires et les pl.ml-
ficateurs ausst bien pendant quiapres Fintervention.
La planitication ¢t Fadoprion de strategies tondées
sur certe intormation contiuent d'imtluencer pero-
diquement Fintervennion. Les analvses meermit-
tentes des resultars™ sont remjectees dans e pro-
gramme ¢t plus tard dans les projets tururs.

Par consequent le suivi et P'évaluation du pro-
gramme ne sont pas vraiment des ctapes separées de
Fintervention mais bien plus un mecanmsme de sou-
tien qui ¢volue parallelement et svstematigquement
aved le programme.

SUTV

A ucun programme. ausst bien congu sont-il, ne
se déroudera exactement selon le plan. Certains
obsracles auront ¢ré oublics ou cerraines caractérist-
ques des publics incomprises. ou alors certams essais
scront plus concluants quiescomptes, dautres hy-
potheses savereront justifices, des crreurs seront
faites ¢t des facteurs importants externes au pro-
gramme changeront tout le fong de Pintervennion,
Un programme. sl veut mertre @ jour les pomts
forts, les détaurs, fes omissions et les changements.
doit reposer surun processus de suiv adda tors souple
ct methe )dlqm

Le sunv se concentrera sur les ¢léments suivants:

e Svstemes de distribution pour les produits et
matéricls;

o Administration interne et respect du calen-
drier de rravail er du budger;

o Suivi a mi- parcours des miveaux de connais-
sances, dacceprations et de pratiques du public.

Le prérest des matériels constitue une premicere
“vérification™ des produits er des strarégies. Mais
meme quand ces derniers sont laneds, iis peuvent en-
core ¢tre pertectionnds et amdhiores s'ils ne semblent
pas apporter les résultats attendus, Lérabhssement
de faséquence des messages releve dun ravail parti-
culicrement subril qun doit ¢tre contmucllement
suivi st 'on veut arriver dun impact maximun. Pour
déader st des programmes doivent ¢tre moditics, il
convient de régulicrement ¢valuer Pethicacité des dit-
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térents média, leur mivean d'interaction et F'oppor-
tunité de la combinaison media-prestations de
SCTVICCS.

Tour au long de Pintervention, les plamificateurs
devraient se rapporter aux objectts d'ensemble du
programme. Bien que Fimpact du programme de
communication sur I'érar de sante ne puisse ¢ere me-
suré de maniere signiticative sur de courtes periodes
de temps, il est ncanmoins possible dobtenir une re-
troinformation rapide sur le degre de sensibilisation,
de connaissance, de comprchension, de rappel et de
pratiques chez le public.

Une strategie de sunvtdevrar englober, entre au-
tres, les ¢léments suivants:

o Controle regulier des materiels a des points de
distriburion tvpes;

o Réuntons d'expression pour crudier Fimpact
des messages promotionnels et noter les malenten-
dus pe mlhlu,

o Suivi des ¢nussions radiophoniques et télévi-
sces pour sTassurer que les calendriers de programme
SONE TESPECTEs;

o Inrerviews ades endroits bien situds pour éva-
luer les devises et es slogans de progranmume et par-
tant pour juger de la portie de celui-cr;

o Lvaluation de suivi de la tormation apportée
au personnet de santd;

o Lxamen de la gesnion pour evaluer Fineidence
du programme sur les distriburcurs et les autres
exéeurants.

La secnon supplémentaire 3 la fin du présent cha-
pitre traite dans le déeail les objecrits et méthodes de
SUIVT,

REVISTONS A MIE-PARCOURS
L ¢ suivi n'est pas un controle du travail de exé-

cutant fait par une personne de Fextérieur. 1]
sagit d'une méthode de recherche qui permer de
mettre en lumicre de nouveaus fates, de nouvelles sit-
uations ¢t contraintes. Le personnel est récompensé
pour la qualit¢ de son travail et pour avorr su identi-
tier assez tot les problemes et procéder aux change-
ments néeessaires au nivean de la coneeprio: du
projet.

Les revisions a mi-parcours demandent souvent
autant de créativité et de planification que la concep-
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Claritfier les messages

La malnutrition entre dans le cercle vicicuy de la
diarrhée et de L désivdratation. Les enfants souftiant
de diarrhée ont moins dappétit et absorbent moins bien
les Element natritifs xeravers leurs intesting. Par ailleurs,
des enfants mal nourrvis sont maoins résistants auy infec-
tons et contractent done plus fréquemment La diarrhée.
Pourtant, dans e “Tiers Monde de nombreuses femmes
pensent atort que e tair de ne pas donner dmar ger ou
administrer des purges peat aider 2 guérir Ly diarrhée.

Un projet en Ganebie a atilisé des messages radio-
phonigues combinds a une tormtion des agents de san-
t¢ ¢t du simple matéricl IMprime pour communiquer
aux femmes une série de messazes sar la thérapie ae ré-
hvdratation par voic orale et une natrition convenable.
Lintervention de 27 mois était divisée en cing eveles
saisonniers. Pendant la premicre année, environ la moi-
nd des temmes semblaient avorr appris L formule pour
mclanger la solution sucre-sel ¢t avaient commencer a
Fudliser. Mais moins d'un ters avaient adoptd le mes-
sage sur administrer des aliments sohdes™. 11 ear ¢tait
apparemment plus facile dapprendie de nouvelles com-

petences compliquées telles que la recette de SRO”
plinor que de changer des vicilles habitudes alimen-
taires.

Pendant Ly seconde annde du projet, Fon s'est con-
centre sur e message concernant: Palimentation. 1.e
NOUVCAL IMICSSAge FeNie msistait sur le fait que l'en-
fant a besoin d'une alimentation difterente pendant et
apres b diarehee. Les meres savaient quiil ese dithicile de
donner des aliments solides aux enfants quand ils sont
malades ¢t n'ont pas dappetit. Les nouveauy Messages
reconnaissaient cette ditticulté et conseillaient simple-
ment de donner peu a manger mais souvent., Les mes-
sages recommandaient ¢galement un certain nombre de
plats focaun tres energetiques et signalaient plusicurs in-
gredients riches en calories ¢t en protemes que Fon pou-
vair jouter a Palimentation d'un enfant.

Cles messages plus raisonnables et plus précis ont
MUCUN TCUSSI aupres des meres, Reconnaissant les pra-
tiques alimentaires actuclles des meres, ils ot apporté
des conseils pratiques sar la maniere dont on pouvait les
changer pour avoir de meilleurs résultats.

(_ SPECIAL DIET FOR DIARRHCEA | (.
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Les coneeptenrs de o convmunication en Gambic ont véalisé cette aftiche powr “positionner” In
solution case-suere-scl comme wn dément d’un régime alimentaire special, insistant par la sur
les besorns d'apporter wne alimentation spéciale pendant la diaivhede.
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tion initiale. Méme les plus petites moditications au
niveau des produits ou seratégies peuvent avoir d'im-
portantes répercussions. Sagissant notamment des
¢léments suivants:

o Poscer les attiches dans des endroits plus
visibles:

o Dittuser les programmes a des heures conve-
NanNt MICux;

o Répartr ditteremment les taches ou responsa-
bilitds internes;

o Changer les prix;

o Amcliorer les svstemes de distribution;
Séments de la

o Changer les

message;

stratégic  de

o [nviter de nouvelles mstitutions a participer.

Les planiticateurs dovent pourtant se rappeler
que des changements fréquents et importants dans la
stratégie peuvent entrainer des ruptures et contu-
sions dans le svsteme entier. Qui plus est, lunpdut
des messages est toncetion de constance et de repéti-
tion. Par conséquent. on ne procédera au change-
MENt QUiapres avoir soigneusement pesc le pour ou
le contre.

ENALUNTTION

E ¢ suivi mesure Jes résulrats aomi- -parcours. [.¢-
4 valuation finale est Innplm svstématique de
techniques de recherche visant 3 juger les résultats et
Fetticacité du programme global. Il ne sutht de sa-
voir que des programmes radiophoniques ont ¢ré
dittuscs, des produits distribuds, des agents de sant¢
tormds, ou meme que le message des programmes a
¢ré ¢eouté, compris ¢t a incird a cerraines actions. Le
but fimal n'est pas que les gens ¢eoutent le conseil
mais quils Facceprent, moditient en conséquence
leur comportement ct. en dernier licu, améliorent
leur propre santé ¢t celle de leurs enfants suire aux
conscils donnds.

Lévaluation tinale se penche sur des questions
du tvpe suivant: Est-ce-que e programme a ateeint
les buts quit s'est explicitement donnés? Quelle est
Fampleur de Fimpact du programme? Quels ont ée¢
les résultats inatrendus? Quelles on éeé les parties du
programme les plus ou les moins réussies? Bien que
ce genre d'évaluation soit néeessairement une rétle-
xion en tin de parcours sur le programme global, clle
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Le provcipal sustrument de vecherche utilise peniant les
cvaluations finales ost lengqueéte o lavge cchelle foute avang et
apres lintervention. « Honduras)

se tonde sur I’ mtmm.mon recueillie plns tOt au mo-
ment de la re torche préliminaire ainsi que sur les
mesures intermictentes des objecnits du programme.
Une évaluation utile se penche sur e processus d'in-
tervention ammsi que sur la mesure de son impact
global. Sil'on veurqu v aievéritablement incidence
sur I'érat de santd, une série d’érapes intermédiaires
sont néeessaires. Evaluer celles-ci demande que Fon
examine les aspects suivants:

e [.a ponulation cible avair aCCes aux canaux
utilisés par i campagne;

o Les messages ont cttectivement atteint la
population grice a ces canaux;

e Le contenu des messages a été appris ct re-
tenu par le public;

e Les membres du public cible onr cftective-
ment modifié feur comportement suite A la
campagne;

o L’tat de santé des enfants s'est amélioré
suite a ces moditications de comportement.

Le chapitre 4 a montré que les objectits du pro-
gramme de communication peuvent étre donnds



sont les questions ase poser et 2) dlautre part quelles
sont les meilleures méthodes pour v répondre. Dans
un premier temps, évaluateur travaille avee les
planificareurs et les réalisateurs du projer dans le but
de comprendre les objecnts mesurables que le pro-
gramme sest eavlicitement donnds. Ces objectits
¢rablis au debur due programme sont tres pmlmhlc-
ment les niveaus avsquels onvoulaitarriver en ce qui
coneerne Ic\pnsm(m auy - messages, les connais-
sances de Pintormation, les prenuers essais des nou-
velles pratiques, Fadopnion du compaortement et
Fimpact sur lomorbidite et la mortalite. «Conter cha-

sous torme d'unc série de buts organisés d'une ma-
nicre hicrarchique rendant vers des changements ef-
fectits dans les pratiques et ¢rars sanitaires. De la
méme fagon, 'évaluation tinale devrair en pnnupu s¢
puulm sur les crapes qui sont les maillons néees-
saires - pour atteindre les principaux buts - du
programme.

Détinition des questions de Pévaluation

Un double déti se pose au spéctahiste de Fevalua-
ton. D'une part 1l slagie de determiner: 1) quelles

Regarder d’un peu plus pres, écouter un peu micux

Les services de vaccination en Equateur semblaient
continucllement rencontrer le méme probleme. De
nombreux parents ne revenaient pas dans les dispen-
saires pour complérer toute la série de vaccinations de
leurs enfants. Situation courante par ailleurs dans de
nombreux pavs. Les spécialistes de fa communication et
du comportement ont congu une ¢rude de terrain pour
plusicurs dispcm.}ircs ruraux dans espoir qu'un suivi
direct des services révelerait les raisons de cet érar de
chosces.,

L’¢tude se concentrait sur ¢ing provinees, retenuces
en raison de leur importantes populations rurales et de
leur relativement faible raux de vaccination. Elle se fon-
dait sun des observations des comportements dans les
centres médicaux ou les enfants ¢ratent emmenes pour
recevolr les vaccinations ou pour d’autres raiso.:.
membres de Péquipe ont suivi fa mére (ou les autres
adultes) ainsi que Fentant pour découvrir les faits pou-
vant expliquer pourquot ils ne revenaient pas. Ils ont
utilis¢ cing dittérents instruments d'observations ct
d'interviews v compris un formulaire d'observation,
une interview 3 la sortie (avee la mére), une interview
domicile, une interview avec le personnel médical et un
rapport de terrain. Un total de 253 enfants ont été sui-
vis, str ce nombre, 183 ont regu des vaccinations et 70
n'en ont pas requs.

L’étude a conclu en disant que les meres i centre
draient tres informées sur les vaccinations mais ne con-
naissaient pas tres bien la dare exacre 3 laquelle il fallait
revenir, De nombreuses occasions de vacciner étaient

les

perdues car les normes nétaient pas respectées. Par ex-
emple, il arrivait trégquemment que des enfants Kgére-
ment ficvreux néraient pas vaccings ¢t ceux qui reve-
naent plus tor que intervalle recommandé de trois
Mois CLUCNE sSOUvent ILn\()\Ls chez cux. ll()p souvent
quand il 'y avaie pas de fiole ouverte, Pagent de santé
ne voulait pas en ouvrir une.

La moiti¢ des meres quiavaient leurs carnets de
vaccinations ne pouvaient pas interpréter les dates qui v
figuraient leur indiquant quand il fallaie revenir. Plus
d'un quart des carnets ne portaient pas de dates. Le per-
sonnel samitaire ne disposait daucun moven systémati-
que pour vérifier st les meres avaient etfectivement com-
pris les instructions quion leur avait données concer-
nant la prochaine date de vaccination. “I'res souvent,
aucune steuction n'était donnée. Par ailleurs,
change entre les agents sanitaires ¢t les meres compor-
tait le plus souvent des mots critiques et durs et non un
réel scutien.

L’¢tude arrivair a la conclusion quelque peu sur-
prenanie que les meres raient assez motivées pour par-
courir de longues distances pour se rendre au service des
vaccinations des dispensaires, mais que les agents de
santé ne respectaient pas les normes et n'étaient pas
sutfisamment motivés pour encourager et informer cor-
rectement les meres. Lérude axée au départ sur les moti-
vations des meres a changé de direction apres le suivi et
s'est penchée sur la motivation et 'éducation des agents
de santé.

I’¢-
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pitre 4.) Par ailleurs, Pévaluarcur devrea connaitre les
diverses hvpotheses er attentes sur lesquetles repose
le programme. I ou clic devra tenir compre de cer-
raines questions comme celles qui suivent:

e L'importance relative des dittérents nhju‘rit'\
mesurables aux veux des planiticateurs du projet. (Le
but pumlu est-il un changement dans les pratigues?
Ou dans I'érar de santé)

o Lescaractérisnigues du public cible et Fimpor-
tance des sous-groupes qui le composent. (Les plani-
ficatcurs se demandent-tis quel groupe crait e plus
susceprible dlapprendre ou de changer)?

e La maniere dont on envisage que le change-
ment s'eftecruera dans e public cible. (Eat-ce- quon
sartend a ce que les gens changent immdédiarzment
ou progressivement ¢n réponse a Pintervention. Le
prévoit-on dans le court erme ou de manicre
permanente?)

e Qucls changements espere-t-on dans le sy
reme de pusmrmns sanitaires lu-méme ou au sein de
la burcaucratie sanitaire plus large?

Les résultars de P'evaluation finale reveérent adne-
ralement de Fimportance pour un certain nombre de

publics dittérents. Le spécialiste de Pévaluation doit
tenir compre des besoins de ces publies. Tiennent-ils
a avolr des intormations pour cravir des décisions
concernant de fururs pl())us oll px)hrlq () p.llrlgll-
licres? Lst-ce-que les ;upons.}blu cherchent avant
toutr a connaitre Impact de Pintervantion ou plutor
certains indicareurs précis du pmu\\uv Ont-ils des
questions concernant le conr-ctticacted er etticacite
adnunistratives?

Une évaluation tinale ne peut répondre a roures
les questions importantes. Laméthode est en fair un
cholx continu parmi les diverses ()prl(ms et unce sélee-
tion prioritaire face aux contramtes de temps et
drargent.

Choix des stratégies d’évaluation

Une tois la liste de questions approprices rete-
nue, P'évaluareur doir déaider quelles sont les mé-
thodes de collecte er d'analyse des donndes qui susci-
teront le micuy les réponses. I n'v a pas de modele,
d .1ppmahu ou de nkrlmdnloug qui- garantisse la
réussite universelle. Une stratégic d'évaluation effi-
cace doit reposer sur diverses érudes er méthodolo-
gics. Des questions distinetes demandent des mo-
deles dittérents. Et ces derniers qui représentent di-
verses manicres dapprocher la meme  question
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peuvent apporter de solides preuves de Fimpace d’un
programme, st leurs résultats sont constants.

Les évaluanions finales des interventions de com-
munication s servent généralement dlenqudtes a
large ¢chelle réalisees avant et apres la campagne en
Ve d‘.lpprécicr dans le dérail les connaissances, atti-
tudes, ct pratiques d'un roupe par rApport au pro-
blemie sanitaire visé. [enquete “finale™ devrait derer-
miner Paceessibilite er Fexposition aux canauy de
communication, au message, cte. 1 seraitidéal d'en-
queter a plusicurs reprises aupres du méme groupe
de personnes auy tins de mesurer les progres de 1'in-
rervention. Les donndes dLm(Wl.Inhlt]lIL\ v oCcom-
pris le starur socio-cconomique, Fage, le dwu dal-
ph.\lxrl\‘ltmn ct Peducationy permertent d ‘observer
stles changemenrs de pratiques se mitent a certains
groupes. Les ctudes d'observanion permetrent de
veritier la validie des données auto-enregistrées.
L'on peur encore fare appel a dlautres méthodes
telles que les examens des dossiers (eelles du centre
de sante ou de Fenregistrement de déees) ansi gue
diverses autres mesures de P'érar de sanee des entants.

Iévaluation dieprocessus™ determine st la méthodologie
au projet est bonne. 1ow voit it wn prevese du “drapean du
bl bewrenx”.
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L'on considere souvent quiune large enquéte par
sondage constitue le seul moven correct de réaliser

une dvaluation finale. Mais ce n'est ni la seule tech-

nique de recherche ni torcément la meilleure pour

répondre 3 certaines questions particulieres. Cer-
LaINes Guestions peuvent ¢tre sondces rapidement et

ESTRATERIEAROECVEE

facilerent alors que datres demandent un modéle
et une collecre de données plus compliqués sur un
temps plus long. Par exemple, on peut taire appel a
divers modeles pour mesurer Pincidence dune inter-
vention de vacemation sur le comportement. Si e
programme cherche avant rour a ce que la campagne

Une ¢valuation en Gambie

Luniversité de Stanford a ¢laboré un “maodéle
méthodologique™ pour évaluer le traitement des mala-
dies diarrhéiquer et Pintervention nutritionnelle en
Gambice. Le modele a éeé congu pour évaluer une
gamme de résultats complexes, suivre le changement
dans le temps et relier les interventions spécitiques aux
changements observés chez les personnes. Le modele
ctait fondé sur une série dérapes séquenticlles devant se
dérouler dans Fordre si Fon voulait que L campagne ait
un impact sur 'étar de santé. Shagissant de:

e Création des composantes de la campagne—Ust-
ce-que les produits et activités erdéés utilisaient Fap-
proche spéciale du projet?

e Exposition potenticlle—Quelle énait Fexposition
possible a la campagne? Dans quelle mesure les an-
nonces Craient-clles diftusées, les dépliants distribudés et
les agents de santé tormds?

¢ Lxposition cttecive—Quelles personnes éraient
en fait entrées en contact avee la campagne et dans
quelle mesure?

® Modification des connaissances—Qui a appris
quoi et avee quel degré dexactitude?

o Changements dattitudes—Comment les publics
ont-ils réagi a linformation?

o Essai du comportement préconisé—Qui a essavé
le nouveau comportement, du moins une tois, et avee
quel degré dexactitude?

e Adoption du « mportement préconisé—Dans
quelle mesure les gens ont-ils adoptd Ie nouveau com-
portement et Font-ils intégré a leurs habitudes.

o Changement dans  Iérat de santé—Y-a-t-il
cu amdélioration de I'éear nueritionnet, diminution de la
morbidit¢ ou de la mortalité?

Le diagramme de la page suivante montre com-
ment ses Ctapes ¢raient divisées suivant les variables et

Fevaluation du projet et les variables et I'évaluation de
Fimpact. Dans un sens tres général, les variables étu-
dides sont notamment: acees ¢t CXPOSITION aux compo-
santes de Pintervention, connaissances ¢t comporte-
ments relatifs au traitement de la maladie diarrhéique, a
fa nutrinion de Penfant et aus pratques alimentaires, a
Fassainissement et 3 Phyvgiene personnelle ainsi qua
P'érat nurritionnel ¢t a Ly morbidiné et mortalité.

L'¢valuation englobait ¢galement de nombreusces
vartables intertérentes - telles que les données demogra-
phiques, le statut socioéconomique, le degré dalpha-
bétsation et le bien-¢rre matériel - utilisées pour nuicux
comprendre les efets nets dans chaque catcgoric.

L’évaluation comporgait plusicurs érudes discreres.
La plus importante ¢rant Pétude longitudinale sur les
¢léments suivants:

e donndces démographiques ¢t variables
intertérentes

e modce d’utilisanion des médias
exposition aux ¢léments de Pinterveation
mesure des conmaissances et des articudes
auto-signalisation des pratiques

mesures d’observation des pratiques

auro-signalisation de la morbidité
® mesures anthropométriques

L’¢rude a admimistré plusicurs tois sur une période
de plus de deux ans des inseruments ditiérents sur les
¢chantillons regroupant environ 800 femmes au sein
d’unc cohorre de 1.029 fenmmes. Les techniques de me-
sures englobaient les interviews, Fobservation directe,
les mesures: physiques, Fexamen des archives et les
¢rudes de cas. On acherehé dans la mesure du possible a
atiliser plusicurs techniques pour mesurer Jes diffé-
rentes varibles atin d’exclure les biais inhérenes aux
techniques de mesure,
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A. EVALUATION DES PROJETS Méthodes et études de mesure:
Interviews avee le personnel;
Rapports du projer;

Interviews avee les dingeanes:
Frude du cot-etiicacite;
Antecedents adnunistrants

Modele de fa 1. Creaton Des Volets 2. Exposition Possible
méthode: de La Campagne
Variables Projet: Ditlusion: Formation:
mesureées: --organisation Squantite ~Lonception
-administanon -alendrier - Réalisation
--ctton
-0t .
¢ Materichmprime:
-distribunion

Varnables de traitement

B, EVALUATION DE LTMPACT

Mcthodes et érudes de mesure
Etude de groupe & base dlinterviews, dlobservations, de mesares anthropomeétriques;
I're et post-¢rude a base dlinterviews;
Erude de Pagent de santd a base dlinterviews

Modtle de la 3. Exposition Effective 4. Changement Des 5. Changement Des
méthode: Connaissances Attitudes
Variables Ur‘ili‘s:ni()n‘dcs média lix;\xnirim.)l A Simtn'i()n pré.\l.llTlc et ch.mgcmcmld.m.s les crovances
mesurées: speafique 3 un \‘nlL:r; :-\cccs et utfisation rr.ulm()nl'lcllcs.; . \p'pcl ¢l rece >nn..1|'.ss.u).cc.dc§ messages sur
G centres de santd; Sources les maladies diarrhiciques, 1o nutrition infannile,
d'informations et de conscils, Falimentation en eau, Fassainissenment, Falimentation en
cau, Passainissement, Falimenrarion et Fhvgiene personnelle.

Resultats du poin de vue connaissances et attirudes

Modcle de la 6. Essais du Nouveau 7. Adoption du Nouveau | 8. Changement De
méthode: Comportment Comportment L’Etat De Sante
Variables Sivarion prealable et changement dans les réponses aus Morbidied
mesurees: questions concernant kb diacrhée, Falimentanon et Mortalié
Falaieement au sein; Feau menagere et Fevacuation Frat nurrinonned

des decherss Phivgicrs personnelle; Futilisation des
PIESEATIONs SANILHICS

Résultats du point de vae comportement Reésultars du pot de vue sanré
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augmente le nombre dentanes vaceinds, 'examen des
dossiers médicaux fair avant et aprés Pintervention
dégagera les résultats nécessaires sur un temps relati-
vement court ¢t un cout assez taible. En revanche,
st le programme tient a veérttier que les enfants ont
requt la série de vaccinations néeessaires dans les de-
fais - prescrits—er dans Lo négative, rouver es
catses—une .1|\pmdu plus uttle mais aussi plus
chere consiste a fare une ulqmu aupres des meres et
adrudier les carnets de vacciations.

Demander conscil aun spéenaliste de Pévaluation
permet déviter de lourdes dépenses faites pour un
sondage a grande ¢chelle qui ne mesure quun scul
résultar ou mversement pour un modele de recher-
che qui n'a pas la capacité de détecter les change-
ments désirds. Au moment du choix des rulmlquu
de recherche, évaluateur doit rerenir des techniques
de recherche fables et diftérentes en fonction du
temps, des erédits disponibles, ete.

La mesine la plis uportante dans une intervention est
Pévaluation de Pimpact de celle-ci sur les pratiques sanitaires
existantes. (Philippines)

Evaluation: Fondement du processus
décisionncl

[’¢valuation fimale se fonde sur la rechevche
quantitative ctr détermine avant toutr dans quelle
mesure les objectifs mesurables que le programme
sest fixds ont ¢été atreints., Elle iuﬂt de lavaleur d'une
ou de plll\lLlll\ mterventions, Mais Cest 1 un p(nnr
de vue dérroit shl ntest sous-tendi par Fesporr qu un
tel jugement va influencer les dézisions et les projets
ultcrieurs. 1 est important que les planificareurs de
programme soient conscients du far qu'une évalua-
tion tinale renterme plus de possibilites que simple-
ment donner une série d'mdicateurs positits ou
négarnts.

L'¢valuanion peut savérer utile stl'on tient a éru-
dier le projet lui-méme et non simplement son im-
pact. Elle peur fournir Foccasion danalvser le mo-
dele administrant, le degré d'institutionnalisation
auquel on estarrive, le cour du projet (dépenses d'in-
vestissement et autres, telles que par exemple le vo-
lume de travail du bénévole) ete. Dans un tel cas, il
est indiqué dinterviewer les membres de équipe
d'exéeution et d'¢rudier les dossiers administrants et
financiers du projet. Ces résultats permettront au
planiticateur de pertectionner la coneeption tonda-
mentale du programme.

L’évaluation peut ¢galement permettre de com-
prendre comment et p()mqum COriane nrerven-
tions spécifigues ont ¢ré réussies plutor que de sim-
plement chercher a connaitre le degrd de réussite.
Les ¢rudes vont mettre en lumicre les maillons, fa-
bles ou torts, dans o méthode dlapprentissage. 1.°¢-
valuation peurt indiquer pour quels tpes de per-
sonnes le projet a éré bénctique, dans quelles circons-
tances ¢t pendant combien de temps. Des redles
connaissances se révelent inestimables quand il s’agit
de décider de la direction des interventions tutures
ou des polinques tondamentales de la survie de
Pentant.

Questions fondamentales de la recherche

A quel moment les connaissances se traduisent-
clles enacres? 11 sagir [ d’une des questions les plus
importantes qu'il convient de se poser dans le cadre
d'une intervention de santé publique. 11 est évident
que certaines personnes vont adoprer les nouvelles
pratiques plus rapidement que dhauatres, et que
dlautres encore ne vont peut <ere jamais adoprer les
nouveaux comportements. Les concepteurs et ies
réalisateurs du programme gagnent a connaitre les
caracréristiques des adoprants d'une mrervention



donnée. Peuvent-ils étre définis comme un' sous-
groupe sur la base des informarions démographiques
or socio-¢conomiques? Existe-t-if de grandes différ-
ences entre les communautés et ces diftérences sont-
clles dues a la disponibilite des services socio-sani-
taires? Ces analyses, a leur tour, touchent a des ques-
tions capitales pour tout programme de santé
pubiique, sagissant entre autres Jdes questions
suvantes:

e Si les connaissances sont acquises aupres de
multiples sources, personnelles et médias, est-ce-
quelles se traduisent plus fosnement en actes que
dans le cas d’une scule source:

e Unc tors les connatssaaces ACUISCS, CSE-Ce-que
les gens adoprent les nouvelles praviques sanitaires
mdépendamment du fair que celles-ci sont adoprées
par unc petite minorité ou la grande majoriré de la
collectivitds

o Unec tois les connaissances acquises, pendant
combien de temps vont-clles ¢rre retenues? Y-a-t-il
un profil dapprentissage et d'oubliz

Ces questions indiquent le champ de possibilités
du processus d*évaluation. Mais pas tous les pro-
grammes ont les ressources néeessaires. In tout cas,
on peut taire appel a un ckercheur qualifi¢ qui peur
atder les planificateurs de programme a comprendre
la valeur des donndes déja collectées ainsi que les POs-
sibilitds d'analvse complémentaire,
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CHOIX DIFFICILES
S I certains programmes ont les ressources pour
réaliser un suivi efticace a mi-parcours ¢t une
¢valuation finale, nombreux sont ceuy qui doivent
procéder a un choix face a des ressources trop fimi-
tées qui ne peavent settire quia fare une ¢valuarion
minime. Dans de telies situations, la mesure essen-
ticlle est celle de Fimpact de Pintervention sur les pra-
tiques sanitaires du public cible,

Pour déterminer Fimpact sur I'état de sanzé, on a
besoin de mesures sur fa morbidité et de la mortalieé.
Toutctors. de relles recherches saverent ditticiles et
cacres. Dérerminer les taux de morbidicé et de mor-
talit¢ imputables 2 une maladic demande de grands
Cchanrillons. Déterminer les changentents dans ces
taux et les artribuer aux etiorts de communication est
encore plus complexe. Dans de nombreuy pavs, e
programmes de communicarion pour la santé de-
vront s¢ contenter d'évaluation mesurane les change-
ments dans les connaissances er dans les comporte-
ments. Cependant, st Pethicacitd des nouvelles pra-
nques  ou technologies  sanitaires  a pu  crre
démontrée par le biais d'essais climiques, les planifi-
cateurs de la communication peuvent supposer en
toute logique que leur adoption sur une grande
¢chelle entrainera des améliorations notables de
’érat de santé.



EXEMPLE D'UN PLAN
DE SUIVI DE PROGRAMNME

Nupplement

SUIVI DES RADIODIFFUSIONS
II' s’agit de savoir:

® Si les messages radiophoniques sont dittisés
aux moments dont on a convenug

® Sile public cible les ¢eoure;

& Siles messages sont compris ¢t s'ils suscitent de
changements au niveau des atritudes et des
Comportements;

® Si T'on assiste a une certaine lassitude face au
message et quelles sont les nouvelles suggestions;

o S'ilv.aune bonne haison entre les interventions
tace a tace et eelles par fes médias,

e Sil v a d'éventucls problemes logistiques con-
cernant la diffusion des matéricls.

Les activités de suivi englobent:

® des visites hebdomadeires aus stations de radio
pour véritier que les messages sont ditfusés et que les
responsables respectent le calendrier de la programma-
tion.

e des réunions périodiques avee les responsables
des stations de radio pour les intormer des progres du
projet et de la manicre dont les ditfcrentes composantes
s'enclenchent. (Savoir que les messages ont un impac:
peut contribuer a les motiver a dittuser les messages).

o des visites hebdomadaires par des évaluateurs
dais des villages pour voir si le public cible eoute les
programmes radiophoniques.

o des controles ponctuels avee des membres du
public cible pour obtenir leurs opinions sur les mes-
sages radiophoniques ainst que sur les autres matéricls
du projert.

® un suivi des énnssions radiophoniques par aes
“audireurs moniteurs™ qui véntient si fes MESSages sont
cttectivement dittusés, (1] est possible de demander a
certains patients ou au personnel des hopitaux d'¢-
couter pendant une partie de la journde certaines sta-
tions de radio.)

P n B

Un cuvi cfficace des programmes radiophoniques desande
une verification ponctuelle anpres du public cible et des
réumions péviodiquees avec les responsables la station de
radto. (Honduras)

SUIVI DES MATERIELS DIDACTI-
QUES ET PROMOTIONNELS

Il s’agit de savoir:

o Sile matériel de support est distribué aux can-
aux de conmunication approprids;

o Sile matcriel didactique est utilisé par le public
cible que ce soit dans les groupes dhaaditeurs, les
¢eoles o autres endronts;

® Sile matcricl est compris;

® Sile contenu des messages et du matériel a un
sens pour le public cible.

Les activités de suivi concernent notamment:
o ¢ suivi du svsteme de distribution dudit maré-

ricl dans les dispensaires, les hopitaux, les éeoles, fes
magasins, les petites entreprises. les groupes dlaudi-
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Supplément

teurs radio, les forums radiophoniques, ies groupes
d'animation, cte. (Cela suppose des véritications sur
place toutes les semaines et un compte-rendu a I'é-
quipe du projet concernant le nombre et la disponibi-
litd du matdriel de motivation. Les moniteurs dispo-
scront d'une liste de vénticanon détaillée pour pro-
céder a cetre ¢valuation.)

o lcs discussions informelles avee le public able
pour connaitre leurs opinions sur le matériel.

o l¢ controle de la dispombilité et de la distribu-
tion des produits grace a des véntications hebdoma-
daires ponctuelles.

o lc suvi des achats du produit pour déterminer
siles prix sont acceptables.

o lcsuvide la gamme du matériel de motivation
pour stassurer que le public aible les pergoit comme
une suite se rentorgant mutuellement,

SUIVI DE ’AGENT DE SANTE OU
ANIMATEUR

Il s’agit de connaitre:

e I'information de Pagent de santé concernant
Pineérér. ae le public cible porte au theme de 'éduca-
tion sanit. ire;

¢ ¢ nombre de groupe dauditeurs, de clubs, de
torums radiophoniques, de groupes danimation ou
dautres groupes qui discutent les themes d'éducation
sanitaire;

o ¢ tvpe dassistance dont les agents de santé ont
besoin pour réaliser les objectits du projet.
Les activités de suivi englobent notamment:

o les visites régulicres aux groupes dauditeurs et
aux autres réunions ct discussions organisées avee les
membres du public cible et les agents de santé;

e les letrres du public cible et des agents de santé
concernant les diverses composanies du projet;

e les réactions des groupes dauditeurs enregis
trées sur cassettes (les déclarations préparées seront
diftusées ala radio;

o |cs observations des séances de formation, v

compris F'évaluation de la qualied du travail des torma-
teurs et des modes dlapprentissage des stagiaires;

o [cs reunions mensuelles de Pagent de saneé et
des membres du personnel du projet afin de discuter
les problemes, questions et le rrogramme pour le mois
avenir,

SUIVI DE LA GEST'ON
Il s’agit de savoir:
® Sile programme se déroule dans les délais;

e Sl existe une bonne coordination entre les re-
présentants otticiels du ministere de fa Santé, les dona-
teurs internationaux et les autres  organisations
responsables.

Les activités de suivi englobent notamment:

e Los réunions mensucelles du personnel aux tins
de discuter toutes les composantes du projet;

o Les rapports mensucls faits par les membres du
personnel;

¢ Les rapports semi-annuels et annuels ainsi que
les rapports mensuels des activitds.
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GESTION ET
INSTITUTIONNALISATION DU
PROGRAMME

Une gestion de programme efficace est fondée sur la coopéra-
tion entre professionnels appartenant a diverses disciplines
dans le but d’atteindre des objectifs communs. Pour cela il
convient de coordonner les activités des organisations publi-
ques, privées et internationales. Suivant les besoins du con-
texte, différents modctles de gestion sont indiqués. Mais
méme si aucun modele ne garantit la pérennité d’un pro-
gramme ou linstitutionnalisation d’unce méthodologic effi-
cace au scin de la bureaucratie sanitaire, certains principes
directeurs peuvent renforcer les possibilités d’impact de la
méthodologie de communication pour la santé publique sur
la stratégie globale des prestations sanitaires.

(Honduras)
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GESTION CONJOINTE

a , n programme de communication pour la sur-

vie de Penfant est par nature une entreprise de
collaboration. Mcéme st la responsabilitd de tel ou el
programme mcombe avant tout au ministere de la
Sant¢, la réussite n'est possible quiavee Taide et e
soutien des autres ministeres, des professionnels
sanitaires, des auxiliaires, des entreprises privées, des
mdédias, des donateurs internationaus. des représen-
tants othcaiels, des dingeants ()pmum populaire ct
des bénévoles. 1.e besoin de cooperer aved ces divers
groupes et dclargir autant que possible le cercle
constitue Fun des aspects les plus Importants ct les
plus ardus de la gestion.

e dmpmn Jtraite des avantages que comporte
Fapproche ‘wroupe  dapprentissage’ pour unc
bonne gestion d'un programme de communication
de la sant¢ publique. En cfter. le plan d"action est
décidé par consensus. Cette approche suit la struc-
ture hicrarchique en place dans les ()IL{JI]I\H]L\ d'exe-
cution. Elle permet par atlleurs de erder une armos-
phere de p.nr.u,n des u\p()ns.llnllru et de respect
mutuel entre des exper ts appartenant adiverses disct-
plines. Le “dirccteur™ n'est que 'un de ces experts.
Les stratégies sont mises au point mnl()mrumnr
avee les spumh\ru ¢t les autres organisations ou en-
treprises qui travaillent directement dans le cadre du
projet. Cetre approche permet dentretenir le contact
entre le pcrs()nncl des divers ministéres et institu-
tions. Elle fair appel a la participation a tous les
m\c.m\

Laporoche “groupe d’ .lppncnrxsswc " influence
non sculement Fadministration d'une activité d'une
communicatton mais aussi I'infrastructure de Pédu-
cation pour la santé publique et *Iinstitutionnalisa-
tion™ d'une méthodologic de communication, méme
sices avantages se situent dans le long terme.

NOCRS
ENTALES

COMPETL
FONDIAM

L a méthodologie présentée dans ce manuel est
directe et u)mplc\t en meme temps, Elle dé-
pmd de solides compérences dans divers domaines.

Tout programme de communication cherche avant
tout a renforeer ces c()mpéuncu chez le personnel
participant, a recruter si possible un personnel euali-
fi¢ ou a obtenir, le cas échéant, cetre expertise de ex-
téricur. L efficacité de la communication pour lasan-
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Une atmosplere dengayement et de vespect mutuel est In
prevuere etape ponr institutionnnliser une nosvelle
methodologic de comnoncation pour la santé. (Honduras)

t¢  publique de compétences
fondamentales.

Recherche—Un personnel qualitié doit ¢tre en
charge de la recherche préliminaire, du purcsr du
matériel et du suivi du programme. Certaines com-
pritenees sont esaentielles, relles que le prérest du ma-
téric: didactique. Il ne shagir pas d¢tre un grand ex-
pert en recherche qu.mnr.mu mais 1l faut néan-
moins avorr une bonne connaissance de la recherche
qualitative, de Fexpérience en matiere d'élaboration
des questionnaires et une connaissance des tech-
mquu spcu.llu telles que, par exemple, Torganisa-
tion des réunions d'expression.

Planification de la communication—Des com-
pétences dans les domaines de la CONCEPLIon mnstruc-
tionnelle et de la communication de masse sont ¢s-
senticlles. Les planiticateurs doivent étre capables
d'uniliser les résultats de la recherche pour tormuler
des objectits comportementaux appropr 1¢s, des mes-

sages. cducants et concevorr des Sfl.ltLE,lLS de com-
munication ctticaces. Ils doivent connaitre les com-
binaisons des dittérents canaux de communication
qui permettent un impact massit. Etils doivent érre
capables de rédiger un plan dlaction valide assorti
"un calendrier realiste des activitds du projet.

Conception et production—Des compétences
spéerales sont nécessaires pour réaliser les pro-
grammes radiophoniques et télévisés, les manuels de
formation, les enveloppes ¢ducatives, les affiches, les
prospectus, les emblemes, le matérie] de relation
publique, cte. I est important de s'eftorcer d'étre

dépend quatre
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aussi professionnel et novateur que possible compte
rendu des possibilités et d*équilibrer eréativité et pré-
test soigné de manicre 3 avoir un matériel percutant
¢t convenant.

Gestion—L.¢ responsable d'un programme de
communication pour Lasanté doit ¢tre en charge du
programme globcl. Cetre personne doit avoir une
connaissance générale des stratégies de communica-
tion, des méthodes de planification et des principes
de moditicarion de comportements. 11 doit disposcer
de bonnes qualifications au niveau de Ly mobilisation
des ressources, supervision du personned et suivt du
programme aux fins d’'une bonne pertormance tout
au long du projet. Ce responsable saura ¢galement
présenter de maniere ¢loquente les questions et
problemes du programme aux divers groupes du
soutien.

¢ probleme administratit tondamental auquel
Jiewise heurtent les programmes de communica-
tion pour la santé dans les pavs en développement est
dlidentitier et de mobiliser le personnel dont il est
question ci-dessus sachant que les ressources budgd-
taires sont extrémement limitées. Dans de nombreux
ministeres de la Santé, ces compétences sont disper-
sces entre dittérents programmes. La Division de I'¢-
ducarion sanitaire a laquelle peut fogiquement faire
appel un rravail de communication dispose rarerent
de Pexpertise nécessaire. Qui plus est, I'éducation
sanitaire continue a ¢tre dévalorisée et sous-financée.
St le programme de communication est essentielle-
ment un projet du ministere de la Santé, plusicurs
stratégies de gestion sont possibles:

e Il convient de former les membres de la divi-
ston pour I'éducation sanitaire ou un autre groupe
responsable et inviter a participer a la planitication:
fixer les objectits et les prioritds, rédiger les plans
d’action, tormuler les messages et coordonner les ef-
torts de média.

e L¢ personnel de I'éducation sanitaire devrait
recevolr une formation portant sur certains travaux
de recherche tondamentale tels que le prétest du ma-
tériel ducarit. Cela peut se faire a Poccasion de sé-
minaires en cours d’emplot. Les services de statisti-
ques et d’épidémiologic emploiear généralement un
personnel qualifié en maricre de coneeprion de re-
cherche et collecte de données. Il se peut aussi que les
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Pratiquement tout le monde contribue

En 1985, le Gouvernement de PLEquateur a mis
en place le premier programme national de survie
de P'enfant. PREMI, ou le projet visant 3 diminuer
les maladies et la mortalité infantile, prévovait des
journées de campagne nationales dans sa stratégic.
Bien que PREMI soir adminiseré par le mirustdic
boode la Saned et 'INNEA (Institut national pour I'en-
fant ¢t la tamilley et bénéticie du soutien de la Pre-
micre Damie, sa réussite a ¢eé le truit de nombreuses
contributions apportées d'un peu partout.

Les organisations qui ont participe directe-
ment 3 PREMI érait notamment e ministére de
PEducation, I'Armée, la Sécurité socnle, le pro-
gramme de séeuriré sociale rurale, le ministére du
Bien-étre, les faculids de Médecine, Te ministere d.;
FAgriculture, les gouverneurs provinciauy, la Cor-
poration ¢quatoricnne du pérrole, TEXACOQ, la
Croix rouge, la Détense civile et les organisations
affilices A PINNFA. De nombreuses autres institu-
tions ont ¢galement apporté leur assistance. En cf-
ter, PAssociation de la Radio dquatorienne a libéré
des créncaux pour dittuser les messages éducatifs,
Le mimistere de Education a mobilisé les entants
scolaires pour aider a distribuer les documents. Les
volontaires pour Falphabétisation et les enscignants
des zones rurales ont visité les collectivieds rurales
pour apporter les informations sur les dates et le
programme. L’Armée a aidé au niveau de tous les
problemes logistiques. Les donateurs internatio-
naux ont apporté des fonds et des sachets de SRO.

L’enthousiasme a gagné tout le monde. Si I't-
dée initiale érait de mobiliser les méres, on était ar-
poorivé a une véritable mobilisatton nattonale allant
des autres sphéres gouvernementales en passant par
' denombreuses burcaucraties jusqua Féeve moven.

professeurs  des départements de sociologie ot
d’anthropologic des universités locales soient préts
participer au projet de recherche. SiT'on dispose des
crédits néeessaires, 'on pourra faire appel aux bu-
rcaux de marketing locaux.

e Ires souvent, demander aux services d*éduca-
tion sanitaire de réaliser le matériel de communica-
tion ne savere pas crre un choix judicicux. Bien que
de tels services puissent disposer dartistes graphi-
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ques talentueux qui peuvent préparer de bonnes
copies, il vaur micux remettre la production, par ex-
cmple, des attiches, de materiel ¢ducatit, des spors
radio ou télévisés ades protessionnels de question.
Ces derniers travaillent géndaalement dans dhautres
mstitutions puoliques, par exemple, fes services des
media o les services d'mipression ou encore dans
des entreprises duseaeur prive,

o Il est imporaant ue ic responsable d'un pro-
gramme d'c¢ducation pour La santé puohque ait un
bon statut professionnel. Encore qu'ii soit logigue
de chowsir, par exemple, le chet d’une division sani-
taire, 1l vaur micuy d'un point de vue g Igue
faire appet dun niveau plus eleve. Un cadre superieur
rravallant avee le directeur de la santé peut const-
tuer un bon choiny.

o Plus la base de competences et de ressources
ost large, plusal devient essenticl de miettre en place
des mécanismes de coordination=-—-comites intra-in-
terministéricls—atin dassurer que la planitication ¢t
la réalisation des diftérentes activites se tassent selon
les délais et e plan. Les burs pourront ctre clac aes et
les méthodes rentoredes graces a des retromtorma-
tnons visuclles et verbales donnees a ces divers
groupes sur la réalisation et les progres du projet.

AUTRESMODELES DE GESTION

Ulc des malleures possibilites detendre rapide-
ment la couverture et de rentoreer Fimpact des
acovites de survie de Pentant consiste 3 combiner les
ressources des secteurs public et prive. Plissicurs op-
tons existent en ce domame:

Le ministere de la Santé fait appel aux experts
du secteur privé pour garantir la qualité¢ des
stratégics et du matériel de communication. Unc
agence de publicid peuat apporter le protessionna-
lisme néeessaire 3 a conception, aux ctudes de
marché, aux teses et aux chony Jdes medias, Tes bu-
reaus de marketing constiruent de bons partenaires
pour les crudes de rmarchd et le et des produits ¢t
matcricls. Unraessage dittuse sur des chaines de rele-
vision ou de radio privees aura un taux decoute
suthisant pour avoir un réel impact. Les organisa-
tions bénévoles privies peuvent concourtr ala con-
ceprion et au test dumatérie oaa la mise en place de
la formanion. Faire paraitre des annonces public-
tanes dans des journauy ou autres magazines privés
peut contérer un certain | restige au programme sur-
tout aux veux des protescionnels et des responsables.
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tewrs public et privé peavent travailler ensemble et
apprendre Fun de Fautre dans le cadre de la commu-
nication pour la sant¢ publigue.

En 1984, le Pérou a créd un nouvean modele
de gestion pour les programmes de communication
pour la santé. Le ministere de la Santé, un burcau
de recherche privé (Carlos Michelson) et une
agence publicitaire (Forumy) ontmis leurs efforts en
commun aux fins de planitier une campagne multi-
| ¢rapes visant d encourager les vaccinations, le plan-
ning famihal et la TRO.

Le ministere de la Santé a appris de nouvelles
techniques de marketing, et de publicité, notam-
ment conment mchire un volet communication
moderne dans ses activités d’éducation sanitaire.
Lagence publicitaire s'est familiarisée avee une de-
mande plus complexe et pho . grande que ceile ren-
contrée géndralement au miveau des clients de bicre
ctsoda. Le burcau de marketing a réalisé davantage
d'étude des publics ruran

‘Tour au long de ce travail, le ministére de la

Sant¢ publique n'a cessé d’érre impressionné par la
créativitd et la qualité de production de Tagence
publicitaire. Cette dernicre a admird Pexpertise
technigque du ministere et a appris 3 faire la ditfé-
rence entre vente de produir et moditication des
COMPOTtCMEnts sanitaires.
1 Toutcetois, tous les deux sont devenus de plus
en plus conscients du beson quitil v avait de s"as-
surer que e svsteme de prestation sanitaire du mi-
nistere soit capable de répondre a la demande eréée
par la campagne de Fagence publicitaire. Juste
avanta date de lancement de cette dernicre, le nu-
nistere de la Santé publique a évalué la capacité du
svsteme a répondre 3 fa demande de produits et de
services des trois programmes. Suite a cette évalua-
tion, le nunistere a déeidé de limiter, dans un pre-
muer temps, T campagne a des zones visées et de
renforcer parallelement le svsteme de prestations
dans le reste du pays.

Les entreprises du secteur privé financent et
subventionnent certaines activités du ministere
de la Santé¢. Dans de nombreux pavs, des socicérés
pharmaceutigues ou autres compagnie travaillants



dans le domame de a sanre sont preees 4 tinaneer
Fimpression du marériel st leur fogo v figurent. Une
dittusion médianque imdependante peut saverer tres
preciease. Les redacteurs des journaun, les editeurs
des magazines, eres devearent recevair des mtorna-
tions hebdomadares pouar quiils puissent promou-
vorr les acovites de sarvie de Pentant, Des Personia-
lites cnmirentes de Laradio et de latelevision sont sou-
vent pretes asse faire le porte-parole du programnie
cramclure dans feurs emissions des messages pour
survie de Fenfant. Des entreprises commerciales au-
torisent souvent Fimpression de desains ou logos de
sante sur leur produies. Divers agents de distribution
dusecteur prive peus ent dittuser le materiel pPromo-
tonnel dans des ouhicus que e mimistere de la Sanee
ne peut pas attemdre. Les organisations benevoles
privees OBy peuvent tormer leurs agentsvillageors
aved e meme materiel cducant que celur du minis-
tere. Harrive que ces organisations financent les im-
pressiens du matenel graphique qui sera distribue
par lc bais de lears propres rescaun.

Marketing  complémenraire:  Les  secteurs
public et privé lancent diftérents produits sur dif-
térents segments du marché dans le cadre d’une
stratégic unifiée. Souvent, 1l convient que e ninis-
tere de la Sanee oftre aux couches de Ly population les
plus pauvres des produies et services 3 un prix modi-
que sinon nul. Le seeteur commerctal vend un pro-
auit analogue mas plus cher a0 un segment du
marche plus aise. Lo secreur prive suit les politiques
et les strais siques comaortementales du ministére
Mai. es saratégies artistiques et la camme de mednas
retlerent les dittérences inhérentes aux divers publics
¢r produits.

Marketing mixte: Les secteurs public et privé
lancent les memes produits sur leurs marchés re-
spectits. [.e meme produit est disponible par e biais
du systeme public et dans les magasins locauy. 1 ¢
nunistere detinit des politiques et les Strategies com:
portementales alors que e secteur prive prend asa
charge Fessentiel des depenses lices a la promotion
pardes mass media, Dans de nombreux pavs. les -
sais de marketing mivte dans le cadre des produits de
sur ¢ de Penfant ont montre que de nombreuses
persontes sont pretes apaver pour un produit
quclles aurarent regu gratuitement du ministere de L
Santé st ce roduit est dispomble et que e prix est
compentt pas rapport au “cout™ quiil faudrait paver
pour ootenie les services du mimistere de la Sante
publique.

Mobilisations de masse: Les principaux mi-
nisteres, Parmée, les groupes religicux, les OBP et
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les autres svstemes centralisés travaillent ensem-
ble pour vacciner et quelquefois distribuer les sa-
chets de SRO lors de journdes spécitiques. Ce sont
generalement des groupes de travail intersectoriels
qui organisent ces campagnes. Le ministere de L
Sante dirige Pelaboration des strategies et du materi-
cl educanit et les autres institutions se chargent de L
distribution. Quand un programme est bien pre-
pare, les memhisations de masse se sont averees ére
de puissants mecanismes permettant de ereer une
nouvelle demande des produts et services. Elles per-
mettent cgalement de detendre Lo cause de la survie
de Fenfant aapres des deadears. Les mobihsations
reunssant divers nunisteres peuent v orr une tres
grande portee mais causent ausst denormes pro-
blemes de gestion et de coordination au ministere de
fa Sante. La question est de savonr “remtegrer” e-
nergie et sensibihisation amst crees dans les pro-
grammes permanents et les buts adong terme dursys-
reme de santé. Les mobilisations ne PEUVENT se subs-
OTUCT QUN ACHIVITES CF Programmes constants nuis
dovent plutor les rentorcer.

Le modele de gestion qui conviendra a un pro-
gramme donne depend d'un certain nombre de fac-
teurs. Par exemple, un modele miste public et prive
est necessaire stun programme de communication
sur Fallattement au sem se déroule dans un pavs ottle
secteur prive alance etficacement un Lt commercial.
Uneapproche intermuisterielle peat se justitier dans
le cas d'une mobihsation pour fes vaccinations. Un-
liser ¢t coordonner les groupes disponibles et fear
ressources permet d'elargir Ly base de soutien du pro-
gramme ¢t tavorise Pinsttutionnalisation de - la
mcthodologie de communication pour la sant¢ pu-
bligue.

o ATISATHON

¢s cttorts promotionnels réussis ne répondent

quien partic au déti qui se pose a fa communi-
cation pour lu saneé publique. 11 sagit également de
se demander s le programme va survivre. Le fait
qurun programme de communication pour la santé
publique a réusst aatteindre fes meres, a tormer les
agents de sant¢ et organiser les médias ne sera quune
experience nreressante de plus <1 Fon ne cherde en
meme temps ainstitutionnaliser ces changements.
Institutionnaliser une méthodologic de commu-
nication pour la santé¢ publique ne St pas sim-
plement laisser des atfiches et des spots radiophoni-
ques ala fin du projet ou prometere que la mortalite
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infantile continuera a diminuer encore pendant deux
ans. Celasignitic que L burcaucratie sanitaire au sens
large, peut-¢rre le mmistere de la Santés moditie et
integre L communication asa strarégie globale de
Prestations sanitaires.

Dans les pavs en developpement ou es bureau-
craties complexes, les budgets hmités, les personnels
débordés de travail et les prioneés pohitiques (i
changent constamment font partie du lor quondien.
1 semble quasi-impossible darmver a garanur o
perennitd dun programme. Pourtant certams pringi-
pes augmentent les possibitires:

e Financement—Llissaves de garantir que le hi-
nancement ¢t Fassistance de depart sorent dispon-

bles pendant au moins deux ans. Trois ans et denu
ost un chiftre plus realiste. Une assistanee a court
terme, saut dans des rares cas. ne suthit pas pour ap-
porter des bases solides a Finstututionnalisation.

e Consensus—Lancez e processus dinstiru-
tnonnalisation des le debur du programme. Fanu-
harisez le personned et les deadeurs ace coneept,
Mennonnez-le dans les lettres daccord. Protitez de
toutes les possibihies pour rentoreer les buts de
Fmsttunionnalisation.

e Formation professionnelle ¢t descriptions
de postes—Apportes ou encourages une tormation
structuree de haute quahte pour 4 certames compe-
tences essenticlles. Assvrez-vous que les descriptions

Quand la “réussite” est uniquement une demi victoire

Un exemple dlinstitutionnalisation réussic d'une
méthodologie de communication pour la s nté publi-
que au Honduras illustre la complexieé de ce processus.

En 1980, au moment du lancement de PRO-
COMSI L, ou Provecto de Comunicaciones Masivas, en
vue dappuver un nouveau produit de SRO, le minis-
tere hondurien de Ta Santd ne disposait que de faibles
ressources pour la comraunication pour la sant¢ publi-
que. La diasion de PEducation comptait trois per-
sonnes (un médeein et deux ¢ducateurs sanitaires) ct la
Jdivision de PAudio-visuel également trois personnes.
Les erédits Eraient imités. Seulement, PROCOMSI a
apporté son propre budget ¢t son propre personnel. En
1983, le programme enregistrait des résultats impres-
stonnants. Suite 3 une intense utilisation d'imprimds, de
radio ¢t de canaux de comraunication interpersonnelle,
60 pour cent des femmes rurales intervievedes signa-
faient quielles utilisaient le htrosol, le nouveau produit
de SRO promu par le Gouvernement. La mortalité
imputable a la diarrhée chez les enfants de moins de cing
ans avait baiss¢, passant de 40 pour cent a 24 pour cent
dars la région aible.

Cette réussite comptait beaucoup pour Je mmistere
de la Santé. A la tin de PROCOMSI I fe personnel du
projet a ¢été incorpor¢ a celur de a Division pour I'édu-
cation ct le service draudio-visuel. Celaa perimis de eréer
un scul burcau pour la communication sanitaire rele-
vant du directeur général. Deax nouvelles positions ont
¢té créées au sein de P'équipe pour un spéciahiste de la
radio ct un dessinateur. La méthodologie du projet a ¢té

perfectionnée et apphquee a un large évental dlinter-
ventions dont la prévention de la tuberculose et du pa-
ludisme, les vacamanions et le plannmg, famihal. Le ser-
vice a commencd 3 fonctionner comme un mini-bureau
de marketing i sein du ministere de La Santé travaillane
avee Jes burcaux techmques comme stoces derniers
ctaient des clients.

Mais Feflort dinsttutionnalisation ne s'est pas ar-
rété la. Certams membres du personnel du burean nou-
vellement formé s'ctaient sentis laisser a Pécart de cetee
“réussite”. Dautres pensaient que lear burcau érait “en-
vahi™ par un nouveaun personnel. Pautres encore ne se
SCNLAICNt pas vrament engagds au niveau de la métho-
dologic emplovée dans le cadre de PROCOMSIT Le
nouveau directeur du programme ¢rait d’avis guiancune
méthodologic ne permettrait dlarriver 4 des résultats si
le personnel et celur des divisions techaiques (qui se-
raient les clients) ne se sentaient pas véritablement en-
gagds par les buts et méthodologies du progranune. Ha
adopté une approche administrative qui faisait appel a
un partage svstematique de Pinformation et a des s¢é-
ances de groupes pour L planification et les strat¢gies
regroupant le personnel et les groupe, Ge clients. Il a
adopté le pomnt de vue selon lequel un plan d’action spé-
cthique dont béncticier de Paccord du groupe entier
avant d'érre “vendu™ au mimistere de la Santé. Cette
“onentation” groupe dapprennssage communautaire”
ost devenu capitale pour Pinstitutionnalisatton ¢t la
“réussite”™ a long terme de la méthodologic.
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de postes sotent changges pour tenir compte des res-
ponsabilites dans les “domaines \pulllt]llu Formes
plus de gens que necessaire a tous les niveauy. Cela
diminuera les repercussions des rotations du person-
nel. Le directenr du programme clargr de vacama-
tion peut ctre deman e directenr de Peducation
SANILITE OU VICE VErsa.

o Changer les procedures et les normes—I.a
tormation a clle seule ne suttie pas pour mstitaton-
naliser un programme. Les procedures ¢t normes
dun poste de sante ou dun burcan dovent egale-
ment ctre changees st Fonveut que les strategres de
communication saniare survivent. Cependant, on v
Ve en remamant un svsteme de mtericur ¢t non
en hur langant un deti de Fevteniear.

e Regionalisation—LEncourages o p.utnup.\-
tion des decideurs Tocauy ou regionauy pour qu e
pumuu approtondiv leurs connassances grice a e
pm]u ctle reprodutre avec un mimmmum G g\pu.m
axtericure. Llorganisatnion focale devrait ¢re
cneotragee 3 articuler L conceprion et dinger la
réalisation du projet.

Mettre en place un groupe de soutien inter-
disciplinaire—Consultez tour au long du projet des
persennes appartenant 3 diverses dmlplmu ¢t pro-
fesstons (v compris des mddecing, des professionnels
du m.ul\ulm_, du personnel sanitaire auxihaire, de
petits commergants ¢t des spécialistes de la commu-
nication).

e Chercher a ¢tablir de nouvelles liaisons ins-
titutioanelles—Trouves des sowrces de compe-
tences utiles dans e secreur prive et chercher a crablir
des conracts. Expliguez fes avantages mutuels. Ces
Ivestissements peuvent avorr une madence dans le
long terme.

e Favoriser une atmosphere de réussite—
Fixez des burs intermediaires conerets qui peuvent
ctre atteints sur de courtes periodes de temps. Ap-
portez périodiquement des mtormanons ¢n retour
au personnel par exemple, un graphique montrant
la réussire du programme) de maniere ace que le
LIOUPC CNLICT PUISSE YOI comment son travail a faie
avancer le programme. € haquie tors que }\()\\INL cn-
couragez les participants. Par g\\mplu CCrLaInes e
COMPENSES POUTTAICNL S¢ farre sous torme de torma-
tHonw nmplumnr.lm o de u\pun\.llnlm plus uran-
de Utilises dautre principes de I .ln.ll\st
comportementale tels que Je taconnement des com-
portements et L repetition,
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e Connaitre a fond le systeme—QObserves les
p()llrlt]llu pl()udlllu ctnormes. Devenez un L\pur
dans Fapprobanion des budgets. Apprenes ce qui
motive Jos personnes ¢t organisations dont les opi-
NIONs ¢t actions sont vitales pour la reussite du pro-
gramme. Tenes les au courant et taites les participer.

e Finalement et avant tout, chercher surtout
a obtenir des résultats mesurables—Une des van-
ables les plus ctticaces pour T survie a long terme
reside dans Je fie quiun programme peut montrer
qu 1 reusst, Sovez en mesure de montrer au minis-
tere de la Sante que la couverture vacarale et le taux
drutihisatnion de LiTRO ont augimente grace ala com-
munication pour Lasante publigue.

COMMBENTMESURER LA
RELSSITE

L es mesures de La reussite mstrutonnelle don-
nees c-apres dovent ¢rre attentivement suvies
tout au long du programme:

e l.c nombre de personnes qui ont ¢ré tormées
soit par le biais dhateliers en cours d'emploi soit par le
biais de cours plus structurds, surtout dans les do-
MAMCS SUIVANICS:

Marketing social

Analyse comportementale
Recherche préliminaire
Prétest des matériels
Planification de programme
Gestion de programme

e Les plans qui retlerent la méthodologie de
communication pour la santé publique;

e La budgcnsanon annuelle des acnivitgs de
communication pour la santé publique;

o [’extension de la strarégie de communication
pour L sant¢ publique dun programme a dlautres;

e L.¢ renforcement ou la restructuration des
services ou actvirds de 'éducation sanitaire dans
Faxe de fa méthodologic, par exemple divisions de la
recherche, de la conceprion, de la planitication et de
la gestion;

o |.a deseripions de tiches qui englobent les
compétences et méthodes néeessaires dans e do-
maine de La communication pour la santé publique;
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e Les changements dans les normes et procéd- Assurent des crédits suffisants pour la re-
dures admimistrarives qui: cherche préliminaire et les activités des
médias;

Encouragent & détecter les erreurs et a cor-
riger les politiques ¢t méthodes du
programnc;

Font participer le personnel aux travaux de
recherche, a la création de messages et a la
gestion du programme;

Relient des institutions des secteurs public
et prive;

Favorisent les themes de la communication
sanitaire;

Assurent ka continuité de message;

Etablissent ou augmentent les budgets des
services de ’éducation pour la santé;

Favorisent la formation en communication
pour la sant¢ a Pintention du personnel.

L'mdication la plus fable pour verier quiun
programme aura un ctict a long terme sur ia burcau-
cranie santaire est e meme que celurutihse pour me-
surer la rewsstre dans le court terme. a savorr Fimpact
quantitiable surles pratques santares et partant sur
Lo morbidite ¢t la mortalite intanule, Ta reussite
constitue Lo medleure publicite.






CAMPAGNE NATIONALE

- ~N Y A Al bl A A - Y
DE COMMUNICATION POUR
. ‘s
ATRO
' |
rays: Egvpte |
. . |
Public cible: Les mores ¢gypticnnes quiontdesen-
tants de moins de trois ans, les méde-
cins et le personnel de santé. :
Objectifs:  Apporter au public cible une ¢duca-
tion portant sur les maladies diarchdi- |
ques, promouvoir  Tutilisation du :
traitement de réhvdratation par voie !
orale (TRO) ¢t diminuer e raux de 1
mortalité¢ infantile. i
j
Média: Télévision, radio, documentation im-

primde, film ¢t présentation de dia-
positives.

Bailleurs de  Gouvernement de la Répubhque

fonds/pro-  arabe d’Egvpre; Agence des Eeats-

moteurs: Unis vour le développement interna-
tional.

Durée: 1982 - 1987

Contact: Exccutive Director, National Control

of Diarrheal Discases eoject, 20A
Gamal EI Din Abul Mahassen Street,
Garden Ciry, Cairo, Egypre.

S|

lus de 60 pour cent des deces dentants ¢gvp-

tiens de moims de trots ans sont mpurables aux
maladies diarrheiques. La majorite de ces déees sur-
viennent par suite de deshvdratanion hiee a la diarr-
hée, Ces entfants pourraient ¢rre saunes grice au tai-
tement de rehvdratation. Fin 19820 un projet quin-
quennal acre démarré visant a reduire dau maoins 23
pour cent la mortalite intanule imputable a la diarr-
hée. Le programme global du Projet national pour la
lutte contre les maladies diarrhéiques comporte siy
1) production, conditionnement ¢t distribu-
tion de L solution de rchvdratation par voie orale
(SROy; 2) tormanon en matiere de traitement de
ré¢hvdratation par voie orale 1 TRO) pour les mede-
cins, pharmaciens, mtirnuers et meres de tamilles; 3
recherches clinmques, sociales et dconomiques rela-
uves au TRO; 4 unlisanion de la télévision, de la
radio et d’autres médias publics atin de promouvorr

volers:
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le projer a Péchelle nationale; 5y intégration dans le
réseau de soins de sante primairs; et 6) dvaluation,
Une stratégie pour La campagne de communication a
¢té mise au point axée sur des messages publicitaires
télévisés dans e but de sensibiliser le public cible aux
dangers de la diarrhée et aux etters benetiques du
trairement de rehvdratation par voie orale.

Des donndes de pre- campagne ont cte compilées
pour deternuner quels caaent les movens de com-
munication les plus etticaces et appropries pour dif-
fuser les messages sur le TROL On e cealement entre-
pris plus specitiquement des recherches et des essais
prealables surle Jogo de la campagne, le nom pour la
solution de réhvdratation et le projet de message et
Pélaboration des matériels et des mess ages.

Quatre I]le]llt[[k\dk l()\'nnnl CIe rerenues p.nml
les dl\ presentees par les agences de publicid et les
artistes Jocaun. Tls ont cte testes a Foccasion de re-
unions d'expression, de courtes mterviews publiques
pour determmer comment les gens allaient Interpret-
cr les logos, Les organmsateurs du projet voulaient

SAVOLr qml crait le message que e logo transmetrait,
si celai-ci coveerait des elements m‘mnpt.lhlu et
quels crarent les aspects les plus ou les moins at-
travants. Le plus populaire a encore une ters fait 'ob-
jetde rests aupres dautres groupes cables et a éré mo-
ditice sur Lo base des résaltats des tests.

Donner un nom a la solution de rehvdratanion a
cgalement demande unce recherche conaiderable sur
les hicun, Les meres semblaient ¢ire en taveur de
noms decrivant de maniere emotionnelle ¢t pratique
le bur de L solunon alors que les medeans et les
poariaiens penchaient pour un nom de preserip-
tion plus precs. Finalement. on a retemu, la solution
powr e vraatesment de la dinrrlee, appellation deserip-
tive ¢t wcnriﬁquc.

Selories enquctes, plus de deus tiers des ¢gyvp-
tens avaient acees ala television (90 pour cent dans
les zones urbamess ¢t par conséauent les organisa-
teurs du projet ont donne a ce moven de communi-
cation un role centra! dans la dittusion de Mmessages
cducants sur fes maladies diarrhéiques. Pour réaliser
des messages publicitarres televisés préas et convain-
cants cen juin 1986, quatre campagines avaient ¢ie
reaisces) les specralistes des maladies drrrheiques et
les mcdecms ont da verttier a rigueur medicaie du
message sur le TRO donne sur le conducteur visuel
ct les anthropologues ont du tester Tetticacitd du
conducteur aupres du pubhe able. Ora procede ala
revision ¢t au tournage des messages puhh-.n.mu n
tasant appel a une pummmlm tres connue qui at-
testair de la valeur du produie dans le message. Les



toutes premicres publicités montraient un comédien
que les enfants connaissent sous le nom d'oncle
Fouad mais plus tard on a fait appeldune actrice de
tvpe maternel qui prenaie un role de conscillere, ce
qui a ¢ré micux regu par les meres, les médecins et le
personnel de santé.

Resultats

Entre le début de 1983 et 1984, Ia connaissance
sur la déshvdraration est passée de 32 pour cent a 90
pour cent, la connaissance des SRO de 1.5 potieent
1 96 pour cent. Quatre vingr din-huit pour cent de
Fensemble des pharmaciens égvptiens vendenr 2 pre-
sent des sachets de SRO. Selon une chqucete faite
dans 300 pharmacies sur Fensemble du Pavs Cest
Farticle le plus vendu (du pomt de vue volume) de
tous les médicaments recommandds en cas de diarr-
hée. Des documents prudents mdiquent que les mass
media ont fortement contribud 1 une plus grande
urilisation des SRO, puisque celle-ci est passée dun
pour cent a presque 70 pour cent. Le taux de déees
par suite de diarrhée a churd de pratiquement 50
pour cent sur Fensemble du pavs. Le sucees de ce
projet en Egvpre est indicareur du fait que les mass
média peuvent apporter des changements de com-
portements grice a4 une stratégie de campagne ap-
proprice. Cependant les messages des mass média
dotvent ¢tre mrégrés & des ¢léments tels que la dis-
ponibilitd des SRO), la tormation des agents sani-
taires ct le processus continue de rétroinformation et
de suivi.

A Noter

e Plusicurs legons ont éré tirdes de la campagne.
1) un programme de marketing social doit dabord
fatre comprendre aux représentants du Gouverne-
ment la signitication et Fimportanee du markering
soctal. En plus les agents du marketing soctal s'ils
veulent ¢tre convaincants doivent comprendre les
politiques qui sous tendent les prises de déeision
gouvernementale. 2) Les apports des pédiatres re-
nommcs devraient ¢rre soulignés dans le contenu des
messages de la campagne. 3) Des ¢valuations torma-
tives et finales tres ceendues sur le matériel de fa cam-
pagne ont contribuc a rendre ce projet ethicace de
manicre continue,

o Un bulletin du projet public des informations
pour les médecins sur les soins cliniques, la torma-
tion des meres, les atticudes et les prat Jues sociales,
les svsiemies de prestation et la nutrition. Le bulletin

présente également les recherches originelles faites
par les médecins en Egvpte, encouragées en grande
partic par le projet. Les iilms pédagogiques, le maté-
ricl imprimé et les diapositives ont ¢té réalisés pour
les protessionnels de la santé er les meres.

e [.ors de la recherche sur les publics cibles, les
meres ont posé tant de questions sur la santé aux
anthropologues qu'on a décidé de réaliser une série
de messages télévisés de trente secondes appeléeles
meres demandent au médecin™

MASS-MEDIA LT PRATIQUES
SANTTAIRLES

Honduras

Pays:

Public cible: Les meres et grand-meres qui ont des
entants de moins de cing ans et les
agents de soins de santé¢ primaires
dans les zones ruales.

Objectifs:  Rentorcer et promouvoir I'éducation
sanitaire grace d Papplication systé-
matique  des  communications  de
massc; contribuer sensiblement A la
prévention ct au traitement des épi-
sodes aiguds de diarrhée infantile
dans les zones rurales reculées.

Média:

Radio, documentation  imprimée,
communication interpersonnelle.

Bailleurs de Ministcre de la Santé, Honduras,

fonds/pro-  Agences des Etats-Unis pour le déve-
moteurs: loppement international.

Durée: 1980-1983

Contact: Dr. William A. Smith, Academy tor

Educational  Development, 1255
23rd Street, NW, Washington, DC
20037, USA.

A u Honduras, 24 pour cent de la mortalité in-
fantile est imputable a la déshvdratation lide a
la diarrhée. Clest la principale cause de la mortalitd
infantile. Rien quien 1977, 1.030 enfants sont morts
des suites de la déshvdratation diarrhéique. Au Hon-
duras, la diarrhée est surtout traitée par voie intra-
veimneuse. Ce eraitement est cher, demande un per-
sonnel médical qualifié et un environnement relati-



verment seérile. De plus, il ne peur étre obrenu que
dans les centres de santé qui ne desservent quiune
faible parrie de ha p()puhn()n rurale. Vue Fassistance
nicdicale mvicée, fe ministere de la Saneé hondurien,
conjointement avee FAgence des Erars-Unis pour le
developpement international a mis sur pred une cam-
pagne d'educanon publique qui visait 3 promouvoir
e trartement de la diarrhee intantile 1 domiaile, no-
amment grace a la preparation et admumstration
correctes du traitement de rchvdratanion par voie
orale (RO, Lancd en |m\m 1980, le Projet mass-
media et pratgues santtares combinait radio, maré-
ricl imprimc specialise et formanon des agents de
sante. Cette campagne se donnait pour ()luu tfs spe-
citiques de: Dy reduire sensiblement e nombre de
deees nnpumhln aladeshvdratanion diarrhéique chez
les entants de moms de cing ans; 2 dérendre e trai-
tement de rehvdratation aus zones rurales solées; 3)
de dimimuer le coat par patient du traitement de ré-
hvdratation; et 4) d'introduire plusicurs comporte-
ments preventifs en matiere dediarrhée parmi an
grand nombre d'habitants des zones rurales isolées.
Le projet sest deroulé dans la région de sanee
No. Fdu Honduras, Cette région a ¢é chonsic, apres
une recherche minuticuse, en raison de sa popula-
tion représentati ¢ denviron 400,000 habitant. Ln-
viron 900 agents de sanecd ont requ quatre a huit
heures de formation portant sur la TRO. Cette for-
maiion msistat sur le mélange et Fadministration
des sels de SRO et la capacitd dapprendre ces com-
petences aux assistants de village. Leststagiaires™ ont
repete plusicurs fois les ¢rapes du melange en se ser-
vant dlaceessoires simples comme des horloges en
carton ¢t des poupées. Puis ils sont devenus des for-
mateurs, ils ont ¢duque les meres pour un certain
nombre de comportements hids a Pallarcement au
sem, ala preparation des aliments pour les enfants et
alhvgiene personnelle. Des dmpmu\ ont ¢ré donnds
pour mettre sur le torr des maisons des meres qm
avaient requ une tormation en TRO de maniere ace
que les autres temmes sachent ou aller pour recevoir
des conscils et une instruction xupplumnr.\nu
L'mstruction donnee par les agents de santé a éeé
renforeée par fe marériel impr imé et laradio. Vu que
le taux .1lph.1lxr1s wion crat cleve dans tes fovers ou
Fon avait enquete (87% compraient au moins un
membre que savait lires et que 71 pour cent des mé-
nages possedatent des radios qui fonctionnaient,
documentation imprimée et la radio se sont avéres
des canaux extrémement ethicaces: pour communi-
quer les messages. Les messages fondamentaux pen-
dant la campagne ¢raient: 1) administrer correcte-
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ment lcx' SRO qu-.md vorre enfant souttre de la diar-
rhée; 2) continuer & donner a manger et 3 allaiter
pcnd.mr les ¢pisodes diarrhéiques; et 3) aller con-
sulter le personnel soignant si 'érat de votre entane
cmpire. Les annonces radiophoniques duraient 30 2
60 scecondes donr Lo plupars présentair Dr. Salus-
tano, porte-parole de P'mtormation rechnique du
programme. On a ¢galement incorporé des ritour-
nelles, des slogans et des chansons. Les annonces
traitaent des somns infantiles pendant la diarrhée et
encourageatent Fadministration de Litrosol - nom
des SRO conditionnds localement. On s'est servi des
athiches et boites a image pour illustrer les conseils
sur le melange des SRO et peur rentoreer Ies
Incs.\.lgc.\.

Résultats

Une ¢valuation de la prenmicre année du projet

taite par FUniversité Stantord indigue qQuv b cam-
pagne a réusst a apporter aux gens une information
sanitaire et 3 les faire changer de comportements
dans leur maniere de upondu ala diarehée mtantile.
Des donndes ont éeé collectées sur 730 familles re-
tenues aléatoirement dans 20 collectivieds. Apres un
an, 93 pour cent des meres xa\.mnrqm la campagne
radiophonique faisait la premotion du hitrosol; 771
pour cent pouvaient reciter la ritournelle sur ad-
ministration de hiquides pendant o diarrhee; 42
pour cent savaient que le lirrosol unpuh.ur Fentant
de se déshvdrarer et 49 pour cent avaient utlisé le
litrosol. Parmi celles L]lll avaient utilise le hitrosol. 94
pour cent connaissaient le volume correct de mé-
lange ¢t 96 pour cent savaient comment utiliser le
paquet entier. Ces pourcentages ¢levds revérent une
Importance speciale puixquc des solurions qui ne re-
spectent pas les proportions de mélange peuavent em-
prrer état de Fenfane et dans certams cas ¢re
mortelles.

Apres 16 mots de campagne, 39 pour cent de
tous les cas de diarrhée qui s'éraient déclards dans les
quinze jours L]Ill ont puuda I anuara aupres de I'é-
chantillon de ménages ¢taient traitds avee du licrosol,
La mortahté parnu Tes enfants de moins de unq ans.
dans les collectivites de Iétude, imputable a la diar-
rhée a baisse passant de 473 pour centen 19813 25
pour cent en 1982,

A Noter

e ['on a procéde a une importante érude du
probleme médical, du contexte social et des instru-
ments instructionnels avane de démarrer le projet.
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e Lcton de la campagne ¢rait séricux et direct.
Elle cherchair & promouvoir un concept detmere
competence” qui appuvait ce que les meres faisaient
déjaer qjouter plusicurs volets av¢tre une bonne
mere”™. La TRO crair presenté comme la derniere de-
couverte medicale: un remede pour La perte Fappenit
ctun prompt rerablissement.

o Dr. Salustiano, un des principaus person-
nages de l. radio est une mage de renommee
nationale,

o ¢ condinonnement des sels pour le niclange
derehvdratanion parvoic orale a ée¢ }\mdmr au Hon-
duras, en utihsant fa tormule de 'Or CanIsarion Mmon-
diale de la santé (OMS),

i PR SUR

Pays: Tunisic

Public cible: amilles désiéritées dans les régions
démunies rurales et urbaines
Radiodiffusion ¢t communication in-
terpersonnelle

Médias:

Bailleurs de [’Agence des Erats-Unis pour le dé-

fonds/Fro-  veloppement international et Flnsti-

moteurs: s national de nuerition (INN) de la
Tunisie

Durce: Congu en 1975, étape pilote achevée
en 1978 activités en cours sous 1¢-
giae de PINN

Contacts:  Sara J. Munger, Svactics Corpora-

tion, 4790 William Flynn Highwav,
Allison Park, Pennsvivania 15101,
USA; Dr. Zouhair Kallal, Direcreur,
Institur national de la nutrition et de
la technologic alimentaire, 11 rue
Aristide Briand, Bab Saadou::, Tunis,
Tunisie

ne enquete nutrinionnelle réalisée a I'échelle
nationale en 1975 par Plnstitut national de
nutrition (INN) de [a Tunisie a révéld que plusicurs
probléms nutritionnels graves accablaieni les
groups défavorisds en Tunisie. Nagissant essenviel-

{

lement des carences de vitamines provenant de cer-
taines pratiques telles que Latsser fes nourrissons em-
maillotés et ne pas les CXPOSCT QU Tavons du soleil;
en plus les bébes ne regoivent pas de complement
nutrint avee le laie materned ¢t P'on ne donne pas da-
liments riches en protéines aus jeunes enfants, La
confirmation de ces problemes a pousse FINN b of-
frir son appui @ une campagne de media visant 3 in-
former les parents sur e pratques nutritonelles
s’implcs’ permetiant de remedier auy déticiences no-
tées et de les monver a adaprer les pn.mquu Dans le
méme temps, le Barean de soutien au dL\Ll()ppL-
ment de FUSALTD avait tair appelauy services d'un
burcau d’¢rudes américain en vue de mener un projet
expérimental visant a determimer fes movens permet-
rant de combiner Iunpl(n des medias p(\pul.mu ct
Féducation non structuree deja en place. -\pu S avoIr
sélecnionne La Colombice, le Tonduras et la Tunisie
comme sites possibles, FATD a retenu la Tunisic
comme ¢rant e pavs le plus représentant et le plus
luLl it

La radio a ¢ré sélectionnée en tane que média
pour cetre campagne parce quielle semblair ¢tre e
meilleur moven de roucher le plus grand nombre de
méres en milicu rural. Des le débur du projet, les
consultanss ¢t FINN onr déaidé duriliser de courtes
annonces en contraste aved les programmes de dis-
cussion plus longs. Certe déaision se tondair en par-
tie sur des experiences antéricures réalisées au Nica-

ragua ctaux Philippines quiont moniré que de mes-
SaLCs slmplu ILPL s pul\u][ ctre tres ctticaces pour
dlspcnsu unce cducation nutritionnelle a une popula-
ton tres nombreuse. Les messages l.uhnph()nwms
one e systematiquement Slabords et mis a I ¢premve
au PlL.ll\lhlL dans les centres de protection materno-
infantile (PN, Les membres de la Dittusion radio-
ph()mqm nationale v ont ajourd la musique et ke
nrroductions.

On a choist cing themes de base: F Xposer les en-
fants en bas dge aux ravons du soleil: fes besoins des
bébés en maticre dalimentatien complenientaire du-

rant leur Pltl]]ltlt .mnu, nn}mmnu des ocuts et
des aliments riches en pmréincs aans les régimes ahi-
mentaires des meres et des jeunes enfants; apport de
Iu_,umu dans Falimentarion de Penfant et de Ta meres
ctimportance de Fallaitement au sein. Le themie des-
“fruits ct |U'llmu par ‘\melt, aoregu SLP[ [I.ll[L-
ments diftérents et fe theme ‘'emplorde protéines™ en
a requ neut. Le porreur de ces messages est e =Dr.
Flakim™, personnage ficnit” déscrmais répute et res-
pecté. qui fournit des consetls pratiques et dont le
nom significhomme sage™ en arabe).
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Le¢ calendrier des émissions a éed dressé de ma-
nicre A permettre A la fois aux péres et aux meres d'¢-
couter les messages. Au début deux messages (d'une
durée unitaire de une a deux minuees) ¢raent trans-
mis trois tois par jour. Mais durant les premieres se-
maines du programme, les critiques émanant de
tunisiens instruits ont conduit les programmateurs 3
réduire les programmes asculement deuy émissions
par jour. Cette critique portait sur le fait que certains
aiments recommandés par les programmes n'éraient
pas disponibles ¢t que des MESSAZES suecinets, ré-
petes souvent msalraient Pintelligence tunisienne.
Ces pl.linrcs se sont routefols csr()mp(u lorsque des
pavs vorsims se sont INEEresses a ILPI()dllllL lc pro-
gramme tunisien ct lorsque le personnel de 'INN a
upundu directement aux critiques publides, se ral-
llant par fale soutien de la presse.

Lincidence de la campagne d'éducation a ¢éeé ex-
amince par le biats d'entretiens avee les méres qui
s'‘¢tatent rendus dans les PMIL Le projet stipulait que
F'on retienne 16 centres; huit centres dans luqucls
on donnerait un séminaire d'une demi-journée aux
Sages- femmes et imbirmicres en vue de rentoreer I'é-
ducation nutritionnelle non structurée déja en cours
et hurt centres dans lesquels les émissions radiophon-
Iques ne seraient pas complétées par des scminaires.
Un questionnaire a ¢té mis au point et testé ala fin de
s1Ix mois d'émission envue de déterminer les connais-

sanices, attitudes et pratiques des p.nrlup.mrs rela-
tives aux cing themes soulignés dans le projet.

Resultats

Le aneees e plus évident du programme a éeé
Padoption des communications de rnasse en rant que
stratégie nutritionnelle continue de I'nstitur nation-
al de nurrition. Le pr()jcr se tonde sur un investisse-
ment assez petit dans la tormation et la mise au point
des pu\)nrs et se déroule dans un cadre dans .mud 1.1
pubircit¢ par les média craient pratiquement ine::
tante Cert engagement a poursuivre la communica-
tion démontre, peut-cere de I.u!nn plus tangible que
n'importe quelle sr.msrlqun Févaluation. 13 convie-
ticn du personnel de PInstitut national de nurrition
que lacommunication permet dapporzer une éduca-
ton nutritionnelle a un grand nombre de déshérieds
dans les zones rurales.

Les données de diverses sources, v compris des
commentaires ancedotiquies er des entrevues en pro-
fondeur, indiquent que la tigure de proue du pro-
gramme, le Dr. Hakim, est un individu de répura-
tion nationale en Tunisic. Quatre-vingt huit pour
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cent des meres enquétées ont reconnu le Dr. Hakim
lorsquion leur a demand¢ qui transmettait les mes-
sages de nutrition 4 la radio. Par le biais du Dr, Ha-
kim, la nutrition est devenue un sujer de préoccupa-
tion géndrale & travers le pavs. La capacitd du pro-
gramme du Dr. Flakim a2 ateeindre la sociéeé
tunisienne a ¢ré érablie de fagon conercte.

La complexit¢ de la collecte de données fiables
sur des changements spécifiques dans le comporte-
ment nutritionnel dune population rend les juge-
ments sur e succees ¢ducatioomel du programme
moins concluants. En meme temps que les réponses
a certaines rubriques sur le questionnaire d'évalua-
tion, les rapports des centres montrant une augmen-
tation impm'r.mrc de Templot du SATTA (un aliment
complémentaire recommande dans les Programmes
.ldl()Ph')l]lt]llL\) suuguun que les connaissances
des mcres, et peut-¢tre méme leurs comportements,
ont ¢t¢ intduencés de manicre positive par le pro-
gramme. St l'on accepre que bon nombre des indica-
teurs objectifs peuvent ¢ere biaisés, les faits rapportés
]ms()nmllumnr surFexposition au solen des enfants
en bas dge sont des signes posinifs de sucees possible.
Il reste d résoudre de nombreuses questions relatives
ala capacité de la communicadion a réellement modi-
tier le comportement des habitants. Ce programme
souligne le besoin de mettre au point des str arégies
de mesure d'un caractere plus nouveau.

A Noter

o Bien que ce projet ait éeé mend avee fe con-
cours de consultants, le processus décisionnel reve-
Nnait aux tunisiens.

¢ Aucun controle n"a pu érre exercé sur la récep-
tion des messages radiophoniques. (La plupart des
familles en Tunisic disposent au moins d'un poste de

radio).

e L.a socidtd tunisienne, Pnstitut El Amouri de
psvchologic appliquée a éré engagée en rane que
sous-traitante pour contribuer A la mise au point e
message ainsi qua la collecte des données.

o Los programmes radiophonigues ont ¢te réa-
lisés en arabe et, malgré la contribution quelque peu
limitée du contractant au contenu du message final,
ces derniers n'ont done pas soutterr detla
traduction™:

o Les programmes radiophoniques n'éraient pas
des publicités de courte durée 3 haute vélocird, mais
plutot de courtes annonces sur des sujets nutrition-
nels choisis.
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e Au sens ¢rroit, la conception du projet utilisée
n'est valable que si deux groupes distinets sont dis-
ponibles pour Fexpérience, ce qui nénait pas le cas
ici, ¢tant donnd que les auxiliaires sanitaires ont parlé
aux groupes de controle,

e L¢ pouvorr de la radio ¢rait probablement dua
au tait que les messages ¢raient destinés a un envivon-
nement prive de médias.

e Des séminaires et des réunions spectales ont
CI¢ congues pour inciter les agents des centres a relier
leurs cttorts d*éducation existants aux programmes
radiophoniques.

b DR B D REUN
Pays: Gambic

Public cible: ILes meres des zones rurales en Gam-
bie

Objectif: Enscigner comment mélanger et ad-
ministrer correctement les sels de ré-
hydratation par voie orale (SRO)
dans le cadre d’une campagne visant a
la réduction de la mortalicé infantile
imputable & la déshvdratation causée
par les maladies diarrhéiques.

Média: Radio, documentation  imprimée,
communication interpersonnelle

Bailleurs de  Ministere de [a Santé, Gambie;
fonds/pro-  Ministére de la Santé, Gambie;

moteurs: Agence des Erats-Unis pour le déve-
loppement international
Durée: 1982
* Contact; Mark Rasmuson, Academy for Edu-

cational  Development, 1255 23rd
Street, N.W.. Washington, D.C.
20037; Dr. Anthony Mever, S&T/ |
ED, Agency for International Devel-
opment, Washington, D.C. 20523,
USA.

4 amortalité infantile imputable 3 la déshydrata-

St tion diarrhéique a fortement diminué dans
plusicurs pavs grace a la campagne de mass-média

visant 3 promouvoir la solution salvatrice de r¢hy-
dratation par voic orale. Une campagne nationale a
¢t mise sur pied en Gambie dans le cadre du projet
Mass mdédia et pratiques sanitaires afin dlapprendre
aux meres des zones rurales a traiter correctement les
déshvdratations infantiles graves. Pour cette cam-
pagne, le ministere gambien de la Mdédecine et de la
Sant¢ a kancd un concours—ILoterie du bébé heu-
reux—qui ¢rait fe cadre dune intense période dédu-
cation ¢n maticre de réhvdratation orale. Du matéri-
¢l graphique, des messages radiophoniques, une in-
struction face a face et des prix ong ¢ré utilisés pour
encourager les meres a parriciper 3 cette méthode
¢ducative. Deux cent mille prospectus outimages
des mélanges de SRO™ ont éré donnds avingt centres
de santd sur Pensemble du pavs et redistribuds par la
suite aux meres et aux bénévoles villageois formés
pour démontrer les techniques correctes de mclange
et dadministration de la solution cau-sucre-sel que
Fon peut mélanger a domicile. En méme temps, Ra-
dio Gambic, la station nationale de radio a lancé une
campagne publicitaire en quatre langues pour inter-
préter 'image du mélange en plusicurs couleurs et
expliquer comment administrer fa solution. La radio
signalait cgalement que image du mélange crait le
billet pour participer a la loteric.

Apres un mots d’émissions explicatives, on a an-
nonceé a la radio le nom de dix-huit villages du pavs
choisis au hasard. Ces villages devaient servir de site
au concours qui serait organisé par les agents de san-
t¢ locaux. Chaque femme qui présentait une mage
du mélange faisait partie du tirage preliminaire et
pouvait ¢tre chotsie pour démontrer comment mé-
fanger Ta solution. Celles qui faisaient une démon-
stration correcte de la solution ont regu comme prix
un verre gradud d'un here. Sioen plus clle répondait
juste A trois des cing questions sur Fadministration
de [ solution, clle recevait un morcean de savon et
pouvait s¢ présenter au tirage du grand prix (pour
des magndtophones). Les cing villages qur avaient le
plus activement participé au conceirs sur les mé-
langes ont requ des prix communautaires d'un sac de
riz. de cent kilos et d'un sac de sucre de cinquante
kilos. La temme du Président gambien a annoncé
lors d'un programme radiophonique d'une heure les
noms des quinze gagnantes au grand prix

Resultats

Le principal but ¢ducatit de Ta campagne ¢rair de
former les meres & mélanger et administrer correcte-



ment la solution cau-sucre-sel. Les résultats de I'éva-
luation montraient que celles-ci avaient appris ¢nor-
mément et que la saneé de feurs enfanes s'érair beau-
coup améliord. L'Institur pour les rechevches sur la
communication de PUniversied Stantord a rdalisé 1'¢-
valuation conjointement avec le programme ¢duca-
nt: pendant les deux ans, quatre agents de terrain
habitant sur place ont suivi 800 meres rurales atin
d'observer les etters de la campagne, voir dans quelle
mesure clles avaient adopré les SRO er suivre Fame-
lioranon au niveau de la santé et de La notrivion de
leurs enfants. A la fin dune année, 84 pour cent des
meres avaient entendu parlcr du rartement quion
p(n'\.ut mélanger a la maison. Le pourcentage des
meres qui savaient comment meélanger correctement

Un “drapean bébe henr-ax™ rouge ot notr a identific les
domiciles des fennmes qui ponvatent donner des nsteuctions sur
le mélange de la solution eai-sucre-sel.
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la solution est passé de O pour cent au début de la
campagne A plus de 70 pour cent en neuf mois. Les
changements de comportement ont suivi la méme
courbe. Pour les cas de diarrhde traieds 3 Ly maison,
Futilisation de Lo solution cau-sticre-sel est passée de
21,7 pour cent 494, 1 pour cent. Un toral de 47 pour
cent de meres rurales indiquaient quelles avaient
rrairé la diarrhée de leurs entants avee la solution,

A Noter

e Presque 60 pour cent des fovers avaient des
radios en bon ¢rar. Vu que ¢érir surtoutr les
hommes qui possédaient les Ladios et chotsissaient la
station, il ¢rait nécessaire de trouver une stratégie qui
encourageait les hommes amerrre la vadio a la dispo-
sition de leurs femmes. Ui concours aaquel seul les
femmes pouvaient participer érait la bonne réponse.

o Julpcarl. boisson non alcoolisée locale a servi
d'unit¢ de mesure standard pour assurer des quan-
tités correctes d'eau, de sucre et de sel; trois bou-
reilles Julpearl dcau égalent un litre, que F'on mé-
lange avee huir capsules tdes boureilles) de sucre et
unce capsule de sel.

e Dcux dessins ont ¢t utilisés par la campagne -
Fimage du métange et un drapeau rouge avee le logo
de bebé hearcux quis permertaient dlidentifier les
fovers des membres communautaires qualifids pour
pouvoir former dlautres & mélanger la solution cau-
sucre-sel.

e Lacompagne ¢ducanive ¢largie de deux ans en
Gambie a cgalement fair une pl.uc Inportante ala
communication face a face; aux agents sanitaires et
aux 700 a 800 béndévoles du drapeau rouge qui ont
¢id sorgneusement  formds  pour .IPPILI’IdlL auy
membres de la communauté rurale les principes de la
réhvdratation par voie orale.

o Lalorerie ¢rait prévue de maniere 3 coincider
avee la finde la période des plantations (laissant plus
de renmps libre aux meres) et la saison des pluies pen-
dant laquelle les ¢pisodes diarrhéiques sont plus tré-
quents (assuranr Pintérér face au message).

e ¢ vrojet a suivi une stratégic ¢ducative ana-
logue consisrant 4 intégrer la presse, les émissions
raaiophoniques et la communication tace a tace dans
fe but dlapprendre aux meres le régime alimentaire
correct a donner dun enfant pendant et apres un épi-
sode diarrlidique.



PROMOTION DE SEL IODE

i
Pays: Pakistan |
Public cible: Population du Pakistan
| Objectifs:  Promouvoir T'utilisation du sel iodé
! pour prévenir les goitres
|
! Média: Radio, communication interperson-
! nelle, imprimds, movens  audio-vi-

sucels

Bailleurs de  Gouvernement du Pakistan, UNI-

. fonds/pro- CLEF
moteurs:
Durée: 1981-1982
Contact: David Mason, Chief, Communica-

tion and Information Service (C1S)
UNICEF, 58 Khavaban-c-Igbal, F-
7/2, P.O. Box 1063, [slamabad, Paki-
stan

i
I
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E dmarrde vers la fin de 1970, la campagne du
© Gouvernement pakistanais aux fins de pro-
mouvoir utilisation du sel iodé pour prévenir Fap-
parition de goitres (augmentation du volume de la
glinde thyrode) n'a donné que peu de résultars.
Erant donnd que la prévalence des goitres allait de 10
290 pour cent dans cerraines parties du pavs, le Gou-
vernement a décidé de rentoreer la campagne et de
faire appel aux services de communication et d'infor-
mation (CIS) de FUNICEF a Islamabad. C1S a com-
mencd par évaluer la campagne en cours, puis a fait
des suggestions sur Ly base de ses résultats. Les pre-
micres enquétes montraient que le projet avait
¢chond avant tout a cause d’une mauvaise communi-
cation. Par exemple, dans des régions ot la majorité
des gens ne savaient pas lire, la campagne reposait
essenticlement sur du matériel imprimé. De plus, le

matcriel promotionnel ¢rair peu clair, peu mstructif

cten regle géndrale ne convenait pas.

PUNICEF a recongu la campagne: Ie sel a requ
unc image plus positive avee un conditionnement fa-
cilement reconnaissable. 11 a é¢ vendu comme un
aliment ¢t non un médicament ¢t la radio est de-
venue e principal moven de communication. La
nouvelle stratégie visair a allier ¢ducation et diver-
tissement. Les pakistanais étant de fervents musul-
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mans, on a décidé d’utiliser des versets du Coran
ainsi que des drames populaires et des histoires tolk-
loriques. Un média visuel rentorgait la campagne ra-
diophonique initiale.

Le matcriel promotionnel comportait deux ca-
lendriers trilingues (Urdu, Pushto et Chierali), Fun
avec une mscription coranique, Fautre avee une re-
production du paquet de sel; un livee de bandes des-
sinces pour les entants; un fascicule questions-ré-
ponses pour les dirigeants d'opinmion (dirigeants reli-
gieux, enseignants, cte..); des attiches mobiles pour
accrocher dans les petits magasins., des auto-collants
dans chaque paquet (16 composaient une version
raccourcie de la bande dessinéey et des attiches avee
les images du calendrier. La décision d'inclure des
textes religicux sest avérde wes judicicuse. Les ver-
sets du Coran ont contéré aux attiches un caractére
sacre et un prestige qui ont fait que les gens ne les ont
pas arrachées. (CIS a trouvé que, pendant fa pre-
micre campagne, la plupare des atfiches avaient éeé
arrachdes). De plus grace a ce goste, la campagne a
gagnd le soutien des Tmams (les pretes musulmans).
A présent, les Imams diftusent largement le message
sur le sel Peshawari.

L'on a ¢galement réalisé quatre messages radio-
phoniques. Ils ont ¢té prétestés et les deux qui semb-
laient le plus compréhensible ont éed passcs sur les
ondes. Les messages (30 et 15 secondes) ont été en-
registrés en Pushro et Chitrali. Les messages en
Pushto sont ditfusds aux heures de grande ¢eoute
pendant les deux programmes les plus populaire-
s*Hupra™ et le programme agricole a Pintention des
publics ruraux. Les messages Chitrali sont diffusés
pendant le programme Chitrali le soir.

Resultats

La premicre ¢rape de Pévaluation sur le terrain a
apportd des résultats prometreurs. Soixante dix pour
cent des gens avaient ¢coutd les messages radiophon-
iques. Quatre vingt pour cent de ceux qui avaient
¢eoutd se rappelaient au moins trots messages: 1)
utiliser le sel Peshawari; 2) cest bon pour la santé et
3) cela empdéche la tormartion de goitre. De plus, 60
pour cent des auditeurs de la radio signalaient quils
avaient discuté du message apres le pre Eramme.

Les imprimds ont regu une grande artention
grace aux livrets destinds aux entants allant a 'éeole,
aux attiches et aux calendriers coraniques. Sur le con-
seil de leurs anis, Jes gens ont essavé e sel jodé. Les
ventes ont grimpdé pendant les premiers mois de la
campagne.



A Noter

e Tous les matcriaux, v compris les i lmpnmu
les movens audio-visuels et la radio ont été pururu
par PUNICEF avant d¢tre définitivement incor-
pords a la campagne.

e L¢ nom donne au sel, Peshawari, (dlapres la
capitale provinciale) estaceepre par les habiranes des
deux vallées de Swar et Chirral (ot le goirre est prev-
alent), alors que ce sont des rivaux de toujours,

e Certains des nlus grands dépots de sel se si-
ruent au Punjab au Pakistan.

o ['UNICLEF a cgalement apporté son assis-
taace pour la création des premieres usines de sel
104,

SHOMNME EST LA SANTE

\A\Hk NI AFYA)
Pays: Tanzanic !
{ Publiccible: Environ un million de  villageois |
! adultes :
Média: Radio, magnétophones, matériel im-

prim¢, communications interperson-
clles, tableaux mobiles e attiches

Bailleurs de Le Gouvernement de Tanzanice avee i

fonds/Pro- l¢ support de PAgence sucdoise pour
moteurs: le déveioppement international
Durée: Congu en 1971, mis au point ¢n
1972; mis en ocuvre en 1973
Contacts:  C. Zikambona, Planning and  Re-

scarch  Department,  Institute  of
Adult Education, University of Dar
¢s Salaam, Dar ¢s Salaam, Tanzanic;
Budd L. Hall, International Council
tfor Adult Education, The Ontario In-
stitute for Studies i Education, 29
Prince Arthur Ave., Toronto, Ontar-
10, Canada M5S 1Vo6.

¢ projetL"Homme est la Saneé™ a éré congu a
[a fin de Pannée 1971 comme une campagne a
grand ravon d"action en vue d'éduquer les villageois
sur les symptomes, la prévalence et les origines de
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cing maladies courantes pouvant érre évitées. 1'ob-
jectif secondaire des coneepreurs du projet érait de
donner aux personnes récemment alphabétisées une
occasion de pratiquer leurs nouvelles compérences.
Réalisée sous les auspices des ministeres de la Santd,
de PEducation et du l)é\'cl()p}wmcnr Rural de la
Tanzanie, cetre campagne représentait une tentative
de dcul()ppunmr necgre,

Le projet a ¢ .lppmmé ¢t Mis ¢ oeuvre par le
seul parti politique de la Tanzanie™L'Union nation-
ale africaine de Tanzanie™ (AN, nsticur pour
PEducation des Adultes, six agences du Gouverne-
ment ¢t Radio Tanzanie. Des tonctionnaires 2 tous
les niveauy ont éeé instruits de Fimportance du projet
et de ses divers aspects. On a fait appel a Pindustrie
pour fabriquer des vetements portant e logo du pro-
jet. Les journalistes de la eélévision et de la radio ont
¢ré chargds de tenir le public au courant des derniers
développements de la campagne.

Dix-huit mois d'¢laboration, d'organisation ct
de formation aboutissaient en mai 1973 3 une recru-
descence dacnivitds ¢ducarives et de développement
communartarre. Chaque semaine pcnd-.mr 1O se-
maines .ous les groupes d*¢rude (de 15 a 60 per-
sonnes) se rencontraient en présence d’un anima-
teur, ¢eoutaient des émissions radiophoniques et
discuraient le contenu de documents simples tournis
par le Gouvernement. Ces discussions sur la santé ct
Passainissement ont pumls de mettre sur pied des
Projets COMmMuUNAULaires Congus ¢t mis ¢n ocuvre par
le groupes d'érude dans leurs propres villages.

Resultats

Environ deux millions d’habitants adultes de la
Tanzanie, soit le double de ce que les autorités
avaient compté atteindre, ont participé au projet
*L'Homme est la Santd.™ De plus, le taux de partici-
p.m()n global de ceux qui ont participé des le débue
sest clevé 163 POUT €N, SUCCCs s.ms précédent pour
une campagne de cetre ampleur. Limpact sanitaire
de la campagne a éeé rellement répandu que les éva-
luateurs du projer one du reclasser certains groupes
de controle comme groupes d'expérimentation.

La campagne a aussi ¢té critiquée. Certains ont
pensé quielle auraie duintégrer les services de santé
présents a son*programme.”™ Dautres ont pensé que
la distribution des rextes er marériels n'rait pas assez
bien organisée. DMautres encore ont ]ll”L Fenseigne-
ment trop superticiel. Cependant, il existe partout
des preuves coneretes de Pincidence de la campagne
sur fa qualité de vie dans les villages. En particulier,



des centaines de milliers de latrines ont éeé installées
par les auditeurs des émissions de radio; la vente de
moustiquaires a notablement augmenté dans cer-
wins endroits et les habitants des régions coticres ont
assaini de nombreux fossés mardcageux o les in-
sectes vecreurs de maladies se multiplient apres les
pluies abondantes.

A Noter

o Chaque groupe dérude a laissé au moins™un
monument™ a la campagne” L' Homme est la Saned,™
puits ou nerrovage des régions ou la végération ¢rait
infestée d'imscecres.

o Certains groupes d'érude ont continud a se
rencontrer pendant plusicurs mois apres la tin de la
campagne,
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e La confiance tace aux dirigeants des cellules
dans plusicurs régions a renforeé le svsteme d'une
cellule de dix tovers comme moven de stimuler la
participation au dév cloppement.

o [.os rextes et guides d’érude onr éeé IMpPrincs
sur les presses des journaux. Un mallion d’exem-
plaires ont éré distribuds: beaucoup onr éré partagds.

e Ccrrains groupes d'érude onr diagnostiqué les
maladies qui frappent les membres du groupe cront
cnvove les victimes aux hopitaux voisins ou Fon a
trait¢ les malades.

o ¢ rdéscaudes chets de groupes d'érudes érablis
pendant La campagne de santd a ¢eé réactivé pour la
campagne nationale de nurntion:~ L Alimentation
est la Vie,” qui débuta en juin 1975,
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MAQUETTES

Une maquette efficace est un équilibye délicat entre de nombreux facteurs dont
notamment: attrait pour le public cible, caractére du message institutionnel et
adéquation pour la production locale. Un programme de connmunication qui a ln
possibaliee deffectuc une vecherehe et dinfluencer In maguette dun nowveau produir, tel
quun paquet de SRO, peut avorr un impact iportant sur les pratigques du

consommatenr dans les annces a venir:

EVITA LA DESHIDRATACION POR DIARREA

EIEGTROUINOSIRIN

3

; CONTENIDO
EQP 27.9¢9

eciom tavse CLAVE

ROMIBIDA 3423

U VENTA

e

(1) Sachet de SRO et depliants—Ie Mexique

Ce sacher de SRO original (a) reflete les prétérences
données par les meies perdant les réunions d’expression.
L.¢ theme de Parbre de tavie a éé retenu parnu les deux
autres présentations difierentes et le nom du produnt
“Vida Suero,” ou le sérum de lavie Fa remporté sur 10
autres possibilités. Au verso, quelques images simples
présentent les instructions de mélange et les conscls sur
Fallaitement au semn. Les sachets sont emballés en ot de
trois et accompagnds d'un depliant detaillé avee 6 volets
montrant conument faire le mélange (b). Cette
présentation simpic encourage les meres a urihiser les
SRO plus souvent pour les éprsodes diarrhéiques. Te
message est renforee sur le dépliant ou Ton peut lire
“garder des Vida Sucero frais chez vous pour érre sar que
vos enfants soient en bonne santé et heureux™,
(Educacion para la Salud de la Seeretaria de Salud de
Mdxico),

Cuando una planta o su hijo pierden
mas agua de lo nornal. se secan o
deshidratan.

Para reponerios. ha, que daries ¢l agua
que perdieron.

Siempre tenga
VIDA-SUERO-ORAL en casa
para mantener a sus hijos
sanos y felices.

106



(20 Sacher de SIO)

Guatemila

Le nouveau sachet de SRO mis au point au Guatemala a rencontré un probleme
particulier au miveaun de la production. Une couture a été placée au centre de
Fenveloppe. Vu gu'il ne restait pas assez de place pour les illustrations sur les mélanges,
les concepteurs ont décidé de mettre au point une présentation du tvpe pochette
dlallumertes. Le sacher de SRO est attaché a Pintéricur de la pochette qui donne les
illustrations néeessaires sur les mélanges, les messages sur Falimentaton et Pallaicement
au sein continu pendant Ly diarrhée. cAdamed, S.A L Project SUPPORT)
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(3) Recipient dun litre—Malawi

Au Malawi, le ministere de la Santé a congu un
récipient en plastique pour aider les personnes
qui s'occupent des enfants, les volontaires de la
santé communautaire et les agents de saneé a
mesurer un licre. Un dépliant sur le niélange des
SRO est contenu dans chaque récipient. Sur
Fimage on peut voir le svmbole des soins de santé
primaires. Les récipients ont ¢été distribués
pendant fes séances de tormation pour les
béncvoles de la santé communautaire. (Ministry
of Health, Government of Malawi: CCCD).
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(A Poviecnachion o e Paarenrs Hlonduras

Plusicurs pays ont mis au point des sachets de mélange “en plastique™ pour aider des
personnes qui s'occupent des enfants 3 mesurer exactement un litre. De tels sachets
conviennent surtout bicn dans les pays ot il n'a pas ¢té possible d'identificr une mesure
de mélange tvpe commune A tous les ménages. Les deax exemples montrds ici, de
PEquateur (en haut a gauche et ci-dessus) et du Honduras donnent tous les deuy des
instructions sur les mélanges par éerit et de manicre visuelle. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador and Ministerio de Salud Publica de Honduras)
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INSTRUCTIONS E'UFICHES SUR LES PRODUTTS

Communiquer efficacesnent des instructions eu une information apparemment simple se
situe au cocur de tout programme de communication. Les activités visant a sassurer que
le prodair et les services sevont utilisés correctement doivent sous-tendye tout effort visnnt a
accroitre la demande pour ce produit ou service. Les coneeptenns doivent fadve attention o
ne pas sous-estimer le degre de précision nécessaire pour les messages instructionnels et les
fiches de rappel, ni le cavactére minuticux de la vecherche des publics et du prétest des
matcricls.

CUANDO EL NINO TENGA DIARREA:

/ Ty
LITROSOL
Ll B e

HJ “ l | () Instractons sur adnunistration de

g (- - e

.»-"-.J*s]i ‘ o J RO - Honduras

i N
S ; Ce dépliant avee six volets (29 x 21 ¢m) a une
i, pochette qui contient un sachet de SRO. Le
L dépliant donne des intormations illustrées
détaillées sur les signes de dédshydratacion, les
' procédures de mélange, dadministration et de
! | stockage et des conseils en ce qui concerne
i Fallaitement au sein et Falimentation de sevrage.
(Ministerio de Salud Publica de Honduras)
(G ey s e anclange - Swaziland
“Ingrédients d'unce trousse de mélange sucre-cau-sel.” Un ¢oté de ce dépliant (a) déerit
les ingrédients fondamentaux et les moyens de mesure pour préparer la solution cau-
sucre-sel 3 la maison. Lautre ¢oté (b) présente une démonstration graphique simple de
la recetre elle méme. (Swaziland Ministry of Health, CCCD).
!

(”) L)

SIKHWAMA SEKULWA NEKUHLUTEKA
KWEMANTI EMTIMBENI #

' Mﬂ‘"iﬂ"' W e Ungampongisi (suu.lu

- “lithodlala fJithd ) A
. o f | Hhat wesivimbo s

selibhodlela [
lelitha] |
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(7) Tab! sa de traitement ot tiche de rappel pouar le paludisme—Aalalawi

Les agents de santé communautaire du Malawi peuvent utiliser fe tableaw sur le
Norolon (chloroquine) comme un aide mémotre pour le traitement indique en cas de
paludisme. Le tableau (28 x 39 ¢y indique m.nphlquunun les bonnes doses de
chloroquine devant étre adminiserées pendant trois jours pour les différents groupes
dlge. La fiche de rappel en Cliichewa (by a-é congue pour aller avee le tableau.
Pendant les premiers mois apres L formation, le volontaire de santé communautaire
utilise une fiche de rappel pour chaque patient. 3 chaque visite, il indique les doses qui
ont ¢té distibuces. Cela permet aux superviseurs de voir si les volontaires ont appris a
diagnostiquer ¢t a traiter correctement le paludisme. (Sterling-Winthrop; Ministry of
Health, Government of Malawi; CCCD)

(b)
(i LEMBANI PA FOLOMU IY] ODWALA MALUNGO
ALIYENSE AMENE MWAMUONA
o A 456
NAME ot 1BA _ C
10 of 18A ‘3 I"nu“ ZAKA
MENTH 93
1 !
. al DIINA LA OOWALA l oo~
Age Treatment Guide ) ===
1stDay 2nd Day 3rd Day Total MIVE 7] A 789
i 4 Va : Vs Va : . T ""'\\.h'l'._ 10 11
e G R ravie.  rabler J Tables | 1 § T ZAKA
2. 9 , P W \ J
"d‘:{ o 1 N AR R ECD U L
v e Tablet Tablet:  Tablet reen
- U ' T2 % | | WAMKULU
S / L 0. ZAKA 'Lx S
J J 1 . s v SN
. Lablels Tablets Tablets ar.- ._,_r:’tl b )‘ Y
R e 3 RN L
J)\.) Sk
' :Jra’f;ﬁu : 3, WAPAKATI] ["gs ™ WAPAKATI
' ' WAMALUNGO WOPANDA
\) \u W\g‘ MALUNGO
o ~ | |
Talﬂets Tatﬁets Tab%ﬁs, oo L L
|FVYeY:7aT08).13
Tuberculosis Dos dosis : (8) Carnet de vaceinations—Honduras

- Antes de cumplir unafio y
- Alentraral primer ¢rado escolar

O 1%, dosis

O 2*. dosis

110

Ce carnet de vaccination est non sculement un
moven d'enregistrement pour les parents, mais
aussi un aide mémoire imagd rappelant le
nombre de doses pour chaque tvpe de
vaccination. Les recherches ont indiqué que de
nombreux parents ideatifient les vaccinations
avec la partic du corps onr elle a éié administrée.
Le carnet donne une telle illustration des doses.
(Ministerio de Salud Publica de Honduras)



(9 Chansons 2 L radio—Gambie

Un chanteur gambien tres connu a enregistré cette chanson en Mandinka, donnant des
mstructions détaillées sur la préparation de a solurion cau-sucre-sel et Falimentation
correcte. La chanson a éeé ditfusée a la radio. Elle a rentored Putilisation d’une tiche sur
le mélange quia éeé largement distribude (voir ci-apres et voir dgalement la section sur
les médias interactifs, page 141 (Medical and THealth Department, The Gambia; Radio
Gambia)

Diffusion a la vadio d’une chanson par le chan-
tewr traditionnel, Jelinyama Suso

Meres qui allaitaient, parents, femmes avee des en-
fants—si vous avez un enfant qui souffre de diarrhde,
savez vous ce qu'il faut fui donner? Je vais vous indi-
quer les médicamenrs qu'il faut.

- Remplissez d'cau une Douteille de Julpearl trois fois
et versez dans un bol.

- Remplissez une fois la capsule de la bouteille Julpearl
avee du sel e versez dans Peau.

- Remplissez la capsule huit fois avee du sucre et versez
dans Peau. Pas plus de huit fois.

Vous le donnez 3 votre enfant. Si vous le donnez a vo-
tre enfant, votre enfant sera 3 nouveau bien portant.
Deuxicmement, il faut lut donner du porridge a base de
riz. Ca aussi c'est un mdédicament. Les médecins me
P'ont dit. Ecoutez, les médecins nont dit de vous dire.
Le porridge a base de riz est un bon médicament, alors
donnez le a votre enfant. Troisiemement, allaitez votre

enfant, Clest vrai que le lait maternel est un médica-
ment pou: - votre enfant. La diarrhée peut érre mortelle
et clle tue beaucoup d'enfants. Méres qui allaitaient,
soignez bien vos enfants cai ils seront les adultes de
denuin. Rappelez-vous, érr: parent nest pas facile,
alors prenez bien soin de vos cefants puisqu’ils seront
les adultes de demain.

- Rappelez vous une boutcille de Julpeard remplie trois
fois d’cau et versez dans un bol.

- Une capsule de bouteille de Julpearl remplie avee du
sel et versez dans 'eau.

- Huit capsules de Julpearl remplies avee du sucre et
meteez dans 'cau.

- Des bons aliments comme du riz bouilli et du por-
ridge avee des arachides. Cela aide Penfant qui a la
labaro.

- Allaitez votre enfant, car le lait maternel va guérir
Penfant de la labaro.

Les gens de Jarra Kendeyva nv'eat dit de vous dire cela,
Alors meres, parents, prenez bien soin de vos enfangs.

SUGAR—8 botte caps §

WATER— 3 Juipoart bottles

=
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SALT —1 bottle cap
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MATERIEL DIDACTIQUE

Bien qut’il arvive dans cevtains cas quune pevsonne adopte une vouvelle pratique sans
comprendre Pimportance ou le vévitable but de cette pratique, en général une
modification du comportement est précédie par un changement ait niveau des
connaissances et des attitudes. Par conséquent, les programmes de santé véussis nccordent
une grande pavtie de leurs efforts a léducation des divers publics. Des seqinents de public
diffévents ont besoin de volime dinformation différenr ainsi que de présentations

différentes.

Pour les parents personages qui s‘occupent

des entants
FACT

(1) Depliant sur le PEV —Nigeria

Ce dépliant en six volets pour les parents utilise
des images simples pour communiquer le
calendrier de vacciration et Femplacement des
services. Il informe ¢galement sur les ¢ventuels
eftets sccondaires et les mesures quiune meére
devrait prendre en pareil cas. (Nigeria Federal ‘. N : Batbeg
Ministry of Health, CCCD). » , : : R i coolwates

Glve a 45,
P-":".lm:;unl of
Btimes o day

(11) Attiche sur le cetanos——Gruatemala

“Prenez soin d’une femnie enceinte, ¢Cest un bon
déburt pour une nouvelle vie.™ Trois images
pittoresque et simples montre qu'une femme
enceinte qui est vaceinde contre e tétanos aura
un bébé en bonne santé. Lafliche est posée dans
les centres de santé, (Ministerio de Salud Publica
v Asistencia Social de Guatemala)

O

e e e * vacupprse conira ) es proteger la salud
iraso control -7 el tétanos, Pl s hijos

ale
H

b
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Urgente! ;Como se
s oo preparael
| || SUERO ORAL?

(12) Instructions sur le melange de
SRO-—Paraguav

“Comment préparez-vous la solution orale:™ Ce

. . o 4 | 4
deépliant de quatre pages donne des instructions Alli le daran
graphigues sur la préparation des SRO et SUERO ORAL

Fimportance de contnuer @ alimeneer Fentant,
En outre, 1l donne des mstructions éerites sur la
prévention de La deshvdratanion, les signes de
deshvdration, Fimportance de donner des
liquides a Penfant qui soutire de Ly diarrhée, ainsi
qu une liste des iquides que Fona chez son,
(Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social
del Paraguay)

(Conro darle el SUERO o) NING®

Amnnonce radiophoniquc: préparez le SRO

Femme: Ou allez vous st vite Madame Agus-
tina?

Madame Agustina: — J'emmene ma fille au centre de saneé,
Elle a beaucoup de diarrhées, ses yeuyx
sont enfoneds, clle a soif, et pleure
sans larmes.

Homme: Madame, aliez 3 la maison de Ma-
dame Vicenta, cest plus prér, De-
mandez lui de vous montrer com- (13) Annonces radiophoniques—
ment on prépare les sels de réhydrata- Paraguay

tion orale. Donnez a préparation
comme Madame Vicenta vous e dit
et votre fille se remettra vite de la

Une série dannonces radiophoniques apprend
comment reconnaitre les signes de la
déshvdratation et explique comment utiliser les

diarrhée. e . L
RO, comment les préparer et les administrer et
Femme: Vovez Mamade Agustina, votre fille ol obtenir les sachets. Chaque annonee continue
§¢ porte nucus. | le theme du précédent, du point de vue message

ct intormation. On encourage ¢galement les
femmes a partager leurs connaissances avee
drautres. (Ministerio de Salud Publica v
Asistencia Social del Paraguay, biedermann
publicidad s.a.)

Madame Agustina: ~ Oui, Madame, Je vais aussi montrer |
aux autres meres comment préparer
les sels de réhvdratation par voie
orale,

i Présentateur: Si votre enfant souttre de la diarrhée,
donnez lui les sels de réhvdratation
orale—Ile sl de Ia vie. Pour la vie des
enfants. Mintstére de la Santé et du
bien-étre social.
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(14) Apnonces televisces-—Paraguay

Cette annonce de 30 secondes montre un jeune mari et sa femme qui se préoccupent a
propos de leur fille qui souttre de la diarrhée. Un voisin qui passe explique les dangers
de la déshvdratation et leur dic brievement comment les TRO peuvent aider. I eur dit
quils peuvent aller 3 rout moment au centre de santé s'ils ont besoin d’aide. Dautres
annonces expliquent comment mélanger les SRO & fa maison. (Ministerio de Salud
Publica v Asistencia Social del Paraguay, bidedermann publicidad s.a.).

{r)

4 : o
Voisin: “Qu’est-ce-qui ne va pas avec votre petite fille?” Voiin: “Sovez prudent, la diarvhée peut entrainer la dé-
Pére: “Elle a une grave dinrvliéc.” shydratation ct étre dangerewse. Amenes I ay centre de

santé pour qu'il vous donne des SRO, cest le sel de la vie.”

(d)
T oo
“Allez-y a w’importe quel moment. 11y a torsonrs guel- TRO—"Thérvagie de véhyvdratation par voie orale. Pour ln
. / . [ ] 4
qu’un pour vous atder. SRO—I[e sel de o vie.” vie des enfants.
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{15) Boite 1 image—Equateur

Les boites 3 image sont des auxitiaives efticaces de
Fagent de santé pour communiquer avee Jes
groupes dus personnes chargées de s'oceuper des
enfants. Celle que Fonvort iz (43 x 64 cm) consiste
en 18 panneaux couvrant six themes généraus lices
dlalutee contre les maladies diarrhéiques. Elle a éeé
congue a Fintenrion des hubitants des régions
montagncuses Jde PEquateur et prétestée cupres du
public cible. Une variante a cealement éré taite pour
les régions coticres pienant cn compte les
dittérences culturclles et autres qui exisient entre ces
populations respectives. Les Doires a HNAECe CN Hssu
de quatre couleurs sont lavables ef peuvent étre
facilement enroulées pour le déplacement sur le
terrain. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador)
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give him solid foods to restore his power.

R
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. When your baby is recovering from diarrhoea
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(16) Dépliant sur Palimentation—
Guambic

“Quand votre bébé se remet d'un épisode
diarrhdique.™ Un coré de ce dépliant (30 x 42
¢m) présente quatre photographiques d'aliments
specifiques qui “donne des forees 3 un enfant
soutTrant de la diarrhée™. Le nom des aliments
est donne en anglis, Mandinka, et Wolof. Les
messages nutritionneds sont particulierement
important dans les pavs ot Fon fair souvent des
purges ou alors onr on prive Penfant de manger
pendant ou apres la diarrhée. (Book Production
and Marterials Resources Unir; Medical and
Health Department, The Gambia)



(17) Attiches sur les aliments - Swaziland

“Aux armes, les Swasiz.” Cerre atliche pittoresque
(41 x 58 cm) pour les parents insiste sur I'étroite
relation qui existe entre L solution cau-sucre-sel ¢t
Fimportance de Palimentation au sein et de la
nutrition. Elle donne une “recette™ graphique
complet sur La solution cau-suere-sel et les
descriptions simiples des aliments courants riches en
calories et en protéines (Swaziland Ministry off
Flealch, CCCD).
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(18) Livret sur les infections

respiratoires---fonduras

“Qulest-ce-quiune infection respiratoire aigucé?”
Ce livrer de six pages utilise un modele dessin
animd pour aider les meres a connaitre les signes
ct a comprendre les infections respiratoires
atguds, I llustre quatre signes dlinfection grave:
température clevée, toux persistante, difliculté
respiratoire, et maux d'oreille. Les liveets sont
donngs aux meres dans les centres de santé,
(Ministerio de Salud Publica de Flonduras).
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MATERIEL DIDACTIQUE

Vo Jes agenis de sante

(19) Attiche siir le siaitement—Gambie

“Traitement de la diarchée.”

Ce tableaw sur le traitement de la diarrhée (83 x 61 cm) a

Pintention des agents de santé uatilise des schémas et des contrastes de couleurs pour
montrer clairement les trois différents traitements diarrhéiques. (Medical and Health

Pepartment,

he Gambiay.

DlARRHOE A MANAGEMENT
TREATMENT PLAN|
NORMAL HYDRATION '\ MODERATE DEHYDRA“ON
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CHILDTO
FACILITY
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m-, »

U Vo odian o e v ool
“Ma qualité se conserve aussi longremps que ma
température se situe entre 4 ot 8 degré €7 Cet
autocollant montrant un vacein anti-tenatique (i
parle peut ¢tre collé sur un réfrigérateur pour
rappeler aux agents de santé les bonnes conditions
de stockage. (Ministserio de Salud Pablica v
Asistencia Soctal de Guatemala)
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(21) Attiche sur la vaccination—Equateur

“Normes générales de vaccimanion.™ Cerre affiche (87 x 63 ¢cm) a lintention de Fagene
de santé apporte des informations déraillées sur les normes de vaccination. Pour
chaque vaccin, on indique Fage, les licux ot on peut se taire vacciner, les doses, les
contre-indications. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador)

3 WAL bﬂ@ﬂ

NORMAS GENERALES SOBRE VACUNACION

ESOUEMA DE VACUNACION PARA MENORES DE 1 ANO

ES IMPORTANTE
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(22) Matericls pour seminaire -Equateur

Les martcriels présentds ic font partie d'une
enveloppe distribude aux participants lors d'une
séric de séminaires de trois a quatre jours sur la
lutte conrre les maladies diarrhéiques, les
vaccinations, le suivi de la croissance,
Fallaitement au sein et la nutrition. Lenveloppe
contient divers matéricls de programme, des
documents techniques, une carre d'identied, et
une fiche d'évaluation. Ceus qui suivent jusqu’au
bout le séminaire regovent un certificat signé par
le ministere de Ta Sanee. Les séomaires se
destinent en prenucer licu aux pédiatres. On
prévoit quiun total de 2.500 mdédecins,
intirmicrs, assistances soclauy, ot ¢ducateurs
saniraires participeront a 20 de ces séminaires qui
se tiennent sur Fensemble du pays. (PREMY/
Equarteur).

JORNADAS DE
ACTUALIZACION
EN PEDIATRIA

, .
' B

L . I“i\

WESPRATCAOAS N 0

AGUUAS
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(23) Video didactique—»Mexigue

“Miriam: utilisation réussic de la TRO™. Cetre bande vidéo de 23 minutes est destiné
aux mdédecing qui apportent une formation en TRO aux érudiants en médecine. La
vidéo raconte le drame d'une petire fille, Miriam, qui est actuellement traitée pour
déshydratation a 'Hopital infantile Frederico Gomez a Mdéxique. Une actrice connue
joue le role de la mere. Lhistoire de Miriam est coupée par des présentations de
mdédecins provenant de divers pavs qui déerivent les signes de déshvdratation et le
traitement qui est indiqué. Lanimarion rend les présentations techniques plus vivantes
(Organisation Pan Américaine de a Santé).

(a1}

()

Preseutatenr: “Voutes les six secondes un enfant menrt
par suste de dinvehéc. Cela dquivant a dix enfants par
sminute, 100 par heure, 14,000 chaque jour, plus de 3
millions chagque annde. La majorité de ces décés sont direc-
tement lids a la déslvdratation imputable a la dicrliée”.

Meére: “Coétait une expévicnce afficuse. Ma fille a eu la
dirrhée toute la wuit et bien que'elle ne soit endorinie
quay petit matin, clle s'est @ nouveau vévedlée en se
plaignant. Ses langes étaient a wouvean sales, elle avait
mal, ct plewrair sans lavnes. Je Ui trés vite eommende a

Phopital.”
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(c)

T
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v g

Dy Pizayro: *La diaryhee est won svudvome infecticux
cause generaleent pay des vivus, des bacteries, ou des pa
rasues. e est caracteriseée por des selles lupades. La ma-
ladie dure genéralement trois a cong jours et I deslydrn-
(ation porvant cntvainer la movt ost wne des complica-
tions de la dimrvlee.”

(e

(d)

“Le traitement de o dinrvbee a cte vadicalewent trans-
Jormie lovsque'on a decowvert que Uintestin qiele absorbe

Plus de sodion ot deawe e presence die glucose. Cest de-
vemi I base scientifique des sels de vélyvdratation ovale.”

o

D Salazar: “Depus qu'on wtilise la thevapie de rely-
dratatzon ovale dans les hipitax, Pon a reconnn s sou-
Plesse, son eflicaceté et s simplicid. Avane on unilisit des
solttions intyaveineuses, et cest un processus assez longy.
Aveela TRO, fa diarvlice est traitée rapidement et cffica-
cement des le premer jour.”
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Laquanité de sels ovaux donés aux patients dépend de
la gravite de lo deshydratation. Par exemple, des paticns
souffiant de deshydraration modérée sont traites avee 100
millilitres de sels oraux par kilo de poids.”



Gl

La solution st donnée cn quatye hewies ioutes les trente
mntes avec wne tasse et wne cuilléve, On contine d’nl-
lniter o scin Penfant. Pendant que le patient est traité
avee les sels ovanx, le personnel de lo santé surveillent de
pres Uétat du patient.”

“On apprend a la mere comment préparer et donner les
seloraux. On lui donne trois enveloppes de sels oriy
quelle peut prepaver a la maison. Elle va doyier a len-
Jeut wne maitté jusqu'n wne tasse de la préparation aprés
chaque monrvemeit et jusqu’i ce que la consistance de sel
passe a un ctat liguide a sensi-solid.”
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Dr. Mota: “Lowsque lon considere que Uenfint est clini-
quement rehydrare, dou clle pent quitter Uhopital: les
POMISSENENEs s seront arvétes, les liguides et le lait serant
taléres, ei les selles e seront plus towt a fat liguides.,
Dhabitude cela prend quatye a hutt heyres.”

“Lenfant vécupére généralement vite et sa yécupération
est spectacilnire.”



BUKU PEGANGAN KADER (2-4) Manuel du Kader—Indoncsic

DALAM MEMANGGULANG| MENCRET . . . .

S— I *Manuel de formation du Kader.™ Les
) k volontaires locauy, ou kaders ont requ dans e
cadre de leur formation des exemplaires de ce
livret de 19 pages en couleur destinds 3 les aider
dans leur travail communautaire aupres des
meres. Les illustrations ¢t un texte simple
déerivent les signes de déshvdratation,
Padministration correcte des SRQO et
Falimentation qui convient. (Government of
Indonesia Department of Health, Yavasan
Indonesia Scjahtera, UNICEE, PUT. Pharos).

USER'S GUIDE

FOR

FACTS ON EPI FOR PARENTS

(25) Guide PEV pour Iutilisatcur—
Nigéria

Ce livrer de 29 pages en noir et en blanc, destiné
a 'agent de santé est un guide pour Tutilisation
d'une boite d image sur le PEV pour les parents.
Le hivret reproduit chaque panneau de la boite a
image et explique le but du panncau. Il propose
divers themes de discussions. (Nigeria Federal
Ministry ot Health, CCCD).

Federal Health Education Division

. CCCD PROJECT
CHUTCOM HIGERIA srivarows is <o s o B @@ HIGERIA
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MATERIEL DIDACTIQUE

Pour enfants

(26) Bandcs dessinees sur w survie de Pentfant—Ecuador

“Carliman et la fée marraine de PREML™ Carliman, ou Carlitos est un nourrisson qui
reussit a vainere les nombreuses menaces qui péesent sur la saneé infantile, cela grice a
Faide de ses treres et socars plus dgés et de la bonne fée de PREMIL La bande dessinée
dont il est e héros a ¢ré res populaire supres des enfants et des adulees, (PREMI/
licuador).

Carliman y el Hada Premi

i carutost comienpo YA ESTA RECUPERADO .

LA COMIDA ¥ TOMANDO &L
SUSRO ORAL PRONTO

CARLITOS , CON EL SUERO
ORAL Y CUMIENDO SE

LLEVEMOSLE AL CENTRO
OE SALUD ¥ LE CONTA-
REMOS TODO A LA

ENFERMERA .

NIND3,DESPWES DR Qud 3t
ACABE LA DIARREA MAY
QuE DARLE UNA COMIDA MAS

ESTA REPONIENDO

[ l . LOMTINUARA

(27) Photo roman—Ilonduras

“Tuas sauvé ra petire socur!™ Ce photo roman de
21 pages en noir et en blane raconte Thistoire
d'une penite fille, Estela, quiia la suite de diarrhée
s¢ déshvdrate, histoire est racontée par son
frere plus dgé, Mario, qui a remarqué e premier
quelle est malade. Pendant e déroulement du
drame, Mario et sa fanul'e apprennent 3
idenritier les signes de deshvdratation et a les
soigner. Des questions de discussions sont
joinees au verso. (Ministerio de Salud Publica de
Honduras).
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(29} Foire nationale—Cuatenala

Le miniseere de a Sant¢ a installé un stand 2 la foire nationale de Guatemala pour
sensibiliser davantage Fopinion publique aux divers thémes de L survie de enfant. Le
Cercle de a santé (Circo de la Salud) avair un programme de représentation de
marionnertes, un documentaire, des phot eraphes, et des chants sur la diarrhée, les
vacanations et Phygicne générale. I'on peat voir sur Pimage les clowns du Cerele de la
sant¢ qui distribuent des ballons ol sont inscrits divers messages sur la santé.
(Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social de Guaternala).

(a0 Détile—Hondurias

Lexcitation d’un défilé gagne aussi bien les
participants que les observateurs. Grice a de tels
¢vénements publics, les représentants publics, les
agents de saned, les bénévoles et les enfants
peuvent aider a faire connaitre les campagnes ou
dlautres causes générales pour la santé. L'on voit
ici un défilé au honduras organisé pour
promouvoir la mobilisation nationale pour la
survie de Penfant. (Ministerio de Salud Publica
de Honduras, UNICEF; OPAS, Communauté
¢conomique curopéen)
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(31) Annonces rélevisées—Guatemala

Cerre annonce de 35 minutes montre un jeune couple qui se préoccupe de la saneé de
leur enfant d naitre. Le mart dit a lamere de se rendre au centre de saneé ot elle pourra
recevoir divers services. Llimage ost immobilisée a un moment important de la fin
quand la mcre quirte le centre de santé et on entend dans le fond le ¢ri de Fenfant qui
n'est pas encore né. (Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social de Guatemala)

(b)

Fewme: “[e e véjouis de voir notre enfant.” Présentateur: “Au contre de santé, ils vous ausculte.”
Homme: “Et fespére que'il sera en bonne sante. Noublic
pas daller au centre de santd.”

(c) _ (d)

“Et ils vous disent comment prendve sain de vous-méme ot (Chauson) “Prendre soiv d'une fenome cnceinte, ¢'est un
de votve bébé pendant la grossesse.” bon début pour In nowvelle vie.”
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(32) Articles promotonncls a des prix defiant touie concurrence

Des “trucs publicitaires™ bon marché tels que les banderolles, les chapeauyx en papier,
macarons, T-Shirts, autocollant ¢t ballons ol sont inscrits des messages pour la survie
de Penfant peuvent faire connaitre ces causes de maniere efticace et wres visible. L'on
voit ict des exemples de FEquateur, du i fonduras et des Philippines.

HnOS
\\\“( 4. ’?6 .

2
)

K3
T R

(33) Publicit¢ dans Ies journaux et les
MAgazines

Méme les articles succinets dans les journauy
populaires qui couvrent les activités de la survie de
Penfant, les staristiques, les séminaires ou d"autres
questions générales peuvent aider a sensibiliser le
grand public. L'on voit ici des exemples provenant
de plusicurs pavs de FAmérigue latine.

JUUEIR 1
m

Ty

[72)

Creondo un manana :
mas feliz hoy '
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(3-£) Promotion televisée—=Guatenrila

“Santg, le plus grand cadeau pour votre enfant.™ Cette annonce d'une minute montre
des enfants ¢t des adultes de divers ethnies qui décorent Ie sapin de Noél avee des
symboles de Ta survie de Penfant. Lannoncee avee les Tumicres et les chants des enfants
associe les eflorts du mimstere de fa Santé pour sauver les vies avee la célébration de
Nodl. Larbre de Nocl état placee a Fentree du ministere. (Ministero de Salud Pablica v
Asistencia Social de Guatemalag

(a) (b)

.~ Ve Iy R ' x . o s i o
(Chanson) “Le bonhe est la tous les jours quand on a lo Présentatenr: “Dix-scpt mille agents de santé dans 1.000
sonte. Tous cnsemble, faisons chnque jowr nn Nodl d'o- centres de sante s‘occupent de o santé des homnes, des
monr ct de sante.” femmnes et des enfants.”

(c) ()

s

"l
A
“ls apportent des médicaments de base, les SRO et les (Chanson) “Pendant ce Nol et ehaque jour, le meillenr
vacciations.” cadent est o santé.”
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! 1
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(35) Livret pour les représentants ‘ i m { .
publics ct les medias—Equarcur : "‘, ? ‘
: | .‘ i
N P . . | HU
“PREMI: Le grand défi équatorien.™ Le Y . £ .] i
. . . C il f0,
programme nattonal pour la survie de Fenfant en Wil e | !
Ecuador a réalisé ce livret de Y5 pages en noir et C | .
blanc apres des mois d'intense travail. Le liveet se o ) ‘
desrine aux autorités publiques et aux médias. 11 ‘ A
décerit en termes simples et avee des i | ;
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Ecuador).
e , ,
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Lot conoamientos que muchas madres tenian sohre 12 vacunacion han sdo notablemente ampha
dos Las investigaciones CAP realizadas demurstan que 6 de cads 10 madres cone en, especyi smente
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£ STt T LT s e e s . (36) Publicit¢—Equatcur
L {(}ANOS Y Un mean el PREM
= L Les messages promotionnels peuvent éere insérdés
VOLANTE EN JUEGO CONCURSQ fut o . - .
m dans pratiquement toutes les publications qui
M| NECAN EP, - A . . . . -
. ont des encarts publicitaires. L'on voit ici un
2 ARG Coas journal de I'Equateur sur le football. Chaque
: : I Y semaine, 150.000 exemplaires de ce journal
5T portent de message sur la survie de Penfant,
g - (PREMI/Ecuador).
8
]
10}
I T
12 ' '
13 T 5
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(37) Annonces televisees—Philippines

Cette annonce telévisée de 40 secondes présente un mini-drame sur un enfant atteint
de rougeole et dont I'état empire. Le seeréaire a la santé rappelle aux meres gue Ia
rougeole n'est pas toujours une maladie infantile beénigne et quiil faut faire vacciner
leurs enfants. Lannonee se termine par une intormtion concernant les centres de
sant¢ ouverts plus tard pour gue les méres puissent v amener leurs entants.
(Department of Health, Republic of the Philippines).

(n)

Mere: (En lavmes) “Nows ne nous sonnues pas fiuits de “Mais maintenant le doctewr nous dit qu'il v a des
souct. Ca juste commencer par e rogeole.” complicetions.”

(c) . (d)

Seorétaire a la Santé: “Prenes la rougeole au sévicux.
Elle peut apporter des complications telles quee la poe- vendredi au centve de santé de Manila,
monie ¢t le méningite. Vacciner votve enfant contre ln

rougeole dés qicil a nenf a douse mois.”

Vaccinations gratuites de 8 hewres a 20 hewres tous les
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(38) Attiche—Philippines

Cette atichic Groun complément de Pannonee

tlievisée décrite 4 la page precédente. Elle rappelle

auy meres que les cenrres de sandd restent ouverts
tard le vendredi tout spécialement pour lear
permertre de taire vaceiner lears enfants,
(Deparoment of Health, Republic of the
Philippines)

(39) Faire des Apparitions personnclles—Equateur

TUWIG

February 1988

AED Tous FHISAT

LIBRE!

BAKUNA LABAN SA'T1GDAS
SA INYONG HEALTH CENTER

8.00A.M.-8.00 M.

DRPVREMENT O HEAHTTENC R IMMUNIZATEN PROGHAM

Lapremicre Dame de 'Equateur, Sra. Eugena Cordovez de Febres Cordero, partcipe
au programme nattional pour La survie de Fentant connu comme PREML. Elle a apparu
alaeclévision pour pmmuumn les campagnes nationales et elle s'est également rendue
sur les heux de vaccinations pendant les six semaines. Son soutien en tant que
personnalité nationale, en tant que preésidente de PREMIL et aussi en tant que mére a
contérd énormément de crédibilité aux activitds pour L survie de Pentant,
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EMBLEMES, ENSEIGNES E'T SLOGANS

Les symboles des produits ou programmes pour I survie de Penfant pewvent étre de
pusssants movens prowmotionnels. Un embléme o une enscigne sera congue dans un but
dtnformation, par cxemple, porr aider 1n consommaicur a identificr un produit on
Pemplacement d’un service. Mais un bon svinbele va vite sS'iscrive dans lesprat des
consommateuss ct se transforsmer en une sorte de pubiicité par signe. Un svinbole 1éussi ot
stmple mais distinctif, cfficace quel que soit ln taille, comporte des connotations positives
pour tous les seqznents onportants du public. De o ndme wancére, un slogan réussi est
bref mais percutant ot a un ton qui plait aussi bicn aux personnes chargyées de s'occuper
des enfrnts queoux professionnels de la santé.

(-£0)) Embleme sar Ly survie de Pentant--
Equatear

Les meres lors dune réunion d’expression ont
parlé des idées qui permettent d'élaborer
embleme sur la survie de Penfant de P'Ecuador.
Lembleme origine! ne représentait que la fille et
e
le gar¢on. Carlitos, qui a moins d'un an, a ¢éeé
ajouté a F'image car on a trouvé que ¢e groupe
dNge demandait plus dattention.

(41) Emblemce sur Ly TRO-—-Svwaziland

Cette représentation d’un “bébé heureux™ a
d"abord ¢eé utilisée comme embleme pour fa
TRO en Gambie. Des arnistes locaux de
nombreux pays africains ont adapté lembleme
pour satisfaire les préférences du public cible. La
maquette montrée ict a €ié mise au point au
Swaziland. (Swasiland Ministry of Health,
CCeh)
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(+2) Embleme sur o TRO—Paraguay, Honduras

Ces emblemes sur la TRO du Paraguay (a) et Honduras (b indiquent clairement le
produit lui méme, mais elles ont aussi un ton bien déterminé, (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social del Paraguay, Biedermann publicidad s.a.; et Ministerio de
Salud Publica de Flonduras)

(el

TRATAMIENTO DE
REHIDRATACION ORAL

7 MINISTERIO
: OE SALUD
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PRI HUITS

Exemples de slogans
Slogans pour la survic de Penfant

Equateur: “POR NINQOS SANOS TRABAJA-
MOS™ (*Nous travaillons pour des en-
fants en bonne santé™)

Paraguay: “PARA QUL LOS NINOS VIVAN"
(“Pour que les enfants vivent™)

(-+3) Slogans pour La survie de Fentan Slogans de TRO
Les slogans en tant que tels sont des rappels
cfticaces des produits et programmes pour la Gambice: “SPECIAL DIET FOR DRYNESS™
survie de Pentant. Des slogans de divers pays (“Régime alimentaire special pour la dé-
sont ¢irds ici. shvdratation™)

Paraguay: “LLASAL DE LA VIDA™

(*Leselde Tavie™)
Slogans pour la vaccination

Swaziland: “AYIHLOME MASWATT”
(“Aux armes, Swazis”)

Phillippines: “SA TIGDAS LANG ITO NAGSI-
MULA.." (*Ca a juste commencé par
unc rougeole ...”)
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(+4) Emblcmes pour Lo survie de Pentant
(timbres)——CGuateniala

L'embleme pour fa survie de Fentant du Guatemala
montre un groupe d'enfants représentant les divers
groupes et cthnies du pavs. Des petits autocollants
avee des emblemes pittoresques peuvent ctre utilisés
pour Ly correspondance ou ¢tre colles sur divers
ebiets crefrigérateurs, burcaux, cre, Le
programme pour la survie de Fenfant prend souvent
le point de vue des enfants pour communiquer les
messages pour b sante. (Ministeno de Salud
Publica v Asistencia Social de Guatemala)
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(45) Emblcme pour Ly sarvie de Penfant
(aftiche)—Guatemala

“Chere Maman, depuis que se suis nd L. Des
annonces télévisées et des atfiches telles que
celles-ci utilisent souvent Fembleme lui méme ou
montre un groupe denfants qui chantent. Certe
affiche présente le theme géndral regroupant les
quatre parties de la survie de Fenfant. Un entant
remercie “chere manma™, disant, “tum’as donné le
meilleur aliment™, (lait maternel), “tu m'as
emmend me faire vaceiner.” “tum'as donné des
SRO.™ et *tuas pris somn de ma taille et de mon
poids.” Cetre attiche est posée dans les centres de
sant¢. (Munisterio de Salud Publica v Asistencia
Social de Guatemaia)



{+6) ‘Tablicr de Pagent de santé—Malawi

Ce tablier orange vit et noir est porté par les
agents de Ly saned communaugaire. 1 porte le
svmbole des soins de santd prinmaires. Des
enseignes en bois orange ct noir faites par
serigraphic présentent le méme svimbole et
wdentifient les maisons de volonraires qualifids
pour dispenser la chloroquine et les SRO.
(Ministry of Health, Government of Malawi)

w

(47) Drapcaux—-Swazilaind, Gambic

Plusicurs pavs ont utilisé des drapeaus en tissu
ot figurent les emblemes pour La survie de
Fentfane comme véhicules pour identifier les
maisons des volontaires qui ont des provisions
de sachers de SRO ou des connaissancees
spéaiales en ce qui concerne fa préparation de la
solution cau-sucre-sel. L'on voir i (de gauche a
droite) le drapean rouge et noir “bébeé heurcux™
(46 x 105 cm de la Gambie et le drapeau jaune
ctnoir (45 x 59 ¢cm) du Swaziland. (Medical and
Flealth Department, The Gambia; Swaziland
Ministry of Health; and CCCD)




(48) Enscigne de ly marson de Kader—
Indonesie

Dautres pays ont réalisé des enseignes en carton ou
en metal. Llon voit e une enseigne métallique (20
X 20 cm) qui idennfie clairement h matson d'un
“volontaire pour La survie de Tentant™ o Fon peut
voir Fembleme en rouge et noir. (Government of’
Indonesia Department of Health).

ANAK SEHAT

(49) Enscigne de SRO pour les pharmacicns—Indonesic

Dans les pavs ou les pharmaciens sont les principany distributeurs des sels de
réhydratation par voic orale, il est important d'avoir des affiches sur la disponibilité des
SRO. E'on voit ict une simple atiiche plastifide entie rouge ¢t noir (29 x 52 ¢cm)
annongant la disponibilit¢ d'un produit local lors de TRO, Oralit. (Government of
Indonesia Department of Tealth)
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MATERITEL MOTIVANT

Un des problémes mu nivean de ln promotion des produits et scrvices pour la survie de
Penfont ost lewr prix velativement cevé aussi bicn paiir les consonnatenrs que les
prestatares de ser uee, gencralemcit pas de nanicre pectiiaire mals sonvent en terine de
temps et deffort. Les messages promotionnels sur les proiduits doivent fiire appel o des
coneepts difficiles tels que absence de maladic on In prévention de lo déshvdratation. 1e
sateriel congi connmne reconipenre specifique, nuniddiate ot tangible por le

comportenent peut ftre source de motivation.
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ra inplones - Tadonesie, Equatcur

Une attestation de réussite est seuvent tres
apprécice méme si clle est faite de papier. 1.on voir
ici des diplomes de diverses sortes. A gauche, il
sagit d'un certificat donné aux agents de santé
béndvole de I'Indonésic, indiquant qu'ils ont réussi
la formadon. En haut 3 droire, Pon voit un
diplome distribud aux meres qui ont suivi un cours
radiophonique sur Tallaitement au sein en
Equateur. En haut d gauche, un diplome donné
aux meres dont les enfants ont requ toutes les
vaccinations. L'¢totle dorde indique que Fenfant a
drd vaceinnd avant un an. Lorsque la promotion a
démarrd en Equateur, de nombreuses méres qui
avaient déja fait vacciner leurs entants ont fait des
kilometres juste pour recevoir ce diplome qui est
tres appréad. (Government of Indonesia
Department of Health, PREMEcuador)


http:leurt.11

(31) Journcaux m.:g.z/im'.s-——rlz'qu.ucur,
Malawi

Les journaux et magazines a I'intention de

_M groupes spéeifiques peuvent ¢tre de sources de
n \j@y motivation et d'information pour des personnes

Vead : y qui autrement se sentiraient coupees de leurs
collegues qui partagent leurs préoceupations,
1.'on voit ict des pubhcations de FEquateur
(pour divers publics participant au programme
PREMD) et du Malawi (pour les agents de
santé). (PREMI/Ecuador; and Ministry of
Health, Government of Malawi)
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Un certain nombre de prix simples et quelques uns plus chers one permis de motiver la
participation a un concours sur le mélange cau-sucre-sel et a la tombola en Gambie.
Les meres qui savaient ciclaneer correctement la solu- tion ont rect un gobeler d'un

: § =
litre av ¢ Fembleme du programme. Celles qui avaient réeit¢ les instructions pour
Fadministration de L solution ont également regu un morceau de savon aved

¢ §

Fembleme. Les gagnants du grand prixv ont requ des magndtophones. Et les
collectivieés dont les femmes ont participd ont requ des sacs de riz et de sucre. (Conter
p. 99 pour des détails supplémentaires sur Lo tombola.) eMedical and Health
Department, The Gambia)
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Pongamos contentos fuertes g sanos a todos Jos nios | Hatoranos
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Quelquetors de simples pense-bétes changent touwt,
Sur L carte rouge avee Ie sourire () on peut lire
“soceuper d'une femme eneeinte est un bon dépant
pour L nouvelle vie,™ et au verso “en plus, souries-
leur.™ Au dos tigurent également les quatre regles
tondamentales pour les soins prenatals, ¢t quatic
regles pour La vaceination anti-tétanique. Ie
calendrier (b avee un dessin dienfant, montre les
mons codés en coulear pour les cing périodes o Fon
prevoit diimportantes activites pour La survie de
Fentant. eMinisterio de Salud Publica v Asistencia
Social de Guatemalan

/]

(33) Billets e torabola—-Fquatcur

Des billers de tombola comme eelui-¢i ont été remis
aux meres et aus agents de santé auxikiaire qui
QVACNT SUIVE Un cours radiophontque de sept
semaines sur quatre thémes de la survie de Tenfant.
Les meres one di passer quatre examens ct les
agents de santé ont di guider un nombre donné de
meres pendant le cours, T es prix craient des bourses
détudes. Noter que Fembleme ndiqué sur le billet
estla premicre version de celut déerit a I'échantillon

No. 43 (PREML Equateur)
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MEDIAS INTERACTIEFS

Ltmipact des messaqes de conmmunication peut dtre mudtiplid si low foit appel a e
combinaison de anédias, nprimd, 1adio, (élévision, imterpersoncl—aqui sont intéqrés et
mtervicnnent de madre a se renforeer antucllement. Les proqranmnes radiophonigues
peuvent développer les messaqes figerant sur les mnpranes. De bréves annonces
radiophoniques peurvcitt expliquer ot cincorraqer les efforts des agents de santé, De simples
depliants pervent rappeler aux ancéves comment on identific I matson d'un bénévole.
Les annonces televisees penvent venforeer Cinformation donee sur les afliches ou cuvovies
parla poste. Les apparitions personnclles des personalités prbliques /u‘;ﬁinut les
CYCICIICHS COMLINLAIres poivent renforeer los messages promotioniels connuniques
parles autres medis. Chaguee fors quenn message ost répete par Uintermedinge d’uin
nowveais canal, son porvorr ot sa credibilite Scu trowvent augnent’,
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(35) Cours sur Dallaitemient au sein —Honduras
(ivret, progranimes radiophoniques)

*Aimez . . oplas tort”™, a combind neut programmies radiophieniques hebdomadaire avee le
livret présentd ici dans le but denseigner les *Neut regles dor de Fallaicement au sein.™
Les temmes ont regu leur gaide d'une infirmicre de santé rurale ou d'un agent de santé
communautaire et ont suivi le cours a la radio. Pendant le dixicme programme, les
mares ont rempli e test simple joint au guide. Toute mere quia rapporté le rest au
centre de santé a requ un diplome. Le programme sinserivait dans le cadre d'une
campagne sur Fallaitement au sein mise sur pied par le ministere de b santé du
Honduras ¢t PRO-ALMA, projer dallaitement au sein dans le cadre des hopitau.
(Ministerio de Salud Publica de Flonduras)
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(26) Instructions pour la solution cau-
sucre-sel—Gambie

amprimé, annonces radiophonigues, instruction
face aace)

Les coneepreurs de La communication en Gambie
ont resolu les problemes lies aun taible taus
dalphabénsation en tisane appel a Finteraction
strategique et au soutien mucuet de différents
medias, Du materiel graphique, specialement
cong, a ete esplique crape par ctape ala radio. Les
extrans de programme presentes ic donnent une
mtormation sur Ly maniere de melanger la solution
cau-suere-sel enose reterant aun sections colores
ditteremiment du deépliant sur le mélange. Tes
messages radiophomques et les messages par
INPIIMC ONnt Cte renforces par une mteraction
intense face Jface. Les ifirmicrs, les inspecteurs de
lasante et les benevoles de la communaute ont requ
une formation spéciale en preparation ala période
mtense. Les fovers de bénevoles ont ete identitics
aved des drapeans rouges. Laaussi. F'on a explique
L signification des drapeauy rouges a la radio. La
promotion aatteint son apogee lors d'un
cvenenment commuanautaire appelé “tombolat du
bebe heureus.™ Le déphant sur ke melange ¢tait un
biller d'enrrde a ha tambola, e Medical and Health
Department, The Gambiaz Radio Gambia)

ean-sucre-sel

Annonce radiophonique: Mélangez la solution

Présentateur: Ecoutez bien, jai une information EX-
TREMEMENT IMPORTANTE A VOUS COM-
MUNIQUER sur LA TOMBOLA DU BEBE
HEUREUX. Vous les meres, est-ce-0re vous avez un
exemplaire de Pimage sur les mélanges? Si oui, avez
cette image devant les veux pendant que vous écoutez
ce programme. Je vais vous dire comment utiliser ['i-
mage sur le mélange pour préparer correctement le mé-
lange sucre-sel. Clert UNE des choses quril vous faudra
savoir pour faire partic de la tombola. Regardez le ¢oté
colorié de Pimage sur le mélange. Est-ce-que vous pou-
vez voir le bol propre du mélange tout en bas de I'i-
mage? Voila comment vous commencez. Avee un bol
de mélange PROPRE. Maintenant les images coloriés
vous disent ce qu'il faur mettre dans le bol pour prépa-

rer correctement le mélange. 'image ROUGE vous
dit d’ajouter trois boutcilles Julpear] dcau PROPRE.
La boutcille Julpearl doit étre remplic JUSQU'AU
BORD chaque fois. Llimage JAUNE vous dit d%-
jouter une capsule de bouteille de Julpearl de sel. L-
mage BLEUE d'ajouter huit capsules de Julpearl de su-
cre. A présent retourner Pimage, Pautre ¢oté vous pou-
vez vols un bitonnet pour égaliser les capsules de sucre
et de sel. Voula fa maniére correcte de mesurer le sucre
ctlesel. Une CAPSULLE de Julpearl de sel et huit CAP-
SULES de Julpearl de sucre. Lorsque vous avez mis le
sucre et le sel dans Feau, vous remuez jusqua ce qu'il
soit completement dissous. ET RAPPELEZ VOUS si
vous utilisez du gros sel ou des morceaux de sucre, vous
devez les derasez avant de les ajouter 3 Peau. Savoir
comment préparer correctement e mélange est une
chose qu'il faut connaitre si vous voulez étre un des

gagnants de la TOMBOLA DU BEBE HEUREUX.
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(5 7) Cours sur la survie—Equateur

(livrets, programmes radiophoniques, séances
dapprentissage de groupe)

Un cours radiophonique de sept semaines a ¢té congu a
Fintention des personnes qui s'occupent des enfants de
moins de cing ans dans fes zones rurales et les zones
urbaines déshénces. Les programmes de 20 nminutes
¢ratent diftusés tous les jours et commengaient par une
¢pisode de huit minates d'un teuilleton trartant des
themes de Lasurvie de Fentant. Les participants séricus
pouvaient obtenir une serie de din guides (montrd i)
aupres d'une aide intirmiere focs’e, et pouvaient se
joindre auy scances d'etudes de groupes
dhebdomadaires. Les meres qui taisatent les exercises
quotidiens, suivaient les reunons hebdomadaires, et
passaient une serie de quatre tests sur les différents themes
du programme ont requ des diplomes et un billet dentrée
aune lotterie nattonale ot on pouvait gagner des bourses
d'érudes pour leurs enfants. Les aides infirmicres ont suivi
deux jours de tormation en preéparation au progranmime
ont requ leur propre guide. Les nfirmicres qui ont mscrit
au mininum huit meres et en ont fait passer quatre
pouvaient ¢galement participer ala lotterie pour obrenir
des bourses de tormation continue. (PREMI/Equateur)

T O U O L X I
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(38) Stage de formation pour Lo survice de
Pendane- Malawi

(Livrets, cassettes de magnétophone, séances
dapprentissage de groupe)

Un cours de tormation pour les agents de santé au
Malawi traite les quatre priorites nationales en
maticre de survie de Penfant: paludisme, nutriton,
TRO et PEV. Le cours se destine aux agents des
santd, leurs superviseurs, et vise 3 améliorer leurs
aptitudes pédagogiques et compérences de
commun.cation avee les mcres. Les cassettes de
magnétophone se consacrent ditférents domaines
couverts. Un ensemble traite surtout des aspects
technigques die sujet, un second ensemble des
stratégies de communication et un troisicme de la
planification de legons d'éducation sanitaire. Les
cassettes offrent divers d'exercices pour
Fapprenussage en groupe. Deux tvp = de guides de
formation accompagnent les casserres—I'un a
Fintention des agents de santé, et Fautre pour les
superviseurs. (Ministrv of Fealth, Government of
Malawi; CCCDY
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(59) Cours de PEY pour les entants—
Swaziland

(Manuel de travail, programmes
radiophoniques, instruction face 3 face)

Le manuel presenté ict a éeé utilisé pour les
¢tudiants ¢n cinquicme et sivicme années
détude, conjointement avee huit programmes
radiophoniques diffusés pendant la journée
scolaire. Les fegons ont ¢té sotgneasement
structurees pour apporter des indications aussi
bien aux enfants qulauy instructeurs. Certaines
mstructions demandaient des réponses orales,
dlautres des réponses éentes. 1es progranimes
radiophoniques ctaient coupes par des histoires
telles que celles pCSCHICc.& cr-dessus par “Uncle
Eljah.™ Un atelier préliminaire de trois semaines
a exphque le programme aus infirmiers des
ceoles, aux motivateurs des zones rurales et auy
responsables du service d'éducation sanitaire du
mimistere. (Swaziland Ministry of Health,
Swaziland Production and Informacion
Services).

Name
Grade: _____School:

POLUOMYELIMS

Use this Workbook with the Radlo Programmes.
Do the exercises. Colour the pictures.

Learn to protect Swazlland from

the SIX KILLER DISEASES.

Share thils workbook with your family.

infirmiers.

arriva ¢t on lui donna unc arte ... (ctc.)

Histoive de “Oncle Elijal?” racontée a la radio

C'érait le début de Phiver et il faisait déja froid. Généralement, il
ne pleut pas a cette saison mais ce jour [ il a plu.

Bongie, une enfant allant a I'école, pensait que ¢*érait une petite
pluic ct & sa surprise la pluic a continu¢ a tomber pendant deux
jours. II faisait si froid et humide que Fon a di a Bongic et aux
autres enfants de ne pas aller a I'école. e nombreux bébdés sont
tombés malades. Ils toussaient et érernuaient. Le petit frére de
Bongic lui aussi toussait et éternuait. Cétait triste pour les parents
qui essavent si dur de garder lewr bébé e bonne santé,

Malgré le froid et Phumidité, «*était jour de vaccination pour la
plupart des enfants. Nombreux d'entre cuy toussaient et érer-
nuaient, mais il fallait les vacciner. Il v avait une longue file d'at-
tente de méres et de peres avee des bébés qui voulaient voir les

Une des infirmiéres distribuait un carnet aux familles qui atten-
daient. Bongie voulait voir ce qu'était la carte. Le tour de sa mére
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