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Precis 

Au Togo, en Afrique de l'ouest, un projet a d6montrd que des 6quipes de sant6 qualifides et 
motivees au niveau des districts peuvent accroitre lc r6le de la communaut6 dans la 
promotion d'un comportement sanitaire adtdquat. Des comit6s de sant6 ainsi que des 
villageois b6n6voies, des assistants m6dico-sociaux ct des agents itin6rants de sant, en 
mnime temps que des instituteurs d'6cole ont collaboro avec Ic personnel de sant6 des 
districts pour augmenter I'utilisation des services de santo, destinos aux enfiants de moins de 
cinq ans. Le projet a 6galemcnt demontr6 que dans les endroits o.les services de santo sont 
accessibles, les villages peuvent atteindre Lin degr6 d'utilisation 61evo en combinant des 
strategies de communication individuelle et de groupe. Des programmes d'infOrmation dans 
les villages, comprenant la diffusion par le thfitre, les contes, I'ducation des patients aux 
centres d! sant6, ainsi que par les activitOs I'enfant pour I'enfant dans les 6coles ont tou: 
contribu6 ai amdliorer la couverture vaccinale chez lcs enfants 5g6s de 12 a 23 mois, et cc en 
moins d'un an apr.,,la mise en place de 1'6ducation pour la sante. Les principaux facteurs 
qui ont contribu6 au succ~s du projet sont rdsumis, et les problmes relatifs aila rdpOtition et 
ai la diffusion du Droiet sont soulev6s. 
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Introduction 

Un but important des programmes de osurvie de I'enfant, en Afrique dans les anndes 80 
6tait de r duire ia morbidit6 et limortalit3 infantiles en ameliorant l'acc~s aides services de 
santd de haute qualit,6.1 Une disponibilit6 accrue de tels services n'engendrait cependant pas 
une plus grande utilisation.2 L',iducation pour la sant6 de la communaut6, par le biais des 
mass media ainsi que par des votes de communication interpersonnelle, a servi dans bien 
des pays en vote de diveloppernent iaugmenter I'utilisation des services curatifs et 
prdventifs. 3,4 Le d fi constant clue rencontrent les programmes d',ducation pour )a sant6 de 
lIa participation tice la cornmnlttl3L aucommunaute est de porter au maximum lhi 
ddveloppement de la sant. 5 Dans les annmes 8( Ic nmanque d'&quipes de sant,5 qualifies et 
motivees au niveau des districts a 3t6 identifi6 comme Line faiblesse majeure des efforts 
visant ;ii'augmentation de liparticipation comnimunautaire aux programmes sanitaires.6 

Un groupe d',tudes de I'Organisation mondiale de lisante a identifi,5 cinq -strat6gies,, qui 
facilitent liparticipation communautaire dans le dornaine de lisait . Ces mecanismes 
sont: I) comit6s de sant6 de village, 2) assistants mcdico-sociaux communautaires, 3) 
campagnes de santc, 4) discussions et reunions locales, ainsi qtie 5) pieces de th6ttre, 
danses, fetes, oeuvres d'art et chants. 5 Entre 1986 et 1990, au Togo, en Afrique de l'otest, 
nous avons mis au point et mis en oetuvre tin projet au niveau des villages qui a repris ces 
cinq strategies, pour encourager les communatit6s kIaugmenter leur utilisation ies services 
de sant, pldiatriques slectifs. Le projet repose exclusivement sur les rdseaux de 
communication interpersonnelle eta uit6t par les bhnevoles communautaires tormesex&culh 
et soutenus par le personnel l.: sant6 du district. L'emploi des coordinateurs d'cducation 
pour lisant6 au niveati des districts par le Minist~re de lisantc (MS), ,itait une stratgie 
visant aicontribuer I lhi et audcentralisatiom des services d'6ducation pour lisant 
dveloppement des ressources humaines aitotis les niveaux du syst~me de sant6: le centre, 
les districts et les villages. 

Dans lisection suivante nous prdsenions une vue d'ensemble rapide du proJet (1986-1990). 
Ensuite, nous dicrivons la conception, l'ex6cution et l'6valuation dans neuf villages du 
volet de vaccination de lipremizre phase du projet (1986-1990). Nous prsentons 
i6galement les rtsultats de cette premi&re phase du projet, en analysons les facteurs 
d6terminants majeurs et traitons de plusieurs probinmes relatifs ;ila r6p6tition potentielle et 
i lhidiffusion en masse du projet. 
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Vue d'ensemble: education pour la sante de la 
communauie pour la survie de I'enfant 

Le Service national de l'6ducation pour la sant6 (SNES) au sein du Ministre de [a sant, 
des Affaires sociales ct de la Condition des femmes dans la capitale Lorn, est charg6 dce la 
coordination des activit6s d'6ducation pour li sant6 au Togo. Lc SNES, en collaboration 
avec le Peace Corps (Corps de la Paix), a conu le projet d'6ducation pour la sant6 de li 
communaut6 pour la survic dc I'cnfant, entre Ics mois de juin ct dc scptcmbre 1986. Lc but 
ultime du projet 6tait dc r3duire lIa morbidit6 et li mortalit6 associ6ces aux maladies 
infantiles telle:; clue la diarrh6e, le paludismc ainsi quc celles pouvant trc pr6vcnucs par li 
vaccination. Dc cc point de vuc, Ic projet visait au rcnforcernent des conip6tcnccs 
d'6ducation pour la sant6 de lia commnunaut6 i tous Ics nivCaux du syst&mc dic sant6 
togolais, tout en augmentant I'cmploi des services sanitaircs existants par CCLIX Cn mesure 
d'y acc6dcr, dans approxirnativement 42 villages dans 21 districts sanitaircs, situ6s dans 
cinq r6gions 6conomiques du pays. 

Le plan du SNES envisageait li misc en oeuvre du projet par 6tapcs, en commcnqant par Ics 
neuf districts sanitaires, puis en y int6grant plus tard Ics 21 districts restants (Figure I). Lc 

Figure 1 SNES a choisi les neuf districts 
Districts de sante participant AI'education pour la sante prirnaires scion Ics crittres 
de la communaute dans le cadre du projet de survie de suivants: Icur accessihilit6 par ia 

w route dc Lomn6 pour pouvoir'enfant au Togo, 1986 (n=9) 

assurer une supervision 
addquate des activitcs, la 
probabilitc dc lia participation 

I active i I'cx6cution des activit6s 
du projet dc chaquc 
,m6decin-chef,dans chaque 

district conforni6nient iSTogo l'intention du personnel du 

SNES, ainsi Cue li 
representation de chacunie des 
cinq regions 6conomiques du 
pays. 

Districts de sant6 Sur la denande du SNES et du 

participants Corps de la Paix, Ic 
mddccin-chcf de chaquc district 
a form6 Line 6(cuipc de 
coordination d'6ducation pour 
iasant6, constitu6c de deux 
assistants rnmdico-sociaux cadre 
moycn (agents de sant6,

Lome technicicns/technicicnnes de 
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sante ou agents tieI hyginc ct ie I'environnemcmnt) et un volontaire du Corps de ha Paix. 
Les iquipes de sante de district ont choisi d':s villages ethics parmio ceux sc trouvant dans un 
rayon de dix kiloniitrcs dc la capitale du district et dans Lin rayon de cinq kilornitres d'un 
centre de sant fixe de vaccination. Les detiX prernieres stratlgiCs du projet itaient lt 
forimation sur l' tas au niveau d centre, du district c du village dans le but de d6vclopper 
les compitencCs d'tducation pour la sant6 communautairc, ainsi quc I&htcation 
coM/ tfilaltairc dans les villiges ciblcs pour amnliorcr I'utilisation des services tic sant6 par 
la population. 

A partir du mois de novembre 1986 Ic personnel du SNES a assuri6 la finmation swr le tas 
des 6quipcs de district. Cotte formation a 6t6 cyclique. Unc s6ance de travail d'unc dur6e 
d'environ six joUrs prtsentait des concepts noUveaux aux participants et IClir permettait de 
d6velopper les cornptences et ls matiricis d'IdtUcation ntccssaires a la formation d'autrc 
personnel pour la r6alisation des ackivitlds sur Ic terrain. Les formateurs rentraient ii Ieurs 
districts pour former ICurs homologues Iocaux Ct pour aider dans I'cxecution des 
prestations. Les JqUipes de district se sont reunics p6riodi(quctnlent pour partager ICUrs 
exp6crnces ct pour fairc I'apprcntissagC LiC notiveatx concepts ct competcnccs. Tous les 
membres de 16quipc ont particip3 aux cycles de formation portant ( I ) stir la mthode de 
sondagc pour la collecte et I'analysc ies donnr3Cs tiC prati(uLIcs 'Idomicile, (2) sur Ia 
conduitc LiCs grotipCs focatix ainsi (lUC sir I'utiilisation des donnc'es conccrnant la 
conception des interventions d'6iucation pour ha santt3 dans les villages, (3) sur 
I'organisation ies villages aisi cluC sur Ic Lieveloppencent et I'emploi des m6thodes et 
techniques de comm1nunication interpcrsonnelle pourlI'6dUcation tiCs communauts sur les 
maladies infantiles transmissibles. Les maladies pouivant etrprtveniies par la vaccination, 
la diarrh6c et Ic paludisme utaient les Irois cibles prioritaires du proJet d6finics par le 
Minist~re de la sant6. 

L 'lucation commuanataire au nivcart t illage, appel6e tine ,mini-campagne dc sant6&,* 
dans chaquc localitc, a 6t6 commenc6c cn 1987. Les 6tquipcs de district ont travaill6 avec les 
repr6sentants de chaitic village ciblc pour programmer tine campagnc de trois mois dans 
laquelle on 6duiqiiait les families sur I'importance de la prevention et du traitemcnt des 
maladies infantiles. Cettc 6ducation intensive a cii lieu ,Ipeu prs simIIUltan6ment dans 
chacun des villages cibl6s. Trois ,,mini-campagncs>> ont 6t6 r6alis6cs dans chaque village, 
correspoidant 'Itine campagne pour chacun ies trois dornaines d'interveition de maladie 
dans Ic cadre du proJct. La figure 2 pr6scntc les activit6s dc ft)rmation et d'6ducation 
communautaire de la premirc phase du projet. 

Une ecampagnc de sant ,, a ., dtinie par tin groupe d'liudes de I 'O.M.S.comme un m6canisme par 
IctiteclIIi h limc tie satil ctst preeonis6 atti du distric, de mami6re -i intt3resser laniveaii regi( l onl 

population afin tic'en isS,;surerla participation fLture. )es t luipcs sont nio ilisecs dans titc region pour 
realiser tine operali n d'tdcatall de masse ci poir faire pariicipcr lapopulation ,'a action de sant6 
proposec" (5). page 17. 
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Figure 2
 

Education communautaire pour la survie de I'enfant
 

Echeionnement des delais des activites du projet
 
Phase I:Neuf villages pilotes, 1986-1988
 

1986 

octobre Formation: Sondage des pratiques-PEV, LMD, paludisme 

novembre-d6cembre Sondage des foyers: PEV, LMD, paludisme 

decembre 
i 

Formation: Groupes focaux 
PEV, LMD, paludisme 

1987 

janvier-mars Conduite des groupes focaux: PEV, LMD, paludisme 

avril-may Formation pour I'ducation communautaire pour le PEV 

juin-aotit Education communautaire pour le PEV 

juillet Formation pour I'ducation communautaire contre les LMD 

septembre-novembre Education communautaire contre les LMD 

septembre Formation pour reducation communautaire contre le paludisme 

novembre Evaluation du PEV 

1988 

janvier-mars Education communautaire contre le paludisme 

juin-juillet 

I 
Evaluation des LMD et du paludisme 

Dans la section suivante, nous resurnerons lc Programme dlargi de va.ccination (PEV) au 
Togo. Ensuile, nous ddcrirons comment lc volet de vaccination de Ia premi&re phase du 
projet adt6 r6alisd dans ncuf districts. 
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Augmentation de I'utilisation des services de vaccination 

Le PEV au Togo 

Le Programme 6largi de vaccination (PEV) a commenc6 au Togo en 1980. En 1986, le 
Togo possodait do-jLiune infrastructure bien do-veloppo-e pour la prestation des services 
PEV. 7 Le but principal du volet icvaccination dc cc projet tait d'atteindre, avant 1990, un 
niveaU de couvcrture vaccinalc des antig ncs PEV de 8() % pour les enfants ig~s de 12 a23 
toois. Les \,accinations de., enf[ants en dessous tie deux ans, ainsi quc des femmes en ige de 
procreer, sont gratuites, et effectuSes par les centres de santo fixes de vaccination ou par des 
6quipes mobiles se d~plagant jusqu'aux villages situs .' plus dic cinq kilombtres d'un centre 
de santo fixe. La politique nat onale recommande que I'historique de vaccination de chaque 
enfant soit report6 sur une carte fournie par le gouverncment et conserv&e par la mere de 
i'entani ou par un parent luclconluc. Des sondages dC couverture vaccinale nationale 
effcctu-s en 19877 et en 19888 oni rapportO qu'cnviron 43 % (i987) et 93 % (1988) des 
enfants ftgo-s de 12 "123 mois posscdaicnt dc.-, cartes dc vaccination. N~anmoins, les cinq 
contacts programm-s conformnent at x Laux Lic couverture vaccinale restaient inachevos. 
En 1987, on estimait ilue seulement 32 1 d'enfants togolais fig0,; de 12 i 23 mois avaient 
requ tous les antignes recotnmandls par le PEV (couverture vaccinalc complhle). 7 

Evaluation de base des niveauxde couverture vaccinale du PEV dans les neuf 
villagesdu projet 

Au mois d'octohre 1986, les 6quipes de santL des districts ont particip6 au premier atelier 
du cycle de recyclage. Cet atelier a 6t6-conqu de flaqon Itaugmenter les capacit-s des 
membres des ,tuipes de collecter et analyscr des donn~cs de praticlues adomicile. Apr~s 
I'achbvement de I'atelier (en Novembre 1986), les 6luipes de sant, par district ont formo-, 
puis ont coliahor- avec Lics bn-voles au niveau des villages, pour interviewer les mares 
dont les enfants avaient moins dc cinq ans, et ce dans chacun des neuf villages cibles. Une 
formutle s-lective de recensement a 6t6 appliLu6e dans chaMLue village: loutcs les mires 
d'enfants 5,g-s de moins LIC cinq ans ont 6t6. sondes. Le sondagc a rclcv6 unc large gamme 
de pratiLt,es lies ,Ila vaccination d'enfants igos de mois de dcLiX ats, ainsi jtite Ia lutte 
contre l diarrhc ct Ila foyer de tois les enfants en dcssots Cie ciiJLlfivre au ans. Pour le 
sondagc stir les vaccinations, les &quIipes ont demand6 aux mres de montrcr Ilacarte de 
vaccination de chaque enfant, ont note- les renseignements stir un qtuestionnaire familial, ei 
ont enrt-gistr- les donn6es par famille en se servant d'une fiche de pointage prt-par6e a 
i'avance. Les donnoes de base o-taient disponibles pour sept des neuf villages. Un village 
n'a pas suivi le protocole tie sondage Ct Lin autre a perdu les donncs collectees sur le terrain. 

Des 307 enfants gig6s de 12 ai23 rnois dans leS sept villages pour Icstluels des donn-es 
comp!6tes t6taient disponibles, 60(% poss6daient des cartes tie vaccination (184/307). Le 
niveau de couverture vaccinale enregistr6 sur cartes pour les enfants en dessous de deux ains 
a t6 calcul6 pour les 307 enfants des sept villages. Cinquanie-neuf pour cent (181/307) et 
36 % (110/307) des enfants avaicnt reii !es vaccins DTCotj I et DTCoq 3. respectivement. 

RAPPORT d'ETUDE 5 



Quarante-cinq pour cent (138/307) des enf'ants avaient 3t6 inoculs contre la rougeole et 
seulement 32 (/, (98/307) avaient requ tous les vaccins. La proportion d'enfants ayant 6t6 
complztement vaccin6c variait seln le village de 10 et 82%. Le taux de couverture 
vaccinale le plus 61ev6 a t6 relev6 dans Ic village de Tndga, dans Ic district de 
Kozah:r6sultat attribu6 par Ic personnel du SNES aux activit6s d'ducation ailong terme du 
fonctionnaire de coordination de santo du district, ii s'agissait d'un infirmier rdsident a 
T6n~ga travaillant dans un centre de sant6 fixe de vaccination. 

Conceptionde la recherche formatriceset de I'interventicn 

Au mois de d6ccmbre 1986, les 6quipes de santd de district ont particip iun deuxi~me 
atelier de recyclago. Le but de cette formation 6tait de renforcer les cornptenccs des 
membres d'6quipe quanta liar6alisation et iiI'utilisation de li recherche formatrice, 
no~amment des mtthodes de travail en gro-ipes d'tudes (groupes focaux) ciblkes, pour 
servir de base ailIa conception des interventions d'6ducation pour la sant6. Aprcs 
l'achkvement de I'atelier, chaque 6quipe de sant6 de district, soutcnue par le personnel du 
SNES, a mis au point trois groupes d't6tudes sp&ialisdes visant chacure des nmaladies cibles 
conjointement avec les mrnres des enfants iigts de noins dc cinq ans dans leur village pilote. 
Un total de 324 femmes ont particip6 dans les travaiux des groupes d't6tudcs cibles, 
comportant en moycnne une douzaine de pcrsonncs. Les directives dfinissant Ics 
discussions des groupes d'6tudes ciblkes sur le volet de vaccination, portaient stir li 
compr6hension par les mres de 1'6tiologie et de lisdvrit6 des maladies concerndes par le 
PEV, sur leurs perceptions des avantages et des difficultds d'obtention d'une vaccination 
pour leurs enfants, ainsi quc stir lcurs idies pour permettre I'augmentation de licouverture 
vaccinale.9 Des renseignements supplkmentaires sur I'utilisation des groupes d'dtudes 
cibides dans le cadre du projct sont disponibles par ailleurs. 9,1() 

Educationcommunautaire 

1. Mat6riels d'6ducation et formation des formateurs 

L'6quipe SNES a utilisd les rdsultats du sondage tie base ainsi que du sondage des groupes 
d'dtudes ciblkcs pour la conception des manuels de formation, adapt6s et utilisds par les 
6quipes de district pour former les bhn6volcs et les autres repr6sentants du village pour li 
mise en oeuvre de divcrses activitds d'6ducation. DU mattriel de soutien visuel, d'6ducation 
et de publicit6 a 6galement 6e conqu pour accompagner chaque manuel. Durant le 
troisi~me atelier de recyclage, 1'6quipe ccntrale du SNES a appris aux equipes de district 
comment adapter et utiliser ces manuels et ce mat6riel. 

2. Formation au niveau des villages 

Les 6quipes de sant6 de district on! travaill6 avec Ics comitds de sentd, lcs b6ndvoles 
villageois, les assistants des centres m6dico-sociaux de vaccination procles des villages, les 
agents itindrants de sant6 dans les villages, et les instituteurs d'6coles primaires 
avoisinantes, pour liarise en oeuvre des activit6s d'ducation. Les comit;s de santt 
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villageois 6tiaient composes de personnics respectes par la communaute. Les 6quipes de 
santo de district ont form6 ies comit6s villageois (I) pour organiser et faciliter des reunions 
et discussions sur I'organisation et i'execution des mini-campagnes au niveau des villages, 
(2) pour aider les assistants -nidico-sociauxdurant les s6ances de vaccination, et (3) pour
 
assurer le suivi et le souticn des benvoles ct instituteurs d'-cole dans leurs efforts iiinciter
 
les families ibeneficier des services de vaccination.
 

Des femmes possedant de ['intluence dans la communaute (-ies femmes leaders,,), des 
fermicrs, des instituteurs d'-cole, des 61ves ct des membres des conits de santo villageois 
ont offert leur temps pour travailler dans les mini-campagnes. La formation de ces 
villageois hL/lvoles portait surtout sur les m-thodes de communications orales entre 
individus, tles que linarration des contes, le thditre populaire, ainsi que le partage 
d'informations. Les formateurs ont dni~ontr6 I'ernploi de lignes de contes typiques, de 
fables et de rt-cits, en sugg6rant cependant que les b-n6voles les adaptent aux conditions 
locales. A la fin du stage de formation, les encadreurs ont donn6 aux villageois b6n6voles 
des T-Shirts pour les encourager, engendrer un esprit de corps et les ide.itifier comme 
sources de renseignernents cridibles dans la communaute. 

Les o-quipes de district ont fonrm le persLonnel tic sattmt pour assurer une diffusion continue 
des messages de la campagne dans les centres de santo-avoisinants. Cette approche 
-ducative bas6e dans les centres de sant6 et adopt-e poui la campagne s'est fait connaitre 
sous le nor de (chaine de chaleur,, par opposition ,'Iak "chaine de froid,, pour a 
conservation des vaccins. La -chaine de chaleur,, comporte Line s6rie de rencontres 
d'-ducation entre tin agent de santo (aid6 par un OU plusieurs villageois b6n6voles) et une 
mere, aides moments stratgiques de la sdance de vaccination. Le but (-taitd'attirer 
]'attention et la participation de lhmere depuis son entre dans le centre jusqu'ai sa sortie. 

Les -quipes de santd de disizict ont pr0sent6 des activitos I'enfant pour l'enfant 1 "ides 
institutewrs d'&'ole primaire pour les encourager a incorporer ces activitds dans 
I'cnseignernent normal sur la sant6. De telles activitos, pr(sentes sous lhtforme de phns de 
leqons prototypes, comportaient pour les 616ves des exercices a fiaire en classe ainsi qu'a la 
maison. 

3. Activites d'6ducation au niveau des villages 

Les mini-campagncs ont d6but6 dans chaque village pendant des reunions communautaires 
g6norales appel6es par le chef local. Les leaders politiques, administratifs, de sanit6 et 
traditionnels, ainsi (]ue les membres de la communaut6 ont assist6 ;ices r6unions. La plupart 
des reunions commenqient par des chants et danses des v!;lageois; toutes les reunions ont 
inclu la ceremonie de vaccination du premier enfant de la campagne, par l'administrateur du 
district. Les bn6voies de village ont pr6sent et d6montr- les activitos d'5ducation qu'ils 
avaient pr0paroes. Dans certains cas, le mat-riel de publicit6 a 6t6 distribu parmi les 
vilhigeois benvoles ei les articles publids dans la presse locale ont souvent dt rel)ris avec 
photographics, par le journal national du Togo. 
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Quoi quc les mini-campagnes dans tous les villages comportaient des activit6s scmblabcs, 
leur contenu, leur mise en s6quence ainsi que leur intensit6 variaient dc village en village, 
conform6ment aux exigenccs et circonstances locales. Les villageois b6n6voles ont pr6sent6 
en permanence leurs sc~nes de th6atre lors des rassemblenents popUlaires, ct ont racont6 
des contes a de grands et petits groupes i divers endroits du village. La piece de thtitre, 
dramatisant a r6union annuelle des six maladies du PEV, et la fable (de la souris cl1ii a 
sauv6 les enfants du village en leur montrant le pouvoir de protection des vaccins) ont 6 
interpr6t6es de faqon cr6ative par les h6n6volcs. Dans certains villages, Its b6nvoles ont 
organis6 des visites aux foyers pour 6valuer 1'6tat de vaccination, dans d'autres, ils ont 
accompagn6 les nires et enfants aux centres de sant6 de vaccination Iocaux. Des drapeaux 
sp6ciaux et des T-shirts identifiaicnt les villageois b6n6voles comme sources de 
renseignements sur la vaccination. Des 6tendards ont servi a designer les lieux des activit6s 
d'cducation portant sur la vaccination. 

Des assistants mddico-sociaux ont assur6 les activit6s d'6ducation des patients dUnint les 
seances de vaccination, conform6ment i ia m6thodologie de la -chaine de chaleur,,, d6crite 
ci-dessus. Les me'res ont reu diff6rents messages aux cours des 6tapes de la vaccination. 
Par exemple, pendant que les mares attendaicnt l'enregistrement de leurs enfiats, tin 
assistant m6dico-social se servait d'une boite ;i images pour transmettrc les cinq messages 
clds de cette campagne de vaccination. Pendant I'administration du vaccin, Lin assistant 
mddico-social rassurait la mere qtue le malaise 6prouv6 par I'enfant pravolue6 par l'injection 
n'dtait que temporaire. A la sortie, les assistants m6dico-sociaux s'assuraient de la 
compr6hension par chaque rn~e du suivi ndcessaire t assurer au dornicile. 

Les instituteurs enseignaient tin programme de leons l'enfant pour l'enfant dans les ecoics. 
Ces leqons encourageaient les enfants i 6valuer ie statut vaccinal de leurs petits fr&res et 
socurs, et de mettre au courant leurs parents quant aux d6marches i suivre le cas dch6ant, 
afin de cornpl6ter ia vaccination de ceux-laI, ainsi que de partagcr leurs exp6riences et 
activitds avec leurs pairs et instituteurs i I'6cole. 

4. Soutien de I'quipe de district 

Les 6quipes de district ont soutenu les villageois b6n6voles par un programme de visites 
r6gulires. Durant ces visites, le personnel du district a6valu6 les performances des 
b6ndvoles qui ont b6n6ficids des observations sur leurs prestations, d'encouragement et de 
soutien, ainsi que des r6ponses aux difficult6s rencontr6es dans 1'ex6cution de la campagne. 
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Evaluation 

Les r6sultats imm6diats de la campagne 6taient 6valuts par la r6-administration du sondage 
de base au mois de dcenbre 1987, environ trois mois apr~s ILafin de la poriode de 
campagne formelle. Les nuthodes et proc6dures de cc sondage otaient identiqucs acelics 
pratiqu6cs pour dotei miner les donndes cle base. Sept villages ont rapporto leurs niveaux de 
couverture documentoe sur carte, pour 3 10 enfants igos de 12 ai23 mois. Une comparaison 
des niveaux de couverture d'antig~nes solectionnes avant et apr~s la campagne, ainsi que la 
couverture par tous les antig~nes du PEV pour tous les villages sont pr6sent6es 'i ia 
Figure 3. La proportion de tous Ics enfants ayant reu Ic DTCoq 1, lc DTCoq 3,ct les 

Figure 3
 
Niveaux de couverture vaccinale documentes par carnets de vaccination
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antig~nes de ia rougeole a augment6 respectivement de 59, 36 et 45 % ii98, 85 et 86%. La 
proportion de tous les enfants ayant compltS le programme entier du PEV est mont6 de 31 
% avant les mini-campagnes dc vaccination it80% aprs cclles-ci. 

Une couverture accrue a 6t6 documnento'e dans tous les villages, comme illustr6 par les 
niveaux de couverture contre la rougeole avant et aprcs les campagnes dans les sept villages 
(Figure 4). Dans les villages oil hi couverture c6tait hasse avant la mini-campagne, hi hausse 
s'est avrde dramatique. A Tinga, oi, la couverture complete 6tait ai82 % avant la 
mini-campagne, 0(1 % des enfants avec cartes de vaccination avaient requ tous les 
antignes du PEV apr~s cette intervention. 
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Figure 4
 
Niveaux de couverture contre la rougeole documentes par carnets chez
 

les enfants Ages de 12 h23 mois dans chacun des 7 villages

du Togo avant (n=307) et apres (n=310) les mini-campagnes
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Discussion 

Dans les sept villages rapportant les niveaux de couverture apr~s la campagne, des 
ameliorations considrables ont 6t1 documentdes pour tous les antig~hes par suite de 
l'intervention d',ducation pour la sant6. Le but primaire du volet de vaccination du projet, 
soit des niveaux de couverture de 80 % pour tous les antig&nes, a 6t6 atteint dans chaque 
village cible. Une concepion de groupe unique prctest-posttest a servi dans chaque village 
a evaluer les effets de lintervention. Malgr6 Ic fait que ia conception aurait pu &tre 
renforc&e par le truchement d'un groupe temoin, nous sommcs confiants luc les hausses 
documentdes sont attribuables aux mini-campagnes du PEV, ct ce pour les raisons 
suivantes: ('abord, i notre connaissance, il ny a eu lieu aucune autre intervention ni 
d'amelioration en prestation des services durant la p6riode de I'intervention qui saurait 
expliquer les hausses dans l'utilisation des service.i d, sant6, ainsi la couverture du PEV 
reflhte les r6sultats de cette 6tIude. Deuxi~mement, la dur6e d'un an entre les deux sondages 
,Idomicile, 6liminent presque hi probabilit6 que les hausses des taux de couverture reikvent 
uniquement d'une motivation ou d'une conscience plus poussde d6clench6e par le sondage 
de base. Troisi~mement, l'intervallc d'un an entre Ics sondages 6tait suffisamment court 
pour 6liminer I'attribution de la couverture accrue par la vaccination aux changements 
normaux dans Ic d6veloppertient de I'utilisation des services de sant6 au Togo. 

Cette preini~re phase du projet a ddmontr6 que des 6quipes de district motivdes ei 
compdtentes pouvaient engendrer une grande participation conmunautaire (I) dans 
I'6valuation des pratiques ,i domicile relativement 'ila sant6 des enfants, (2) dans 
l'identifi.ation des facteurs d6terminants structurels et de conduite de ces pratiques, (3) 
dans la promotion d'une condt,ite saine par le truchement d'une intervention systdmntinue 
par I' ducation, et (4) dans i'6valuation du succ~s de l'intervention. I1a 6t6 6galemcnt 
d6montr que dans les regiops oii les services dc sant6 sont accessibles, des niveaux 6levds 
d'utilisation peuvent tre atteints dans les villages par une combinaison de strat6gies basees 
sur ies mdthodes de communication interpcrsornelle. Les t6quipes de sant6 de district, en 
collaboration avec chaque comnunaut6, ont identif06 tous les canaUx de communication 
crdibles, et ont prdconis6 l'emploi d'une grande gamme de mdthodes d'6ducation basde 
sur les traditions orales de chaque village. Aussi, les cinq messages cl6s d'6ducation 
diffuses dans les villages utilisant Line diversit6 de mwthodes ont W continuellement 
renforc6s par les agents de sant6 durant les s6ances de vaccination. 

Malheureusement, les 6meutes au Togo depuis 1990, les ressources limit es, ainsi que les 
nouvelles initiatives dans le secteur de la sant6 ont tous emp&lch l'dvaluation de l'6tendue 
du maintien des niveaux de couverture dans ces premiers villages et Ic ddveloppement des 
activits dans des villages supphkmentaires dans les neuf districts pilotcs. I1existe, 
cependant, des preuves que cette appreche de <boule de neige,, visan au dveloppement 
des capacit6s qui fait partie du projet, assure des avantages I long terme au-dela d'une 
utilisation accrue des services. Le programme de formation stir le tas mis en place dans les 
neuf districts pilotes a servi I ddvelopper Lin cadre de personnel comp6tent dans les 
domaines de Ia planification, de l'ex6cution et de l'6valuation des programmes d'6ducation 
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pour la sant6. Le d6veloppemnent de ces comrp 6tences est beaucoup plus important que les 
hausses imm6diates des niveaux dc couvcrture vaccinale, mais s'av~rc plus difficile a 
mesurer. La prcuve de I'efficacit6 du programme tie recyclage comprend ia diffusion des 
compdtences en "deuxieme generation,, par voie de formation. Par exemple, les membres 
des 6quipes de district d'origine sont devenus l leur tour des instructeurs-maitres pour le 
personnel en provenance d'autres districts. En 1988 et 1989, les instructeurs-maitres ont 
form6 leurs collabor'iteurs en provenance des 12 districts de sant6 restants et des neutf 
sous-districts du Top) , renf'orqant ainsi le cadre de personnel formin. Les matdriels 
d6veloppds et raffins durant la premiLire phase du projet ont t6 adapts et utilisds dans des 
mini-campagnes successives dans d'autres villages, ainsi qu'au niveau d'un. campagne 

snationale de vaccination.8 La piece de thitre ddveloppde par le SNES a 61c adapte et
 
interpr6t6e par la compagnie nationale du th6ltre togolais pour la television et la radio.
 
R6cernment, le Corps de la Paix aiproduit un film vido du projet pour la formation de
 
personnel et pour le recrutement aitravers le monde. 12
 

Quelques aspects du projet exigent une consideration minutiCuse avant que cette approche 
soit reproduite ailleurs sur une plus grande 6chelle. D'abord,les Ministres de la sant6 
voulant choisir cc type d'approche doivent en premier lieu s'assurer qu'il existe Line 
infrastructure capable de r6pondre de faqon ad6quate i Line demande accrue. Alors que cela 
ne pose pas de difficultds apprdciables pour les projets de faibles envergures, les 
organisateurs de grands projets visant a une utilisation accrue des services prventifs ou 
curatifs doivent prudemment planifier et surveiller de pr~s les activits pour assurer des 
approvisionnements suffisants dans les centres de santd. Par exemple, il faut qu'il y ait 
suffisamment de vaccins et d'autres fournitures de vaccination dans les centres de santd afin 
de r6pondre aila demande accrue pour les services. 

Deuxinemet, le Minist~re de la sant6 ainsi que les agences collahoratrices du Togo 
6taient disposdes t soutenir une stratdgie systematiqtLe Ct progressive de planification 
6tudide, de formation stir le tas et de mobilisation au niveau des villages: stratgie qui a 
donn6 des r~sultats importants, mai:; non pas imm6diats. Pour les programmes nationaux, de 
telles approches progressives necessitant l'emploi de beaticoup de main-d'oetivre au niveau 
du district et de la communaute pourraient exiger Line planification strat6gique et une 
certain r6ducation des bailleurs dc fonds. 

TroisihMement, les groupes d'6tudes sp6cialisdcs conduits dans les villages du projet ont 
assurd une opportunit6 rare et pricieuse potr les assistants mddico-sociaux et les membres 
de la communaut6 de nouer des rapports de communication et d'apprentissage entre eux en 
dehors dc I'environnement formel de sant6. Cependant, la collection, l'analysc et 
l'utiiisation des donnes qualitatives rdcupdr6es par Ic truchement des grotIpes d'6tudes 
spdcialis6es a pos6 plusieurs d lfis operationnels ct soulev6 certaines questions portant sur la 
justesse de la m6thode et sur la validit6 des conclusions.( I1faut s'adresser ,[ces ddfis avant 
de r6p6ter cette sorte de recherche formatrice dans d'autres villages. II faut bien 6tidier et 
prendre en compte dans Ic cadre de tels projets aiI'avenir, les progr'.s effectus depuis 1986 
dans l'utilisation des proc6dures d'6valuation anthropologique rapides. 10, 13 
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QuatriOmement, !'excitation ct l'attention intensific faisant partie des projets de 
d6monstration, 14 ont probablement renforc6 la motivation du personnel de sant6 national et 
des districts, ainsi que celic des bi6ivoles de village ct des familles se trouvant dans les 
villages cibles. En outre, lc financement, le personnel et Ics autres ressources logistiques 
6taient suffisants pour la premiere phase du proje!. Au fur et a mesure qu'unc approche est 
institutionnalise, il faut, cependant, porter la plus grandc attention stir les motivations de 
tous ceux qui participent au proced6, ainsi que stir la disponibilit6 tic ressources afin de 
pouvoir assurer tin succs a long terme. Les quipes de district ont travaille avec tin village 
durant Ia phase pilote. Si cette approche est appliqute dans le district entier, les 
m6dccins-chefs devraient pouvoir y commettre le temps reqtiis, ainsi citie des ressources 
humaines et financi&res, afin de pouvoir repondre aux bcsoins de multiples villages a 
l'intdrieur de chaquc district. Par exemple, alors cjueIdes frais sUppl6imcntaires de formation 
ne seraient pas requis pour les 6Cluipes tie district *, il faudrait songer atix frais gin6raux des 
campagnes de vaccination dans les nouveaux villages pour les materiels de promotion cl 
d'6ducation, ainsi cItie pour les frais de transport pour la formation des agents de sant6 de 
village et pour leur surveillance par le personnel national et du district. Ii est possible que 
les communaut~s elles-rnimes puissent cr6cr et utiliser des revenis pour payer les frais 
gdnraux des activits de projet. 

Cinquikmeenet, le projet a base de village a pu produire tin impact prononc6 sur la 
couverture vaccinale grace aisa capacit6 de ciblcr totites les families des villages en 
participation. Pour pouvoir assurer une couvertire adqtIate de Iapoptilation cible dans le 
cadre des vaccinations des cnfants sur l'ichelle nationale, les programmes d'6ducation 
devraient sans doute diversifier et 6largir leurs voies de communication. Par exemple, les 
mass-media pourraient ,trC utiliss pour completer la communication interpersonnelle. Une 
campagne nationale de vaccination excut6e au Togo en 1988, intitulke <Action 
Vaccination Togo>, a tent6 de combiner les m~thodes d'dducation interpersonnelles avec la 
communication par les mass-media.8 II faudrait ciuc les rdsultats de cette approche, ainsi 
que 1a capacit6 du Minist re de la sant6 pour la sotitenir, soient 6tudids avec attention par 
les autres pays avant de lancer des efforts pareils. 

Siximenent, I'6valuation du programme serait renforc6c (1) par une conception de 
recherche qui permettrait la comparaison tes villages d'intervention avec ceux ne faisant 
pas l'objet de cette intervention, et (2) par la mesure des e'fets intermdiaires de 
l'intervention, tels que des fluctuations en performances de '6quipe de sant6 du district et 
de I'assistant m6dico-social local, ainsi que des modifications des proc6d6s de r6solution de 
problme au niveau de la communaut6. 

* Le coot du projet (y compris les activitds dans les dornaines de la diarrh c et du paludisme) 6taient 

d'environ US $45,000 stir trois ains. Environ US $36,0001( de ce montant, soit 81 %, a servi aila fornahon 
des dquipes de district. 
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Conclusion
 

Le d6veloppement syst6rmatique des comp6tences au niveau du village, au niveau du district 
et au niveau national au Togo devrait permettrc la continuation des activit~s d'6ducation 
pour la sant6 de la communaut6. Notre exp6rience avec le projet aibase de village siiggre 
que diverses formes de strat6gie de communication interpersonnellc i voies multiples, en se 
fondant stir les traditions orales Ct diffusant des messages coh6rents et sinplcs a intensit6 
6lev6e sur une p6r(de de temps limit6e ont contribu6 t lia r6alisation des nivcaux de 
couverture vaccinate beaucoup plus 6lev6s tout en d6veloppant les capacit6s du syst~me de 
sant6 publique. Dans iamesure oit heaucoup ,de contraintes portant stir la sant6 ct It survie 
infantiles relhvent des problrncs de comportement qui ne peuvent pas tre r6solus sans 
accroitre lia participation de la communaut6, les approchcs soutenant I'adoption par les 
communautes des comportements faworisant la sant6 peuvcnt se manifcster comme des 
facteurs importants contribuant i lIa r6alisation de la sant6 g6ndrale. 
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