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l. OBJECTIFSET DEROULEMENT DE L'EVALUATION

A. Introduction

Le Programme de Promotion Intégré de Santé Familide dans le Borgou e I’ Alibori (PROSAF)
est un projet prévu pour une période de cing ans, & financé par I’ Agence des Etats-Unis pour le
Déveoppement Internationd  (USAID). Le projet travalle sur cing volets digincts mais
complémentaires de la gestion des services de santé familiae.

La présente évauation sinscrit dans le cadre du Volet 1V du Projet. Le Volet IV et chargé des
activités de la Communication pour le Changement de Comportement (CCC) en matiere de santé.
Les activités de communication initiées sous ce volet ont pour objectif de contribuer a aboutir au
résultat intermédiaire: Augmentation de la demande et de la pratique des comportements
soutenant I’utilisation des services et produits de planning familial (PF), santé maternelle,
VIH/SIDA et les mesures de prévention. Un certain nombre de résultats et d activités sont prévus
dans le cadre du volet, et certains indicateurs ont éé éaborés pour pouvoir suivre |'évolution et
I'impact des interventions CCC vis-a-vis ce résultat.

Cette évdudion sintéresse au Réaultat 4.2 du Volet 1V : Elaborer et tester des matériels et des
messages spécifiques sur des thémes de santé familiale utilisant par exemple les médias
traditionnels en IEC. Une activité principale prévue pour aboutir & ce résutat est une tournée
avec la troupe théérde communautaire Bio Guera en thédre forum. D’autres activités de
formation des radios rurades et d'éducation en langue locae par la radio Sgoutent a la tournée
thééirde pour compléer la campagne multi-média. Pour renforcer les activités de théétre et radio,
des supports éducatifs ont &é développés auss. La présente évauation vise a jauger le progres
fait pour atteindre ce résultat et la qudité des activités menées.

B. La Stratégie CCC de PROSAF

Le Volet IV utilise une combinaison de théories & modees praiques dans sa dratégie de
communication pour le changement de comportement. Les axes principaux de la stratégie sont
ceux présentés par les organisations internationdes tedles que Family Hedth Internationa et
Johns Hopkins Universty; 1) les médias de masse; 2) les réseaux communautaires et le média
traditionnd, et 3) la communication interpersonnelle et de groupe. La campagne multi-média sur
la santé reproductive de PROSAF a été tracée pour utiliser cestrois canaux de communication.

Une approche efficace de CCC reconnait que I'améioration des connaissances seule n'est pas
auffisante pour créer un changement individud ou socid. De multiples facteurs influencent le
comportement vis-a-vis b santé.  Pour encourager I’ adoption de pratiques & moindre risque e qui
favorisent la bonne santé reproductive, il faut un environnement postif. Ced-a-dire que les
interventions  doivent influencer les barriéres, les motivations, les normes socides, et la
communauté en généraes.
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PROSAF a utilisé les médias de masse de méme que les médias traditionnels pour encourager la
communication interpersonnelle et de groupe en vue de réduire les obstacles et surtout pour cibler
les hommes en tant que décideurs dans la sociéé traditionnele. Le PROSAF a Surtout invedti
dans |'approche «Edutanment » qui fat référence a I'utilisation de techniques d'éducation en
méme temps que le «entertainment » ou divertissement. La dratégie de PROSAF fusonne aingd
la théorie avec la rédité d'une société fortement influencée par les normes socides, le pouvoir de
décison des hommes et I'agpprobation de leaders. Les activités sont crées spécifiquement pour
divertir e en méme temps passer des messages trés sérieux sur la santé et le besoin d’ adopter des
pratiques auto protectrices.

C. La Campagne Multi-M édia

L’objectif de la campagne éait damdiorer les connaissances, les atitudes et les pratiques des
populations du Borgou-Alibori vis-avis leur santé reproductive.  Plus précisément, le projet
voulait vulgarisr les informations sur les méhodes contraceptives pour encourager au moins
11% de la population de la région a employer ces méthodes avant la fin de I’'an 2002. Ce but a
éé achevé. Néanmoins, la campagne seule n'est pas responsable pour la rédisation de cet
objectif. Le Minigéere de la Santé et les autres volets de PROSAF, surtout les volets de la
formation, la logigique e la mobilisation communautaire ont contribué a un melleur acces e
utilisstion des méthodes et des services. De fagon pardlée, d autres structures telles que le PSI,
ABPF et le FNUAP s sont engagent dans la promotion des contraceptifs modernes et la santé
reproductive en générde.

La campagne multi-média que PROSAF a mené sur la santé reproductive porte surtout sur le
planning familid. Certaines interventions sur les maadies sexudlement trangmissbles e le SIDA
ont éé menées pendant I'an 2002, et d’autres sont en cours en 2003. Néanmoins, compte tenu de
la période de I'évauation e |I'ampleur des activités de planning familid, ce rapport met |'accent
aur le théme du PF. Dans ce domaine le PROSAF a utilisé des dratégies d'intervention au niveau
du théétre communautaire, de laradio, et des matériels |[EC imprimés.

D’abord, pour former les acteurs et concevoir I'intrigue d'une piéce sur le théme du planning
familid, PROSAF a organis¢ un atdier de préparation de thédtre populaire du 26 au 29 mars
2002. Aprés deux semaines de répétitions, la troupe a fait un pré-test de la piéce au niveau du
village de Sokka dans la sous-préfecture de Sinendé le 13 avril. Ensuite, la troupe théétrde Bio
Guerraainitié une tournée de deux mois dans 11 sous-préfectures du Borgou et de |’ Alibori.

PROSAF a instauré une approche participative de suivi et d évauation de ses activités de médias
traditionnels et populaires. La tournée de la troupe thédrde comprend un outil d évauation
administré a des spectateurs sous forme de pré et post-test. Les acteurs ont auss mené des
discussons post-thédtraes avec cing couches de la population; les hommes maiés e non
mariés, les femmes mariées e nonmariées, et les viellards. Ces discussons ont présenté
I’ opportunité aux spectateurs de poser des questions dans un groupe plus restreint et d'essayer le
port du préservatif sur des modées de pénis en bois. Elles ont permis en méme temps a la troupe
et au personnd de PROSAF d obtenir une rétro-information directe et immédiate du public. Cette
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rétro-information sart d'ingrédient pour des modifications éventudlles dans la piece pour répondre
al’ enthousiasme des populations a changer de comportement.

Au cours des discussions post-théétraes les acteurs ont recense auss des recommandations de la
population vis-a-vis du projet et le réle que peuvent jouer les autorités locaes. De méme, les
acteurs ont auss rencontré les autorités locades dans chacun des villages ou ils sont passés pour
recenser les recommandations a leur niveau, et les informer des suggestions de la population du

village

Ces activités de suivi permettent d avoir des données quantitatives et quditatives sur I'effet de la
piéce au sein des communautés. A cda Sgoutent des techniques d' évduation complémentaires
adminidrées & andysées par des personnes externes pour avoir une vue plus objective e
compréhensive de |’ ensemble de |’ intervention.

En plus du thédtre, le PROSAF a jugé nécessaire de former le personnel des radios locaes pour
renforcer leur capacité & Sassurer la fiabilité des informations sanitaires passées par ce cand
important.  Aing, quatre formations ont é&é organisées a Parakou (18-20 mars 2002), Banikoara
(11-14 juin 2002), Kandi (24-26 juillet 2002), et Parakou (18-27 novembre 2002). Lors de ces
atdiers, PROSAF a aidé les participants a perfectionner leurs connaissances dans le domaine de
la santé reproductive et I'@aboration des spots.

Au cours de la campagne, PROSAF a soutenu la créetion et la diffuson des spots sur divers
thémes de la santé, aind qu'une émission radio en langue Bariba appelée « Tante Santé». Trés
tardivement dans la campagne un dépliant sur les méthodes contraceptives a é&é adapté, imprimé
et digtribué pour renforcer les messages a la radio et dans les piéces de théétre. Vu la production
tardive des matérids imprimés, les agences partenaires clés de PROSAF et le staff de I'USAID
ont consenti a ce que la présente évaluation se concentre sur le théétre et laradio.

C. Objectifsdel’ Evaluation

L’'objectif vise par la présente évaduation et de documenter la campagne multimédia e de
déterminer I'effet de la tournée théatrale du volet CCC de PROSAF. L’évduation vise auss a
identifier les facteurs déerminants qui ont contribué a I'effet de la tournée sur les communautés
de base. Ceci permettra au personnd technique du projet de tirer des lecons de ce qui S est passe
et d' quster leur approche aux activités de CCC aupres des populations cibles.

D. Méhodologie

Pour évauer les effets de la campagne multimédia, une gpproche pluridisciplinaire a é&é adoptée.
Ains les données de plusieurs différentes sources ont é&é analysées et comparées pour dépeindre
le tableau de I'évolution et I'impact des interventions. Cette triangulation des indicateurs fournit
une vue plus équilibrée qu'une smple technique d'évduation utiliste seule aurat produit. Au
niveau du théatr e, les activités principales d’ évauation suivantes ont été entreprises :
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Collecte de données quantitatives sur I'impact de la piece thééirale
Interviews avec les membres de latroupe Bio Guerra

Interviews avec les spectateurs de la piece

Recommandations & préoccupations des populations
Recommandations des autorités locales

Mmoo

L’enquéte sur I'impact de la piéce condste a une andyse quantitative des pré et post-tests
administrés aux spectateurs. Elle permet de comparer le changement de connaissances et atitudes
d'un échattillon de la population avant e apres la piéce. Par contre, les interviews avec les
acteurs e les spectateurs condituent une méhode quditative qui, bien que subjective, permette
davoir une idée générde des appréciations e des opinions des participants a la tournée et ce
gu'ils en ont tiré comme legons.

A ces méhodes s goute un indicateur net de la réusste de la piece, soit I’estimation du nombre
de personnes qui a asssé a la piéce dans toutes les zones. Cette estimation est un indicateur de
la réusste de la piéce car il indique I'&endue ou le nombre de personnes directement
bénéficiaires de I'intervention. Pour cerner cet amagame de méhodes d évaduation, des données
témoins ont é&é collectées de certaines zones pour voir Sil y a eu un changement dans la vente de
produits contraceptifs au niveau des agents communautaires de PROSAF dans les deux
semaines avant et apres latournée thééirale.

Au niveau de la radio, une triangulaion de différentes méthodes d' évaluation de processus a éé
employée pour présenter I'image globde de toutes les activitts dans ce domane. Aing,
I’évauaion comprend la synthese d'entretiens avec la population dans quelques villages de la
zone de couverture de I'ORTB/Parakou, une documentation des adiers de formation pour les
radios, et la synthese d'un entretien avec les animateurs de I'émisson «Tante Santé». L’enquéte
KAP de 2003 szra utilisé pour évaduer les indicateurs quantitatives tel que la proportion de la
population qui a entendu un message de santé a la radio dans les deux dernieres semaines.
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. RESULTATSDE L’EVALUATION DU THEATRE

La piece de théétre «Espacons les Naissances avec les Méhodes Modernes » a été congue par les
membres de la troupe Bio Guerra en collaboration avec le daff de PROSAF. L’intrigue est
I’hitoire de deux amis, Saka Nanan et Bosso Pibou. Chacun est marié, mais les deux menent de
vie de foyers compléement différente. Bosso Pibou e sa femme sont en bonne santé avec
rdlativement peu denfants bien espacés. lls utilisent les préservetifs comme méhode de
contraception.  Saka Nanan e sa femme ont pluseurs enfants pas bien espacés. 1ls sont fatigués
et ne sont pas en bonne santé.  lls ne connaissent pas bien les méhodes de contraception, et
n'emploient aucune. Au déout de la piece leur plus jeune enfant meure, c'est I'incident qui incite
les discussions entre les deux amis sur les atouts de la PF.

La piéce est jouée en langue locale Bariba, et reflete fortement les rédités de la vie quotidienne
des habitants de la région. La piéce présente une histoire avec laguelle les populations peuvent
Sidentifier entierement. Ce fait se condate facilement en observant I'engagement des spectateurs
au cours du théétre. |ls aceptent les personnages sans hésitation, ils rigolent, ils gpplaudissent, et
ils participent aux discussions post-théétral es.

Dans I'ensamble, I'évdudtion donne I'image dune intervention communautaire largement
appropriée sur le plan culturd, et ayat obtenu une acceptetion et une influence prolifique dans
les communautés ou elle Sest opérée. Chaque édément d évaluation apporte une piece au puzzle
qui, une fois réunies, forment une vive description des activités multimédias.

L'impact de la piece sur les connaissances et les attitudes des populations et remarquable.
L’analyse des pré- et post-tests montre une amdioration nette en ce qui concerne la connaissance
de méhodes modernes de contraception et la volonté de les utiliser avec un partenaire sexuel.
Cependant, I'impact sur le comportement et la mise en pratique de cette nouvele volonté ne
peuvent guere étre estimés car il faudrait une enquéte appropriée pour les évauer along terme.

Auss, faudrat-il dire que cette intervention ponctuele soit réévaluée gorés six mois pour jauger
son effet réd a long terme. Ains on pourrait déerminer s I'amdioration des connaissances et
atitudes est durable. Les interviews des spectateurs deux mois gorés qu'ils aent vu la piéce
indiquent un souvenir durable et une gpprobation du contenu e du message principa des
avantages de I'espacement e la limitation des enfants. Cela indique I'espoir d'un véritable
changement dans la mentdité e la pratique des populations € un progrés vers un empressement
des gens a parler, achercher et a utiliser les méhodes modernes.

A. Coallecte de données quantitatives sur |I'impact de la piéce théatrale

Durant la période du 17 avril au 18 juin 2002 la tournée de la piéce théétrale est passée dans 84
villages de 11 sous-préfectures du Borgou /Alibori (voir Annexe 1 pour le rapport complet des
données andyses). Une liste détallée du nombre minimum de spectateurs présents a chacune
des représentations théédtrdes se trouve en Annexe 5. Sur 74 villages ou cette assstance du
public a é&é estimée, un tota de 25 525 personnes au minimum ont vu la piéce, soit une moyenne
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de 345 personnes par localite.

L’outil de pré- et post-test a é&é administré a un tota de 1882 personnes au niveau de 79 villages.
Il sagit dun outil de collecte de données quantitatives administré aux mémes personnes avant et
gorés la piece au lieu dun «test» en tant que td. En principe I'outil éat congu pour ére
administré a 25 personnes dans chagque village a rason de cing personnes de chague couche
socide : hommes et femmes mariés, hommes et femmes non-mariés, et personnes agées.

Taille de la famille désirée. Les

enquéteurs ont d'abord posés la question Comparaison pre et post-test de

sur le nombre denfants quils ont nombre d'enfants voulus

présentement. Parmi les personnes agées,

le nombre s ééve a une moyenne de 10,5 50% 42%

enfants. Lorsqu'on écate la population ‘3‘82//" 3% 209% N Soe
~ N , o 24%

agée ( les personnes &geées ) de I'ensemble, 0% o ] Post

on trouve que les personnes mariées et
norrmariées ont une moyenne de 3.2
enfants.

10% A
0%

0%

0-3 4denfants 5-6 7ouplus Dieu
enfants enfants

Sans diginction de la  dtudion

matrimonide, plus de 40% des enquétés

(n=1882) ont dit au pré-test qu'ils voulaient 7 enfants ou plus avec encore 18% qui voulaient 56
enfants. Au pod-test la vaste mgjorité des répondants se trouve vers les nombres plus réduits de
I' échelle car 62% veulent avoir un maximum de 4 enfants.

On congtate auss qu'un quart (24%) des répondants n'ont pas pu donner un chiffre quelconque
de nombre d’ enfants voulus lors du pré-test et ont cité “le nombre que Dieu me donne.” Au post-
test seul deux personnes sur 1882 ont donné une réponse nor-numérique. Le nombre moyen
d enfants désirés au pré-test et 7,85 et le nombre moyen au post-test et 4,56. Aing la réduction
moyenne du nombre d’ enfants voulus est de 5,19 et lamédiane est de 4.

Connaissances. Les données datidiques quantitatives révelent des tendances fortes
d amdioration de
connaissance des méhodes Comparaison pre et post-test de connaissance de MM
modernes de contraception
(MM).  Au moment du pré
tet, un total de 37% des | 100%
répondants n'ont pu cité
aucune MM, & sauls 9,2%
des répondants pouvaent 60%
citer trois MM ou plus
Environ 57% connaissaient
la pilule, e environ un quart 20% -
a cité le préservaif e un
quat a cité I'injectable. La
connaissance du  dispogtif

120%
99% 99% 99% 100% 97%

80% Opre
579 Post

04 -
40% 27% 26%

2% 2%
OOA) T T T T
Pilule Preservatif  Injectable DIU Spermicide




Rapport de I'Evaluation de la Campagne Multi-Média

intracutérin (DIVU) et le spermicide est tres faible  Lors du podt-test, plus de 97% de toutes les
personnes enquétées (n=1880) ont pu citer chacune des cing MM mentionnées dans la piece. Le
graphique ci-contre montre la comparaison de la connaissance des méthodes lors du pré-test avec
les connaissance lors du podt-test.

Espacement des naissances. La piece vise a promouvoir |'espacement des naissances pour une
meilleure santé des enfants et des parents. On condate en générale une augmentation du nombre
d années que les personnes enquétées veulent avoir entre la naissance de deux enfants. Au pré
test le nombre moyen d'années d’ espacement éait de 2,4 ans dans I'ensemble.  Au podt-test, les
répondants ont dit qu'ils souhaitent avoir 3,8 ans d'espacement entre la naissance de leurs
enfants. Entre le pré et le post-test, les enquétés ont augmenté le nombre d années d’ espacement
par une moyenne de 1,9 ans (médian 2 ans).

Utilisation et intention d’utiliser des méhodes modernes. Parmi les personnes mariées a qui
on a demandé au pré-test sils ont d§a employé une MM avec leur époux(se) (n=1093), 6% ont
répondu postivement. Cependant, avant la piece I'intention d'utiliser le préservetif avec le
partenaire sexuel était de 36% (soit 58% chez les hommes, 27% chez les femmes et 11% chez les
personnes agées). Au podt-test les répondants éaent 99% a avoir I'intention dutiliser le
préervatif. L’intention d'employer a I'avenir les autres méhodes a part le présarvatif é&ait de
57% (soit 52% chez les femmes, 73% chez les hommes et 35% chez les personnes &gées) au pré-
test contre 100% au post-test. Aind lors du post-test, on remarque I'expresson d'une forte
intention d' utiliser de méthodes modernes.

Sources d’information. Par alleurs, I'enquéte déemontre que la radio et la source d information
la plus répandue (57%) sur le planning familid car dle dépasse les autres sources teles que
I'agent de santé (12%), les amis (3%) et I'animation de groupe (1%). Evidemment, aprés la piece
un fort pourcentage (95%) de répondants ont auss mentionné la troupe Bio Guerra comme source
d'informations sur les MM. Triées par sexe, les données révélent que la radio est citée par 68%
des hommes et seulement 53% des femmes, ce qui suggérent que les femmes ont soit un acces
légérement plus réduit que les hommes aux postes

radio ou un manque de temps pour I’ écouter. Maries ayant parle de MM avec epoux et ayant
I'intention d'en parler (pre et post test)

La communication au sein du couple. Les
résultats de I'enquéte font ressortir que seulement | 1330
27% des personnes ont parlé des MM avec leur 80%

conjoint. Quant a I'intention d'en parler, pami f0% | 21% .

les personnes mariées e les personnes Agées | “ou , ,
confondues, I'intention é&ait géné‘de’ne’]t 61% au Ayant parle Intention Intention
pré-test et 100% au post-test. pre post

B. Interviewsavec lesmembresdelatroupe Bio Guerra

Pour recenser I'avis des acteurs principaux de la piece de théétre, des interviews individudles ont
éé menées avec sept membres de la troupe Bio Guerra (voir Annexe 2 pour le rapport complet).
D'un point de vue technique, les membres de la troupe sont conddéés and comme des
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personnes ressources ou des «informateurs cés» e peuvent condituer un ensemble de
perspectives importantes dans la description de I'évolution de la piece & son effet sur les
Spectateurs.

En généd, lesinterviews démontrent les points suivants :

La piece a évolué en fonction des préoccupations et les questions des spectateurs. Tous
les membres de la troupe ont témoigné que le contenu de la piéce Sest amélioré et Sest
raffiné gréce aux contributions et commentaires des spectateurs ressortis lors  des
discussons pod-théétrdes. Cette ouverture des membres de la troupe a fait évoluer la
piéce e a permis au thédtre de mieux répondre a la rédité locde. Un exemple de ceci et
le fat que les acteurs se sont rendus compte que parler de la limitation des naissances
n'éait pas auss tabou qu'ils croyaient, et donc I'accent mis sur les avantages de réduire le
nombre d' enfants est ressorti davantage.

L histoire de la piéce est pertinente a la culture locale : Les acteurs atestent que la
piéce divertit et éduque a la fois. Son histoire et raisonnable et bien ancrée dans la rédité
des populations du nord-Bénin. L’histoire gppelle les spectateurs a méditer précisément
ar |'effet néfagte qu'a la multiparité sur la santé de la femme & sur le tarissement des
ressources économiques maigres au sein du ménage. Le témoignage suivant de I'un des
acteurs de la troupe démontre I efficacité de la pertinence culturdlle :

«Les acteurs ont bien incané les villageois e le public cible qu'ils veulent convaincre.
Quand on regarde la piéce, on e retrouve dedans. Quand une femme regarde la piece, dle
retrouve son mari directement...Comme ils se retrouvent dga la, ils voient que ‘c’'est moai,
la, sur scene, je dois changer” Cest ca qui les fait changer aussitét. S tu vois que le
changement et trop net et brut, c'est parce qu'ils se retrouvent dans la piece. C'est leur
viegu'ilsménent au jour au jour. »

Une conviction que le théatre forum contribue a la satisfaction de la soif
d’'informations chez les populations Bariba, es qu'il a pu influencer les normes sociaes
car il se manifeste a un moment ou les populations sont prétes a accepter les avantages des
MM et limiter le nombre d’ enfants.

Une transformation dans la vie personnelle des acteurs eux-mémes: A travers cette
expérience de la tournée, la volonté des acteurs d espacer et de limiter les naissances S est
renforcée, et certains ont commencé par utiliser des MM gu'ils ne maitrisaient pas du tout
avant la tournée. Leurs connaissances des MM se sont améliorées, e certains ont éé

,,,,,

C. Interviewsavec les spectateursde la piéce

Des interviews individuds gpprofondis ont &é organisés avec 15 personnes qui ont vu la piece
théétrde dans leur village (voir Annexe 3 pour le rapport complet). Ces personnes ont éé
identifiées de maniere aéatoire au niveau de 5 différents villages dans trois zones.
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Ces interviews ont servi de repére en ce qui concerne I'effet sur les communautés ou et passée
I'intervention. De maniére quditative, ces représentants de I'assstance générde témoignent de
leur expérience personndle, et cedle du village. Générdement, les réaultats de la synthése de ces
interviews présentent les caractéristiques suivantes :

Une acquisition de connaissances sur les MM : La plupat les intervieweés ont dit qu'ils
ont gopris de nouveles informations sur les MM e surtout |'utilisation correcte du
préservatif et les autres méhodes contraceptives qu'une vaste mgorité ignorait. Quelques
personnes ont dit qu'ils ne connaissaient pas le présarvatif avant de voir la piece, € la
mgorité le connaissaient vaguement soit pour en avoir entendu parler a la radio, chez les
agents de santé ou chez les relais communautaires.

Une excdlente mémoire du message principal de la piece jusgu'a deux mois apres
I'intervention: Toutes les 15 personnes interviewées ont retenu le message sur les
avantages d espacer les naissances et limiter le nombre d'enfants. Ils ont pu tous citer un
minimum de deux méhodes de contraception (et certains ont cité trois ou quetre), ce qui
indique auss une excdlente mémoire des méthodes modernes exposées lors de la piece.

Une acceptation de la limitation des enfants pour de raisons économiques et sociales:
La plupart des interviewés ont exprimé une préoccupation avec leur survie économique
qui judifie la limitation des naissances. Ils trouvent donc les raisons de cette limitation
dans la comparaison du bien-étre socio-économique de la famille qui a espacé ses enfants
avec cdle qui nel’apasfait.

De changements progressifs de conscience et de comportement au sein des
communautés: Toutes les personnes interviewées disent avoir changé depuis que la
piece de théétre est venue dans leur village. Pour certains, ce changement est au niveau
de la conscience, et condgte a solidifier les notions vagues qu'ils avaient sur I’'importance
de limiter les naissances. Pou dautres le changement Sest opéré au niveau de leur
comportement rée et consste a employer systématiquement une MM de contraception
pour espacer la prochaine naissance. Une femme mariée a Biro donne une idée de
I’impact que la piece et entrain d’ avoir au hiveau de sacommunaute :

« Les gens ont commencé a changer, les femmes de notre village évitent maintenant les
grossesses non désirées. Quand il n'y avait pas, ca on souffrait, maintenant c'est venu, 9
cen' est pas par une grande surprise, dles ne tombent plus en grossesse commeca... »

Une appréciation du théatre. Toutes les personnes interviewées ont dit qu' eles ont amé
la piece e souhatent que la troupe revienne dans leur locdité. Les déments qu'dles ont
amés le plus sont I'expostion des différentes méhodes modernes de contraception, la
comparaison des deux familles et le message principd de la piece qu'est I’ espacement de
nai Ssances.
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D. Recommandations & préoccupations des populations

A la suite de la présentation théétrae dans chaque communauté, les membres de la troupe ont
mené des discussions post-thédtraes en cing groupes. Les groupes se condtituaient de la maniére
suivante: hommes mariés, femmes maiées, hommes nonmaiés & femmes non-mariées. Un
cinquieme groupe a éé conditué des personnes agées et des autorités villageoises, principaement
des hommes.

L’un des objectifs de ces discussons état de recenser les recommandations des populations
concernant la troupe, le PROSAF et les autorités villageoises. Des suggestions ont  été collectées
au niveau des villages de neuf sous-préfectures: Gogounou, Nikki, Tchaourou, Kadé, Kandi,
Nddi, Snendé, Banikoara, e Bembéreké. Les recommandations faites par les populaions (voir
Annexe 4 pour le résumé) peuvent ére classtes dans trois principales catégories: |’acces,
I’ acceptation et les besoins en éducation. La vaste mgjorité des commentaires recensés aupres
des populations se résument en les préoccupations suivantes :

L'acces: Le probleme d acces englobe le besoin d avoir un lieu de stockage des produits
contraceptifs (y compris le condom) ou S approvisonner en permanence au niveau du
village. Un tota de 47 recommandations (sur 238) ont été faites dans ce sens.

L acceptation: Autrement dit, I'acceptation sSexprime par le bexoin de senshiliser et
convaincre les hommes (les époux) pour quils acceptent e pratiquent les méthodes
modernes. Un tota de 47 recommandations ont &é faites a ce propos, parmi lesquels 20
précisent que les femmes demandent une senshilisstion des maris pour avoir leur
consentement et une liberté a utiliser les produits.

Les besoins en éducation : On remarque une forte demande de séances de senshilisation
régulieres /répétées (n=68). Cette demande s articule le plus souvent par le souhait de voir
latroupe théétrae revenir une prochaine fois (=49 soit 21%) pour la sensibilisation.

La préoccupation concernant la disponibilité e I'acces aux produits et primordide chez les
habitants du milieu rurd et semi-rurad. Ceci e refléte dans les nombreux commentaires tels que,
«les produits se trouvent loin de nous, » «que faire pour trouver les produits dans le village ? »
et « demande au délégueé de faire venir les produits dans le village. »

Les populations expriment un manque dinformations aigué dans les villages. Un groupe a dit
Quils «&aent dans I'obscurité e gu'on et arivé leur ouvrir les yeux » e un autre a aticulé
presque la méme chose en disant, « On &ait dans |’ obscurité mais avec votre arrivée on fera un
grand effort. » Le commentaire «une répéition nous fera plus du bien» sest manifeté a
pluseurs reprises, ce qui démontre le souhait des populaions a tenir des séances de
sengbilisation plus souvent.

Quelques commentaires démontrent le manque dinformation au niveau des matérids IEC, tel
que le groupe qui a suggéré qu'il faut «fare des carnets ol on peut lire la rédité sur |’ espacement
de naissances» et un autre qui précise qu'il faut «avoir les photos dans les centres de santé ce qui

1
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nous permettra de nous rappeler. » Autrement dit, cea veut dire que les gens réclament des
matéridsimprimés alire gpres le spectacle.

E. Recommandationsfaites par lesautoritéslocales

Un tota de 89 recommandations ont &é recensées aupres des autorités locaes dans neuf sous-
préfectures (voir Annexe 4 pour le résumé). La vaste mgorité des commentaires (n=49 soit 55%)
portent sur la demande de revenir dans le village pour rgjouer la piece thééirde et senshiliser
davantage la population. Certaines de ces autorités locdes articdaent cette idée en demandant a
la troupe de revenir «pour fare la volonté de la population, » «atteindre le coaur des gens » et
parce que « nous présenter les faits vaut mieux que I’ écoute alaradio. »

Une quinzaine de groupes d autorités locaes a exprimé des remerciements, des bénédictions et
des encouragements pour les acteurs de la troupe. Une minorité de commentaires ont spécifié
gu'ils souhaitent que les produits soient vendus dans le village ou dans leur centre de santé. Un
groupe a reconnu & thédtre comme action d'appui en disant, «qu'on est entrain de renforcer le
travail que les agents communautaires font. »

Les commentaires des groupes d autorités locaes refléent leur volonté d appuyer et d exécuter
les souhaits des populations qu'ils encadrent. Au moins quatre commentaires a cet effet ont ée
recensss. Et comme certains groupes cités ci-desaus, ils font auss I'dluson a I'ével ; «Je crois
qu’ on dort encore, veuillez nous ouvrir les yeux. »

F. Synthesedesfichesde suivi de vente de produits contr aceptifs

A titre d'exemple, une représentation graphique de la synthése des rapports d'un animateur de
zone (AZ) de I'Asociaion Béninoise

de la Promotion de la Famille (ABPF) Vente de pilules a GOGOUNOU
a &é préparée. Les deux graphiques
qui suivent démontrent quil y a eu un 50

45

net changement dans le nombre de 42

pilules e présavaifs vendu dans la | *° 35

pé&iode de deux semaines avant la 30

tournée de la piéce thédtrae dans la = =
20 1 12

zone e le nombre vendu deux 12

semaines apres. La période de collecte 10 Y

de données a di ére limitée a deux ,

Semanes pour. pouvair fare Iandyse Kerou- Gounarou Bagou Sori

avant lafin del’ évduation.

Bagou |E| 2 semaines avant la piece ® 2 semaines apres la piece
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Dans la zone de Gogounou, ces données montrent que la piece a peut-ére contribué a une nette

Vente de preservatifs a GOGOUNOU

1400 1264
1200 -
1000 CE 8445
800 677 [E0
] 546 527
600 a7

367

400 19
200 A
O -

\@y& % 5 & d

| 2 semaines avant piece B2 semaines apres piece |

Nombre de preservatifs vendu

hausse de vente des stocks de préservatifs au niveau des Animateurs de Zone et les ASBC. Une
collecte de données plus dargie serait nécessaire pour voir S cette hausse de vente de produits
S est répétée dans d' autres zones oul |a piéce est passée.

(1. DOCUMENTATION DESINTERVENTIONSRADIO

A. Formations du personned desradios

PROSAF a organisé plusieurs atdiers de formation pour augmenter les compéences du personnd
des radios locales et pour développer des messages et des spots pour diffuson. La radio est un
moyen de communicetion fortement vulgarise dans la région, & une moyenne trés appropriée
d'informer les populations illettrées sur les themes de santé.  PROSAF a chois la radio comme
méthode

complémentaire du théétre pour pouvoir renforcer les messages de santé reproductive.

Un rgpport détaillé du premier atelier de février 2001 se trouve en Annexe 6. Le but de cet atelier
éait de fare le bilan des activités exécutées depuis la signature du contrat avec les radios avant
de définir les thémes a diffuser et d'@aborer les grandes lignes des messages a diffuser dans le
trimestre suivant. Les paticipants ont daboré un plan de travall & un plan de diffuson pour
chaque radio.

Lors des atdiers organisés en 2002 et 2003, des spots ont éé daborés en langues nationales
Bariba, Dendi et Peuhl. Tous les spots produits ont é&é pré-testés pendant I'atelier et les
éventuelles corrections faites avant d'ére multipliés e didribués aux radios partenaires. Deux
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types de spots ont été daborés: les spots informatiques et les spots en forme de micro-didogue.
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Une traduction des spots qui durent environs 1-2 minutes est jointe en Annexe 7.

Le tableau ci-dessous résume les détails des ateliers organisés par PROSAF.

Lieu Dates Résultat Participants
Kandi 22-23 février 2001 Bilan d' activités et Radios de Banikoara et
éaboration de de Bemberekeé, les
programme de diffusion responsables de laradio
des messages de Nikki et laradio de
Parakou.
Parakou 18-20 mars 2002 Elaboration des spots sur | Animaeursde I’ ORTB
la SR (Condom, Rilule)
Banikoara 11-14 juin 2002 Elaboration des spots sur | Animateurs des radios de
la SR (DIU et | Parakou, Bembéréké et
Injectables) e le S | Banikoara
(paludisme et diarrhée)
Kandi 24-26 juillet 2002 Atdier SR(SR& la Radios de Banikoara et
Sexudité) de Bembereke ORTB,
Radio de Nikki
Parakou 18-27 novembre 2002 | Elaboration des spots sur | Radios
prévention du SIDA et de | Troupe Bio Guerra
la discrimination  contre
lesPV/VIH

Les participants principaux aux aeiers radios éaent des animateurs en santé et des responssbles
des radios a qui se sont joints des personnes ressources en santé et d’ autres partenaires qui font la
promotion de la santé reproductive. De la pat du Département de Santé Public, il y avait des
sages femmes, infirmiéres et/ou le écidiste du zone sanitare en IEC santé Le personne de
I’ABPF a porté leur assstance technique a presque tous les adiers. Des animateurs de plusieurs
ONGs membres du Réseau des ONG Béninoises de Santé/Parakou (ROBS/Parakou) ont auss
participé et contribué lors des ateliers. Des acteurs de la troupe participaient a trois ateliers pour
augmenter leur connaissance, ader a la production des micro-didogues, € surtout pour
encourager les contacts entre le personnd des radios et du théétre pour faciliter la synergie entre
leursinterventions pour promouvoir la santé.

Au cours des adiers de 2002, I'accent a &€é mis sur la connaissance de la santé reproductive et
I’daboration des spots.  Le format & la planification d'un nouveau programme sur la santé ont
auss été daborés pour satisfaire les demandes des €pondants lors des enquétes quditatives pour
avoir davantage d'informations et de détails disséminés par les radios. Un atdier a éé consacré a
la santé reproductive et la sexudité pour aider les animateurs e les acteurs a mieux adresser les
questions posées par les participants aux émissons grands publics et lors des discussons post-
thédtrdes. En plus, lors de la saison de pluie, I'adier en juin a inclus le rappd de deux themes
principaux sur la santé infantile, le paudisme et la diarhée, qui se répandent surtout en cette
saison.
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Les spots sur la santé reproductive couvrent les themes de I’ espacement des naissances par les
méthodes modernes de contraception et la prévention du VIH/SIDA. Pour aider la population de
choigr pami les méhodes de contraception, des spots étaient éaborés spécifiguement pour le
condom, la pilule, I'injectable et le DIU. Le texte origind de quelques spots daborés se trouve en
Annexe 8. Néanmoins les spots ont éé adaptés |égerement lors des traductions en langue locale.

B. Emission « Tante Santé »

PROSAF a soutenu la création d’'une émission hebdomadaire appelée «Tante Santé» au cours de
laguelle un animateur bien connu, Alhassan Bako, méne un entretierVdidogue avec une sage
femme, Madame Mama Ska en langue nationde Bariba L’'émisson dure environs 15-20
minutes, et passe régulierement (au moins une fois par semane) a la sation ORTB de Parakou.
Entre avril 2002 & févrir 2003 «Tante Santé» a développé les thémes suivantspour des
EMiSIoNS Précises :
- Introduction ala planification familide

Lapilule

L’injectable

L’ dlatement maternd exdusf

Le condom

Générdités des infections sexudlement transmissibles (IST)

Différentstypesd'IST

Symptémes des IST

Le cancer du col del’ utérus

Aprés le programme initid hebdomadaire, chague émisson a éé rediffus® pluseurs fois. En plus
de I'émisson réguliere Tante Santé, des spots d'une ou deux minutes ont &é diffuses pour
promouvair les diverses themes de la santé.

Dans le cadre de I’évduation, un entretien avec |'animateur Bako et la sage femme Mama Ska a
&é mené pour recueillir leurs idées et leurs expériences dans la production de I'émisson. Tous
les deux ont reconnu qu'ils sont trés heureux de participer a I'émission. Bako a condaté que ce
guil ame le plus dans ce travall e le fat dapprendre et de renforcer ses connaissances en
matiere de santé. |l a gouté que C'est grace a son expérience avec cette émission que les sujets de
santé reproductive ne sont plus tabou dans son propre foyer.

Mama Ska a reconnu qu'elle gpprécie le travail qu'dle fat avec Bako, qui e une personndité
trés bien connue dans la région. Elle a remarqué qu'une des choses qui lui fait plus plaisr c'est
quand les gens Sapprochent d'ele en public (au marché par exemple) pour lui donner une
rétroinformation (feedback), des remerciements, ou lui poser des questions.

Pour identifier les aspects les plus difficiles de I’émisson, Mama Sika et Bako ont tous les deux
fat le commentare que le fooum nN'ex pas interactif dans le sens qu'il ne permet pas une
correspondance directe avec ceux qui écoutent, a part des lettres regues a la radio bien apres
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I'émisson. Ils souhaitent dynamiser I'émission et en fare plus de diffusons. Ils ont auss fait
remarquer leur volonté de fare une telle émisson en langue francaise pour I'ORTB reas de
Cotonou qui couvre lamoitié du pays.

C. Programmation radios locales

Laradio Nonsina de Bembéreké a effectué une diffusion de spots sur la planification familide de
juin aaolt 2002. Cette radio aémis différents spots, une fois par jour en Bariba et une fois par
jour en Peulh, soit un tota de 78 diffusions dans chague langue. Nonsina a auss organisé des
émissons grand public sur la planification familide en langue Bariba. Durant I’ émisson grand
public, un animateur s est intégré dans une communauté et ainterviewé des personnes sur les
gpots. 1l aposé des questions et a organisé une sorte de concours pour les meilleures réponses.
Le plan de diffuson fourni par laradio Nonsna se trouve en Annexe 9. De méme, laradio
Baniganse de Banikoara a auss organise une diffusion de spots sur la planification familide,
I'injectable et le DIU. Le plan de leurs émissons se trouve en Annexe 10.

D. Interviews avec des Auditeur s Radio

Pour contribuer a I'évaluation de processus de la campagne radio sur la santé reproductive, des
entretiens individuels ont é&é menés a I'aide d'un guide (voir Guide en Annexe 11). Le but de ces
interviews quditetifs éait de recuellir les impressons de 20 personnes qui ont suivi les
émissions pendant les Six derniers mois. Le rgpport détaillé se trouve en Annexe 11.

Choises sdon I'exigence d'un pogte radio dans le ménage, les personnes interviewées sont des
auditeurs des radios ORTB e Deeman de Parakou qui couvre la zone ou les interviews ont &é
menées. La mgorité des personnes interviewées possede personndlement un poste radio et
écoutent la radio tous les jours. L’heure la plus populaire est entre 6h et 7h le matin. Le soir a
patir de 19h a auss é&é souvent cité comme heure souhaitable pour I'écoute de la radio. Ces
heures ne correspondent pas toujours aux heures des émissions et les spots soutenus par PROSAF
ou crées dans les atdiers de PROSAF. Ceda est di au fait que ces heures sont réservées par les
radios locades pour les émissons priorités, tels que les informations nationdes. Ces heures de
pointe sont auss les plus chéres a acheter pour la publicité, or PROSAF ne paient pas les radios
pour la diffuson des messages de santé. Les themes de santé reproductive qui ont é&é entendus le
plus alaradio sont le VIH/SIDA, le PF et les IST. Le Spot de la PF portant sur la Pilule appdée
«Tin'gansaxri » par exemple a é&é cité au cours de ces entretiens.  Céa signifie «un médicament
trés efficace» et ele et une expresson créée pour la circonstance par I'animateur pour faire
passer le message.  L'origindité de cette expression qui éé utilisée pour désigner le mot pilule en
Bariba et qui a é¢é reprise dans la piece théétrale semble avoir facilité le rappe par I audience.

Par repport aux divers themes de la santé reproductive présentés a la radio, les populations
retiennent les informations essentidles sur les IST et le VIH/SIDA. Par exemple, la mgorité des
personnes interviewées disent que les IST sont causées par des rapports sexuels non protégés
avec pluseurs partenaires. L’ utilisation des préservatifs ou la fiddité ont é&é citées par la mgorité
des répondants comme message essentiel pour éviter 1esIST et le SIDA.
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A propos du PF, huit hommes et dix femmes ont entendu des informations a la radio sur la PF.
Deux ou trois méhodes de contraception ont &€ cité par la minorité des femmes et hommes
interviewés. Cependant, les auditeurs n'ont eu pas des informations détaillées sur ces méthodes,
mais plutbt une connaissance généradle. Quelques personnes ont dit quon peut trouver la
contraception au niveau des centres de santé, mais personne n'a fourni de détails sur les méthodes
telles que leurs mécanismes d' action, leurs effets secondaires ou leurs avantages et inconvénients.

La moitié des personnes interviewées ont entendu des spots sur la santé a la radio les Sx derniers
mois. Néanmoins on congtate que les gens ne font pas souvent la différence entre un «spot » et
une émisson en tant que telle. Les spots sur la PF sont cités par a peu pres un quart des auditeurs
hommes & un quat des auditeurs femmes. La vaste mgorité des auditeurs n'avaient pas une
connaissance de I'émission «Tante Santé». Cependant le nom de Bako est reconnu par certaines
personnes sans digtinction entre I’ émission Tante Santé et les autres émissions qu’ anime Bako.

Presque toutes les personnes interviewées discutent des informations qu'ils ont entendues a la
radio. Pami ceux qui en discutent, la mgorité discute avec leur époux ou épouse. La moitié
discute auss entre ami(e)s et quelques-un(e)s avec les membres de la famille en paticulier les
enfants. L’évduation a mis en exergue la forte crédibilité accordée aux informations données a la
radio par les auditeurs. Td que le dit une femme de Toko Bio N'Pkarou: «S on dit a la radio
‘ne faites pas ceci, ce n’est pas bon,” je sais qu eux ils disent vrai. Alors je suis ces conseils et je
conseille mes enfants. »

On remarque que la population Sintéressent énormément a recevoir des informations par le biais
de la radio. Les auditeurs ont exprimé leurs souhaits de recevoir dautres informations
diséminées par la radio, td que la PF, les effats indésrables des injectables, le SIDA, le
padudisme, le Choléra, I'hygiene la santé materndle & infattile, e I'dimentation de la femme
enceinte.

Toutes les personnes interviewées reconnaissent avoir changé de comportement gréce aux
émissons de la radio. lls citent par exemple I'utilisation du condom ou |'abgtinence gréce aux
émissons sur le SIDA, qu'ils évitent de boire de I'eau sde, le lavage des mains avant de manger,
I’ utilisation des latrines, et I utilisation des moudtiquaires.

V. DISCUSSION

A. Contexte socio-culturd

L’'Enquéte Démographique et de Santé (EDS I) de 2001 a egdimé qu'au Bénin le niveau de
connaissance d' une méthode moderne de contraception chez les femmes a augmenté de 44% en
1996 a 90% en 2001. Néanmoins, I'utilisation des MM dans les départements du Borgou-dibori
est faible a2 8%.
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Un certain nombre de facteurs sont liés au faible niveau d utilisation de MM. En plus d' ére un
environnement socioculturd favorable a la pronadité, le contexte socio-économique de cette
zone e «toujours tres marqué par la culture du coton, grande demandeuse de man d oawre
agricole. »*  Aing, la motivation des femmes et des hommes & avoir beaucoup d' enfants et lige
au besoin économique de production champétre. Le BorgouwAlibori est auss une zone marquée
par |'andphabétisme d'une grande partie de la population et les indicateurs les plus fables de la
nation en scolarité des filles (seulement 6% des filles &gées de 11-15 ans en zone rurde sont
scolarisées). Le niveau scolaire est | un des déterminants les plus importants de la fécondité.

A ces facteurs Sgoute «I'indécison ou la négligence de se présenter dans les centres de santé
pour demander des services de PF. »* Cette négligence s explique d'une part par les insuffisances
au niveau des dructures sanitaires tdles que le mauvais accuel, I'indiscrétion du personnd,
I'indisponibilité des services, et la crainte des effets secondaires. L'indécison de la pat des
femmgs Sest confirmée lors d'une éude de recherche quditative menée par PROSAF en Aot
2001.

Cette éude quditaive mené par PROSAF en 2001 a auss révélé qu'en plus des méhodes de
contraception dites «traditionndles» (td que I'abstinence post-partum), certaines femmes Bariba
dans la zone du BorgouAlibori admettent la pratique clandestine des MM en ce sens qu'eles
emploient ces méthodes a I'insu de leurs maris. Aind se dévoile une demande existante pour les
MM, mais qui est empéchée par un mangque de communication au sein du couple et «e refus de
certains maris qui pensent que laissr sa femme adopter une méthode de contraception, c'est |ui
donner laliberté et la possibilité de se prostituer. . .et la peur des soupgons d' infiddlité. »*

La rédité de cette crante sest manifetée encore dans les recommandations faites par les
populations lors de la tournée thédtrde. Pluseurs groupes de femmes ont propose que les
hommes soient sensihilisés davantage pour pouvoir les autoriser a utiliser les MM sans les traiter
de prodtituées, & un groupe d’hommes a fat la remarque : « Nous demandons a nos femmes de
bien éviter la progtitution s elles commencent a utiliser les produits modernes. »

Cette «perception des MM comme source de dépravation des moaurs et de progiitution» ° est
abordée dans I’higtoire de la piece Espacons les Naissances avec les Méthodes Modernes. La
piece de théire trandforme la conception traditionnele du planning familid et les acteurs
discutent du fait que ce n'et pas a cause des MM qu'une femme serat infidde a son conjoint.
L’acteur principal de la piece, Saka, change progressvement d'un homme qui est contre les MM
a un homme qui les adopte volontairement, aind un modele pour les spectateurs. Rappeons que
la dratégie d «édutainment » et fondé sur le principe que les individus gpprennent le

! Mamatou MEBA BIO. « Planning Familial et Réalités Socio-Culturelles dans la Société Baatonu : L’'Exemple de la
Sous-préfecture de Banikoara.» Mémoire de Maitrise de Sociologie-Anthropologie Université Nationale du Bénin
51999).

MEBA BIO(19909).
% Emile Akowanou et Siri Wood. « Les Consultations Prénatales, la Vaccination et le Planning Familial: Rapport de
I'’Etude de Recherche Qualitative. » PROSAF 2001.
4 Mamatou MEBA BIO (1999).
®> MEBA BIO (1999).
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comportement en observant de personnes moddes, particulierement dans les mass média
L’imitation et I'influence sont donc des résultats attendus des interventions.®

B. Influence sur les normes sociales

EMba Bio écrit dans ce méme mémoire, «les nouvelles méthodes proposées apparaissent comme
une innovaion qui, pour ére intégrées a la tradition & rentrer dans les habitudes, doivent ére
acceptées. C'est ce qui fait que le PF n'est pas encore devenue une activité de masse, e ne touche
pas encore toutes les couches socides... » Un homme maié de 32 ans interviewé a Biro a
exprimé cette idée lorsgu’il a congtaté que les personnes &gées traitent les jeunes de sa génération
qui pratique le PF de ‘blancs c'est a dire trop modernisés. Mais on doit se poser la question: ces
méthodes seront-€lles considérées comme « nouvelles innovations » pour combien d’ années ?

A cette hypothése s goute la forte pression sociale e morade de la sociéé qui n’encourage pas de
comportements qui ne se conforment pas drictement aux normes socides. Le bulletin médica de
I’IPPF exprime clarement ce point, «la peur de ne pas pardtre autre, de ne pas enfreindre aux
lois socides, de ne pas étre cataloguée ; heureuse ou maheureuse dle accepte toute Situation et
condition, il Ny a pas de quoi &re la premiére... »  or, la piéce cible I'ensemble du village — les
personnes &gées, les nonmaiés e les maiés — e cherche a influencer la norme socide autant
gue le comportement individud en tant que tel.

Les spots et émissions a la radio visent a augmenter les connaissances des populations, mais auss
ils visent & habituer la population a entendre parler des méhodes modernes.  Au fur & a mesure
que la discusson autour de la contraception devient banale, normae, pour des amis, des couples,
et éventudlement pour la sociéé en généde. Findement |'utilisstion peut devenir la norme
socide.

Par ces actions et son contenu, la piéce vise a déstigmatiser le condom et les autres méthodes
modernes de planification familide. Elle cherche a renforcer le message quon doit limiter le
nombre d enfants sdon les moyens, e les espacer pour une meilleure santé des parents et des
enfants.  Aind encourageant le PF comme nouvelle norme sociale intégrée dans la société aur le
plan socioculturd et dont on vaen tirer des avantages.

C. Augmentation de connaissances

Les outils d'évdudion andysés ici démontrent que les membres de la communauté et les
autorités locaes ont exprimé une forte demande pour des informations sur tout aspect de la santé,
particulierement la santé reproductive. L’information est la fondation sur laguelle le changement
de comportement se congruit. Bien que seule dle soit insuffisante, ele est sirement nécessaire.
La campagne de thédtre communautaire a largement réuss a sensbiliser le grand public sur les

® Arvind Singhal et Everett Rogers, “Entertainment — Education: A Communication Strategy for Social Change.” LEA
(1999) and Silvio Waisbord, “Family Tree of Theories, Methodologies and Strategies in Development Communication:
Convergences and Differences.” Rockefeller Foundation,(2001).

" Bulletin Médical de I'lPPF, Volume 28 n.1 de Février 1994.
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diverses MM de contraception, et la campagne radio a un moindre degré. Les réaultats de
I'andyse des outils pogt-tests démontrent que presque tous les spectateurs maitrisaient les cing
MM présentées. Un sondage répété serait nécessaire pour savoir $ les spectateurs retiennent cette
information pendant une longue période de temps. Les interviews menées avec quelques
personnes jusgu'a deux mois apres le thédtre suggérent que les spectateurs se rappellent de
quelques MM, bien que ces entretiens soient quditatifs.

Lors de I'andyse nous avons noté que 30% des hommes avaient cité le préservatif comme
méhode moderne de contraception. Or, 60% des hommes avaient répondu positivement a la
question Avez-vous déja touché un préservatif ? Aprés I'éude, la raison pour cet écart sest
dévoilée; le préservatif n'est pas souvent cité spontanément comme MM car sa promotion et
plutét liée a la protection des MST e du SIDA au lieu des MM. Un acteur de la troupe a fait
dlusion a ce probléme lors de son interview :

« Beaucoup de personnes connaissent le préservatif maisils ne disent jamais préservatif
parce qu'ils ne savent pas s c'est la pour espacer les naissances. Jai eu a appeler
plusieurs personnes pour leur poser la question. lls disent que le préservatif est
seulement pour éviter les MST. Dans la piece on leur a expliqué que ¢a joue deux
roles...ca prévient les maladies et ca permet d’ espacer |es naissances. »

Cependant, le plus important indicateur de I'gpplication des nouvelles connaissances et le fait
gque cetanes personnes ont pu utiliser I'information pour adopter une MM. La présente
évduation donne juste un gpercu de cette mise en pratique a travers les témoignages de quelques
Spectateurs et acteurs. Les enquétes menées ultérieurement dans les zones du BorgouAlibori
seront analysées pour voir S le taux dutilisation des MM sest améioré dans les zones ou et
past |e théétre.

D. Une population préte a espacer et limiter les naissances

Un net changement au sein des populations sSext effectué en ce qui concerne la volonté snon
I'intention d' espacer les naissances, et de limiter le nombre d'enfants. Au commencement de la
tournée, le staff technique de PROSAF ne croyait pas pouvoir parler de «limitation d enfants»
sans offenser la senghilité des populations. Or, a la grande surprise des acteurs et de PROSAF,
cet aspect est vite ressorti par les spectateurs lors des discussions post-théétrales et donc a éé
gouté a la piece. Dans toutes les locdités, les spectateurs manifestaient leur intérét & comprendre
les informations et messages gpportés sur les avantages de la PF. Aing |'higtoire de la piece a
évolué pour parler de la limitation de naissances & amener les spectateurs a voir la corrdation
directe entre le nombre d enfants, I'espacement, et I'é&at de santé des parents, particuliérement la
maman.

« Dokotoro votre message m'a beaucoup touché mais I'ignorance nous faisait faire des
enfants en désordre et aussi par jalousie. Mais maintenant ¢’ est fini il ne me reste qu’un
enfant a faire en plus et cela aprés 10 ans. Que Dieu vous bénisse. » [ femme mariée de 27
ans a Badékparoul]
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Dans son mémoire de maitrise en sociologie sur la PF en milieu Baiba, Méba Bio Mamatou
éonit ; « Pouvons-nous vraiment dire que les populations n'ont pas acces aux services de PF a
cause de son colt élevé ? Nous pensons que ¢ est plutdt parce que les populations ne lient pas la
PF & leur santé et & leur niveau de vie »® S c'est vra, ceci explique d une part la réussite de la
piece vis-a-vis de I’ acceptation igpide par les populations des MM juste aprés la présentation car
I’histoire de la piece met en exergue la liason directe entre le PF et |'aspect santé et économie.
Elle le fat a travers une smple comparaison des deux familles, une comparaison mémorable qui
a été citée par plusieurs spectateurs interviewés sur le terrain lors de I’ éval uation.

Un autre dément intéressant que révelent les résultats des pré et post test et la volonté des
spectateurs de chiffrer et diminuer le nombre d enfants qu'ils disent vouloir lors du post-test. On
condate, par exemple, qu'un quart (24%) des répondants n'ont pas pu donner un chiffre
quelconque de nombre denfants voulus lors du pré-test e ont cité “le nombre que Dieu me
donne” Ce phénoméne socioculturel refléte une notion commune gue les gens ne peuvent pas ou
ne devraent pas contrler la taille de leur famille, car cette détermination réside dans les mains
divines. Malgré cette notion, aprés le thééire, la quasi-totdité des personnes intervieweées ont pu
chiffrer le nombre d enfants qu'ils voulaient, e 61% voulaent 4 enfants ou moins. Les acteurs de
latroupe ont su incarner les messages de la PF d’ une maniere competible avec la culture.

E. Pertinence culturedle & |approche participative

L'un des facteurs clés de la réusdte de la piece et sa pertinence sur le plan culturd aux
populations Bariba du BorgowAlibori. La piéce présente I'higtoire de deux familles qui sont
textudlement conformes au profil des spectateurs sur le plan socid et ethnique. Les spectateurs
suivent I'évolution d'un pere de famille qui fat la trandtion progressve de qudguun qui est
catégoriquement contre la PF a quelgu'un qui voit ses avantages, le fardeau que de nombreux
enfants non-espacés a placé sur son dos, et se presse pour pratiquer la contraception. L’un des
acteurs témoigne la puissance de la pertinence culturele.

«Jal eu ainterviewer une personne agée d’ environ 70 a 75 ans. Aprés le théatre, ce
dernier avait disparu. Jel’ai rejoint chez lui [ou] je I’ai trouvé entrain de pleurer...ll ma
expliqué que [la piece] que nous venons de faire retrace effectivement sa vie...C'est
depuis ce jour que j'ai vraiment compris que ce n'éait pas que du théatre que nous
faisons mais ce que nous faisons dépassait les limites du théatre. Nous pénétrons vraiment
atravers cette mise en scene .. .la vie privée de chacun des spectateurs. »

Encore & ce propos, une femme spectatrice a Tchatchou a indsté pour que I'enquéteur prenne
note de ses commentaires suivants lorsqu'il lui a administré son post-test:

« Je vous remercie pour toutes les informations que vous nous aviez donné aujourd’ hui.
Que Dieu vous donne les moyens et la santé pour aller jusqu’au dernier bout du Bénin.
C'est vraiment une bonne chose espacer les naissances par les méthodes modernes. La

 MEBA BIO (1999).
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situation de Gannigi est semblable a la mienne et merci que mon mari lui aussi est présent
ici et avu et a touché au bout des doigts. Je suis sire qu'arriver a la maison nous allons
nous concerter comme vous I’ aviez dit. » [ femme mariée de 29 ans)

Un autre facteur clé de la réusste de la piéce est la qudité du thééire et le professonndisme des
acteurs. L’impact de la piece et renforcé par I’ accoutrement, la capacité de mimer et I”humour
des acteurs, de méme que par sa nature interactive. Au cours du déroulement de la piece plusieurs
personnes sont sdectionnées de I'assistance pour rgoindre les acteurs sur scene. Lors des
disoutes, les acteurs font gopd au déégué du village, 'ASBC auss invite un homme de
I'audience, dit ami de Saka, a venir dire S lui auss est d'accord pour espacer les naissances avec
les MM, & dans une troiséme scene le griot choisit une femme quelconque pour montrer la prise
de tenson chez la sage-femme. La représentation est aing participative e ne cesse pas d engager
les spectateurs dans cette histoire qui semble ére une scéne de tous les jours dans leur locdlité,

Les discussons pod-thédtrdes ont auss joué un réle tres important en ce qu'eles ont donné
I’ opportunité aux populations de poser des questions et des préoccupations, écouter leurs pairs, et
fare un du port du préservatif. Cet se fait devant tous les autres voisins du village, et
chague personne a la possibilité d gpprendre comment faire et tester sa capacité en méme temps.
En principe, la croyance qu'on est cgpable de faire quelque chose et la sireté en soi augmentent
les chances qu’ on puisse le faire effectivement.

V. RECOMMANDATIONS

Recommandations pour le PROSAF

Bastes sur une triangulation des méhodes d'andyse dimpact et I'apercu globd de cette
éval uation, les recommandations suivantes sont proposees :

1. Continuer a employer des médias traditionnels comme dratégie de la communication
pour le changement du comportement. Les résultats de cette évaduation et la littérature
courante démontrent que lastratégie d' « édutainment » est trés adaptée et trés puissante.

2. Synchroniser davantage la sortie de divers matériels IEC sur un méme théme pour
avoir un impact plus puissant. Pendant que la radio régionde diffuse les spots sur les
contraceptifs e que I'émission Tante Santé se consacre a des émissons sur I’information
détaillée sur les contraceptifs, plus d' appui pourrait venir des autres radios rurdes et des
imprimés.  La radio e de loin la source la plus répandue d'information sur la santé, mais
néanmoins tout le monde nen a pas acces. Les représentations thédtraes sont tres
efficaces, mais sont limitées par leur caractere ponctud. L’imprimé peut ére largement
diffus® pour un moindre prix, mais ne peut pas ére lu par la populdion illettrée. Aing
chaque cand de communicaion a ses avantages e inconvénients, donc I'impact potentiel
d'une campagne de senshilisation réside dans sa capacité d'ére multidisciplinaire. La
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gynchronisation de matérids nécesste une planification méiculeuse e une harmonisation
des messages.

. Assurer la formation des acteurs sur les themes de la santé et sur les techniques de
recherche. Cette formation pourra aider les acteurs a mieux répondre aux questions des
populations et assurera que les informations disséminées sont détaillées et correctes. Une
formation en techniques de recherche est nécessaire pour assurer que toute collecte de
données est conduite d'une maniére objective e I'administrateur d'un entretien ou outil
d évauation n'influence pas | es réponses données par | enquété.

. Assurer la disponibilité des produits contraceptifs sur le terrain. Du moment que les
interventions de senghilisation sur le terrain réussissent a convaincre les populations des
avantages des méhodes modernes de contraception, la demande refoulée doit
nécessairement ére stisfaite par les actions d’amdioration de I'acces et I'extenson des
points de vente. Une collaboration rapprochée entre PROSAF et les homologues et agents
deterrain del’ ABPF et les ASBC serait utile a cette fin.

Continuer a promouvoir la double protection (dua protection) en associant les
activités et les messages sur le SIDA a ceux de la PF. A nos jours, la double protection
nN'a pas encore é&é tres accentuée par les campagnes de santé au Bénin. Certaines
populaions éant disposées a utiliser les préservaifs peuvent bénéficier de la précison
apportée par le message de double protection.

Conduire d'autres activités d’évaluation ultérieures aprés 2-6 mois pour pouvoir
déterminer I'impact de la campagne a long terme. L’ évauation pré- et post-test indique un
impact profond sur les normes socides et les connaissances e atitudes individudles, mais
la collecte de données quditatives ou quantitetives a une période moins rapprochée sera
nécessaire pour identifier la durabilité de ces changements sociaux.
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ASBC Agent de Santé a Base Communautaire

ABPF Association Béninoise de la Planification Familiale
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CCC Communication pour le Changement de Comportement
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l. OBJECTIFSDE LA COLLECTE DE DONNEES

Introduction

Pour amédliorer I'ensemble des indicateurs du volet 4 en générd et particulierement ceux de la
planification familide dans les zones de concentration e dans tout le Borgou Alibori, une
campagne multimédia a &é lancée. Des adiers ont &é organisés avec la radio ORTB, les média
populaires e traditionnedds comme les chanteurs et griots et la troupe théérde Bio Guerra
L'adier avec la troupe Bio Guera a abouti a I'daboration d'une piece de théétre intitulée
«Espacons les naissances avec les méhodes modernes». Une tournée de déroulement de cette
piece aeu lieu du 17 Avril au 19 Juin 2002.

Au cour de la tournée une collecte de données quantitative a &é menée sous forme de pré et
post-test administré a environs 25 spectateurs dans chague locdité. Le présent rgpport résume et
interpréte les résultats de ces pré- et post-tests. Précisons que le «pré- et post-test » est un outil
de collecte de données au lieu d' un «test » proprement dit.

Objectifsdela Collecte de Données

L’enquéte objet de ce rapport vise a mesurer I'effet de la piece sur le public. Aing dle fait le
point du niveau de connaissances des populations en matiere de méthodes contraceptives
modernes (MM) e mesure agores la représentation théétrale leur nouveau niveau de
connaissances. La collecte de données recueille auss leurs opinions et intentions sur I’ utilisation
des présarvatifs et les autres MM avant et gpres la représentation théétrale, la taille de leur famille
et de celle qu' dle désire et leurs sources d' informations sur les méthodes contraceptives.

Déroulement dela Collecte de Données

La collecte de données Sest déroulée au niveau de 82 villages dans les sous-préfectures a
magjorité bariba des départements du Borgou /Alibori. Cing villages ont é&é visités dans chacune
des sous préfectures de Peréré, Nikki et Kaaé tandis que dix I'ont é&é dans chacune des sous
préfectures de Banikoara, Tchaourou, N’'Ddi, Gogounou, Bembéreké e Snendé. Dans la
circonscription urbaine de Kandi, sept localités ont é@é vistés contre seulement deux a Parakou.
La plupart des sous-préfectures parcourues sont plus ou moins linguistiquement  homogenes en
ce sens que le bariba est compris par plus de la moitié des habitants de ces sous-préfectures. La
saule exception a éé Kandi ou nous navons visité que le sud-ouest car les autres locdités de la
zone ne comprennent pas le bariba
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Table1l: Zonesenquétées

Sous-Préfecture Nombre de Dates de la tour née 2002
villages
Parakou 2 17-18 avril
Péréré 5 19-23 avril
NikKki 5 24-28 avril
Kalalé 5 29 avril —3 mai
Banikoara 9 4-8 ma
Tchaourou 10 14-18 mai
N'dali 10 19-23 mai
Kandi 7 24-28 mai
Gogounou 9 29 ma — 2juin
Snendé 10 8-12juin
Bembereke 11 13-19juin
TOTAL 82 17 avril — 18 juin 2002
M éhodologie

Les outils de collecte de données concus avaient pour objectif non seulement de suivre et
damdiorer de facon interactive les predtations des acteurs de la troupe Bio Guerra mais auss
dévduer le niveau de connaissance des populations cibles de méme que les nouvelles
connaissances acquises apres les représentations thédtraes. La collecte de données n'a pas suivi
les principes classiques d'une enquéte car dle n'est pas basée sur un protocole de recherche qui
servirade guide.

Les quettionnaires ont &é administrés par cinq  acteurs de la troupe. Chacun des cing avant la
représentation et aprés  a interrogé cing personnes prises au hasard parmi la cible qui lui est
destinée.  Les différentes couches ciblées sont; les vieux, les hommes maiés les femmes
mariées, les hommes non mariés et les femmes non mariées. Avec cette répartition un nombre
important de données pourra étre récolté sur chaque cible pour des besoins de comparaison.

Dans I'adminigration de la premiére verson de I'outil de collecte des données ou pendant les
discussions post thédtraes des préoccupations intéressantes éaient soulevées . La prise en compte
de ces préoccupations sous forme de questions et les amdioraions progressves de la piece de
théétre ont permis de faire évoluer I’ outil de collecte.

L’ échantillonnage

C ‘est un échantillonnage raisonné qui a éé utilisé et a permis dinterroger 1882 personnes dont
les déails sont contenus dans le tableau ci-dessous. L’ échantillon est chois parmi les personnes
venus voir la représentation thédtrde. Cing cibles ont &é pré dé&erminées a savoir les viellards,
les femmes mariées, les femmes non maiées, les hommes maiés & les hommes non mariés.
Cing personnes sont choises par cibles e les quettionnaires sont administrés par les acteurs.
Aprés lareprésentation théétrale, le post-test et administré aux mémes vingt- cing personnes.
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La qudité du contenu de la piece a &é rigoureusement suivie tout au long de la tournée, mais il
n'en a pas é&é de méme en ce qui concerne I'adminigtration des questionnaires en ce sens que les
acteurs nont pas recu une formation proprement dite sur les techniques d adminigration d'un
questionnaire. llsn' ont pas &¢é suivis par une équipe de supervison non plus.

Table 2 : Effectif de Répondants par Sous-Préfecture

N° |Sous-préfectures Villages Vidllards Hommes Femmes
1. |NIKKI 5 21 46 48
2. |KALALE 5 22 50 50
3. |BANIKOARA 10 45 90 88
4. | TCHAOUROU 10 50 100 99
5. |N'DALI 10 50 100 100
6. |KANDI 7 35 70 70
7. |GOGOUNOU 9 45 90 90
8. | SINENDE 10 50 100 100
9. |BEMBEREKE 11 55 110 108
TOTAL 82 373 756 753

Limites de la méthode d’ échantillonnage

L’ échantillonnage & que fait présente des limites. |l ne repose pas sur un protocole de recherche
ou autre critére pré-établi 9 ce n'est cdui du choix du premier rencontré dans la cible assignée a
I'enquéteur.  Soulignons auss que I'échantillon n'est pas représentatif de la populaion (environ
10% des villages du Borgouw/Alibori) et les personnes interrogées représentent  une moyenne  de
3% des populations des villages vidtés. Néanmoins, avec plus de 1800 fiches collectées et
soumises a I'andyse datigique e une comparaison pré- et post-test, |'échantillon permet de
tracer d’excellentes indications des changements de connaissances et attitudes au pres de chacune
des cinqg couches socia es sdlectionnées.

. RESULTATSDE LA COLLECTE DE DONNEE

Les réaultats de la collecte des données ci-dessous sont présentés par  département et par sous —
préfecture ,par zone de concentration comparée a la zone de non concentration et par groupes
cibles ces-a-dire les viallards les hommes mariés Jles hommes non mariés, les femmes mariées
et lesfemmes non mariées.

Répartition desrépondants

Dans le dépatement de I'Alibori, 623 personnes ont é&é enquétées e au niveau du Borgou
I’ enquéte a touché 1259 personnes.
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Département Vieillards Femmes Hommes |Total
Alibori 125 250 248 623

Borgou 248 506 505 1259
Total 373 756 753 1882

Dans les zones de concentration que sont Banikoara, Bembéréké et Sinendé 746 personnes au
total ont &é enquétées contre 1136 personnes dans les zones de non concentration.

Zone Vieillards Femmes Hommes | Total
CONCENTRATION 150 300 296 746

Non concentration 223 456 457 1136
Total 373 756 753 1882

Tailledela famille

L ‘enquéte a récolté des données sur la taille de la famille au moment de I’ enquéte et celle voulue.
La talle de la famille (nombre d enfants voulus) des personnes enquétées variat entre O et 40. Il
s dégage une moyenne de 3,16 enfants dans I'ensemble (n=1882). Les personnes agées
seules(n=373) ont en moyenne 10,46 enfants, e § on s&pare les mariéle)s a part (n=751), on
trouve qu ils ont en moyenne 2,7 enfants.

Au pré-test, 41,5% des enquétés ont dit qu'ils voulaient 7 enfants ou plus. Un tota de 17,8% ont
souhaité avoir 5-6 enfants, et seuls 16,2% voulaient moins de 4 enfants. Au pod-test, une
différence frappante se condate, car 61,1% de ces mémes personnes ont dit quils désrent
maintenant 4 enfants ou moins . Seuls 14,9% ont souhaité toujours avoir 7 enfants ou plus.
Parmi cdles-ci il y a des personnes &gées qui ont dga plus de 7 enfants et donc ne peuvent pas
souhaiter en avoir moins,

Aing, le condat entre le pré e le post-test est que la majorité (55,8%) des personnes interrogées
ont réduit le nombre d enfants désiré. Cette réduction prouve que la piéce a eu un effet sur les
spectateurs en ce sens qu apres la présentation thédirde la mgorité cite une talle de famille
largement plus réduite. La réduction moyenne est de 4,6 dans I’ Alibori contre 547 dans le
Borgou. Untota de 18,5% n’ont pas changé le nombre d’ enfants qu'’ils veulent.

Au pré-test, 24,8% des personnes enquétées ont cité «Dieu» soit «je veux le nombre d enfants
que Dieu me donne. » Cea dgnifie souvent un nombre d'enfants élevé ou la non-volonté de la
personne de limiter le nombre d' enfants qu' dle veut avoir. Au pod-test, seuls 2 personnes sur
1882, soit 0,10% ont cité «Dieu» et donc la mgorité des spectateurs ont eu la volonté de donner
une réponse numerique apres le théétre.

Le graphique ci-dessous présente les données en pourcentage de ceux qui ont voulu un certain
nombre d’ enfants au pré- et au post-test par tranche.
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Table 3 : Comparaison de nombre d’enfants voulus par tranche

Comparaison pre et post-test de
nombre d'enfants voulus
45% 42%
40% — N
gggjo . 29%
0
25% 23% <% | lopre
0,

0
igO;g 15% Post
10% —

[

g(;?) T T T 0%
0-3 4 5-6 7ouplus Dieu
enfants enfants enfants

Espacement de la naissance des enfants

Lors du pré et post-tests les intervieweurs ont posé la question aux spectateurs a savoir combien
d années ils souhaitent avoir entre la naissance de leurs enfants. Au pré-test la moyenne &ait de
2,39 ans dans I'ensemble.  Au podt-test, les répondants ont dit qu'ils souhaitent avoir 3,79 ans
d espacement entre la naissance de leurs enfants, soit une augmentation d’'une moyenne de 1,92
ansou lamédiane de 2 ans.

Le podst-tes a revdé quil y a eu une augmentation du nombre d'années entre les naissances.
Ced and que la moyenne daugmentation et de 2 ans environ dans |I'ensemble des deux
départements. En regardant par département, les résultats des pogt-tests donnent une moyenne de
1,98 ans pour I'Alibori et 1,88 ans pour le Borgou. En opposant la zone de concentration a celle
de non concentration, cette augmentation et de 1,8 ans pour la premiere et 2,03 ans pour la
seconde.

Connaissances de méthodes contr aceptives moder nes

Pour savoir les MM connues par les spectateurs avant et aprés la piece de théétre, les enquéteurs
ont pos la question «de gquelles méthodes modernes de contraception avez-vous entendu
parlé?» et ont laisse I'enquété répondre spontanément. Les MM dont les personnes interrogées
ont entendu parler sont e présarvaiif, lapilule, I'injectable, le DIU et le spermicide.

Avant la représentation théétrae, 56 % des spectateurs interviewés ont entendu parler de la pilule
contre 98,90% au post- test. Au pré-test, 27% des spectateurs interviewés ont cité le préservatif
comme MM dont ils avaient entendu parler or au post-test 98,9% en avaient entendu parler.
Cette tendance se répéte au niveau de I'injectable, dont 26,3% ont entendu parler au pré-test
contre 98,5% au post-test.
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Il Ny avaient que 30 personnes soit 1,6% qui ont entendu parler du Dispogtif Intra-Utérin (DIU)
au pré-test contre 1847 personnes soit 98,1% au post-test. De méme, seulement 39 personnes soit
2,1% ont entendu parler du spermicide au pré-test, contre 1827 soit 97,1% au moment du post-

test.

Table4 : Comparaison de connaissance de méthodes moder nes

120%

100 %

60 %

40%

Comparaison pre et post-test de connaissance de MM

99 %

99 %

100 %

m
EPost
5 7%

27% 26 %

Pilule

Preservatif Injectable

Spermicide

Ces réaultats reflétent une vaste amdioration de connaissance des MM a la suite de la
représentation théétrae.

Pami les 1093 a qui on a demandé sils ont d§a employé une MM avec leurs époux(se),
seulement 67 soit 6,1% ont répondu positivement.

Sourcesd’information sur les méthodes

Les sources d'information sur les méthodes modernes citées sont la radio, |’animation de groupe,
les agents de santé, les amis (es) au pré-test, auxquelles s goute la troupe Bio Guerra au post-test.

Sources d'information sur PF

La radio conditue la source
d’informations la plus

60% A - répandue car 57,3% des 1882
A . ; )
50% A personnes  interrogées  avaent
entendu parler des MM pa la
40% 1 radio. Triés par sexe on congtate
30% - que 68% des hommes ont cité la
0% A 14% radio comme source, or chez les
fermmes, 53,30% I’ ont cité.
10% A 3%
1%
O% T T I T 1
Radio Agent de Ami(e) Animation de
sante groupe
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En 2° place Sinscrivent les agents de santé qui servaient de source d'information sur les MM
pour 261 personnes soit 13,9%. Un total de 3,10% ont déclaré avoir recu des informations de
leurs amis, et seulement 1% ont des informations a partir des animations de groupe.

Seulement 2 personnes soit 0,1% ont eu des informations de la troupe Bio Guerra au pré contre
95% au post-test.

Opinions et intentions vis- a -vis des méthodes moder nes

Au pré test, 31% des personnes

interrogées ont touché le préservatif Proportion de personnes ayant I'intention d’employer
tandis qu’aprés la discusson post le préservatif au pré et post test
thédirde suivies de démondration du
port de condom, 99,5% |’ ont touché. 120% 99% 100%
En ce qui concene I'intention o 100%
d'utiliser le présarvatif, lors du pré | € 8% 58% Bpre
test 36% ont répondu favorablement. g 60% O Post
Chez les hommes seuls au prétest | & 4% 2%
I'intention éait de 584% chez les 20%':-
femmes c' éait 265%, e chez les 0%
Femme Homme

vieux c'éait 105%. Au pod-test les
répondants étaient 99,40% a avoir
I'intention d utiliser le préservatif.

Sexe

L’intention de I’emploi des autres méthodes a |’ exception du préservetif dansle futur est de
51,70% au niveau des femmes au pré-test contre pratiquement 100% au post-test. Les hommes
quant aeux au pré sont 72,5% a avoir cette intention et 100% au post-test.

La communication

La communication a propos des MM au sein du couple a é&é abordée lors de I'enquéte. Les
résultats font ressortir que sur les 746 personnes qui ont un conjoint seulement 198 soit 26,5% en
ont palé. Quant a I'intention d'en parler , les réxultats donnent au niveau des femmes mariées
interrogées au pré test (n=580), 59,30% (n=344) et au post-test dles éaent 100%. Au niveau
des hommes mariés (n=1440) 78,4% (n=575) avaient cette intention. lls sont 100% a exprimer
Cette intention au podt-test. Les couches des mariés et des vieux confondues, ['intention éait
globaement 61% au pré-test et 99,9% au post-test.
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Maries ayant parle de MM avec epoux et ayant
I'intention d'en parler (pre et post test)

120%
100%

100%
80%
° 61%
60%
40% 27%
s
O% T T

Ayant parle Intention Intention
pre post

1. DISCUSSION DESRESULTATS

A la lecture de ces réaultats, on condate qu'il y a un important manque dinformations sur les
méhodes contraceptives modernes, une volonté despacer voir de limiter les naissances, de
donner plus d'espace entre les naissances et I'intention d employer les méthodes contraceptives
modernes.

Le besxoin dinformation continue sur les méhodes contraceptives modernes se fait sentir a la
lecture des résultats du pré test. A titre dexemple, moins de 2% des personnes interrogées
connaissent le spermicide e le DIU. Ced et dautant plus impéieux que l'intention d'en
employer a é&é clarement e massvement exprimée. Ceci suppose dors la disponibilité
permanente des produits dans les locdités. S la méconnaissance du DIU peut sexpliquer par le
fat quil nNest utilis® que sur prescription médicae, le spermicide et plus ou moins abordable et
devrait ére plus connu que le DIU.

La volonté d espacer les naissances n'ext certainement une manifestation pas spontanée. Elle est
ressentie mais la crante de l'infiddité ou méme de la presson socide n'a pas permis son
expression. Avec cette piece, la parole a é&é en quelque sorte libérée, le débat entre pairs Sest
instauré. Auss la crainte des effets secondaires des produits contraceptives a été levée.

S au lieu d‘espacement des naissances on condate plutdt une certaine volonté de limiter les
naissances, c'est que la piéce sest plutbt placée au niveau des spectateurs. Les scénes de la
piéce e les acteurs sont vues comme des rédités de leur milieu, des gens de leur milieu, des
réponses a leurs probleémes quotidiens. La conséquence logique est cette expression d'intention
d dler dansle sensde la piece.
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RECOMMANDATIONS

Recommandations pour levolet CCC de PROSAF

Face a ces réaultats, les recommandations en direction du volet IV peuvent se résumer a:

1.

2.
3.
4

Maintenir les acquis de cette tournée en mettant a la disposition des populations cibles des
supports audio visuels sur les grands centre d'intérét de la piéce.

Répéter de temps en temps les représentations théétraes.

Soutenir I’ effet de la piece par des émissions radio.

Pour les autres échéances, asseoir les questionnaires d'enquéte sur un plan dactivités qui
trace la méthodologie, les objectifs, I” échantillonnage et le plan de données a collecter.

Former les enquéteurs afin qu'ils maitrisent |’ objectif de I'éude, les techniques d'interview et
la collecte objective de données.
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Zones enquétées

Sous-Pr éfecture Villages Datesde la tournée

Parakou Tourou 17-18 avril 2002
Koroborou

Guinagourou
Gnang

Péréré Sandiro 19-23 avril 2002
Kpébié
Sontou

Gnonkourakdi
Biro

NikKki Sérékali 24-28 avril 02
Tasso
Ouénou

Dérass
Bouka
Kalalé Dounkassa 29 avril —3 mai 02
Kadé

Gbessass

Ounet
Goumori
Kokiborou
Soroko
Arbanga
Banikoara Founougo 4-8ma
Toura

Koke
Sompérékou
Gomparou

Goro

Kinnou K panou
Badékparou
Tchatchou

Kika Gougnakou .
Tchaourou Okpara 14-18 mai 02

Ouari Maro
Sanson
Aldafiarou
Bétérou

Promotion | ntégrée de Santé Familiale dans le Borgou/Alibori
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N'dali

Biness

Gbégourou

Sirarou

Boko

Maré Gourou

Bori

Wereke

Ouénou

Tamarou

Sakarou

19-23 mai 02

Kandi

Kpadé

K assakou

Sinawongourou

Donwari

Sonsoro

Sam

Tankourou

24-28 mai 2002

Gogounou

Bagou Kérou

Bagou

Kanta-kpara

Ouara

Ouesené

Sori

Ouere

Zougou Kpantross

Banigouré

Gounarou

29ma — 2juin 02

Snendé

F6-bouko

FO Bouré

Kossa

Skki1l,2et3

Wari 1et2

Guessoubani

Kparo

Sekere

Yaral, 2et 3

Sinendé

8-12 juin 2002

Annexe 1

1



Rapport de 'Evaluation de la Campagne Multi-Média

Bembereke

Mani

Beroubouay Centre

Guessou Nord

Pédarou

Bouanri

Ouanrarou

Ganro

Guerran Kdi

Warankérou

Konou

13-18 juin 2002

TOTAL

84 villages

17 avril — 18 juin 2002
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1. Village 2. Date
3. Sous-préfecture 4. Votre nom
Homme | Femme | Marie/e Nombre Age Age
des épouses estimé
NON-Marig/le| ou co-épouses
15-19 20-24 2529 30-34 35-39 40 +
1983-87 1978-84 1973-77 1967-72 1962-66 1961 or before
Avezvous PARLE d’'une méthode moder ne avec votre/vos épouse/s ?| OUI NON
Avez vousEMPL OY E une méthode moder neavec votre/vos épouse/s ?| OUI NON

Si OUIl, nommez les méthodes?

PRESENTATION

PRE POST
Combien d’enfants avezvous ?
Combien d’enfants voulezvous en tout ?
Le nombred’enfants-----C’est a Dieu.
Combien d’annéesvoulezvousavoir entr e vosnaissances ?
A laradio ou d' autres sources, avez-vous entendu parler préservatif
d’ une méthode moderne pour espacer les naissances ? pilule
L es quelles ? Nommez ou decrivezles. injectable
Autres méthodes: DIU
spermicide
Radio
Ou avezvous ENTENDU PARLER Animation degroupe
de ces méthodes? Agent de Santé
Amile
Bio Guera
AUTRES
Avez-vous TOUCHE un préservatif ?| OUI oul
NON NON
AvezvousL’'INTENTION D’EMPLOYER un préservatif ?] OUI Oul
NON NON
AvezvousL'INTENTION DE PARLER AVEC Oul Oul
VOTRE PARTNENAIRE AU SUJET DESMETHODESMODERNES?
NON NON
Avez-vousL'INTENTION DEMPLOYER UNE METHODE Oul Oul
MODERNE DANSLE FUTUR ? (apart lepréservatif ) ?
NON NON
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13



Rapport de 'Evaluation de la Campagne Multi-Média

Annexe 1

14



Rapport d’Evaluation de la Campagne Multi-Média

ANNEXE 2
Synthese des interviews avec membresdela
troupethéatrale Bio Guerra

I ntroduction

Durant les premiers deux trimestres de I'année 2002, le volet 1V du projet PROSAF a
organisé une campagne de thédtre communautaire sur les thémes de la santé reproductive
dans 11 sous-préfectures du Borgou-Alibori. Du 18 juin au 11 juillet PROSAF a effectué
une évauation de la campagne pour déterminer I'impact de la tournée de la troupe
thééirde avec une piece intitulée «Espacons les Naissances avec les méthodes

modernes ».

Dans le cadre de cette évauation, Mme Siri Wood et Mr. Mouhamadou Karimou ont
meneé des interviews individuelles avec 7 membres de la troupe théétrde Bio Guerra. Les
interviews ont éé effectuées dans la journée du 21 juin 2002, & toutes ont é&é
enregistrées  pour pouvoir compléter les notes des intervieweurs. La synthese des
interviews est présentée ci-dessous.

Résultats et Discussion

1. Description desroles par lesacteurs
A titre introductif, chaque acteur a décrit son role dans la piece e le message qu'il
véhicule. Ceci a permis a chague acteur d' exprimer son point de vue sur I’histoire que

présente la piece, et de se Situer dedans.

Les personnes interviewées et leurs réles sont les suivantes:

Acteur interviewé Rolejoué
Latifou Babadamangui levidllard
Issaka Mama Bata le griot
Rebecca Kora-Ldia lafemme de Bousso- Pibou
Azarath Worou-Téré lafemme de Sacca
Lazare L édédiji I organisation et la sonorisation
Wahab Chabi-Gado relas communautaire
Bernard Bio Tongui Sacca

Seul un acteur de la troupe, celui qui joue le role de Bosso Pibou n' éait pas disponible
pour I'interview.

Annexe 2



Rapport d’Evaluation de la Campagne Multi-Média

2. Changements apportésala piéce

Chaque acteur a é&é demandé de décrire I'évolution de la piece depuis le début de la
tournée, et de préciser les changements que lui-méme a apporte.

Tous les membres de la troupe interviewés ont condaté que les changements intervenus
dans la piece au fil des représentations ont &€ suscités par les inquiétudes, questions et
préoccupations des populations exprimées lors des pré- ou post tests et les discussons de
groupe podt-thédtrdes. A la suite de chague présentation de la piéce, ceux a qui les
préoccupations ont é&é adressées rendent compte aux autres membres de la troupe. lls se
réunissent pour trouver une solution. Cette solution et introduite dans I'histoire de la
piéce pour anticiper sur ces préoccupations dans les villages suivants®

A titre d exemple pami tant d'autres, ils ont augmenté dans la discusson entre Sacca et
Boso Pbou sur la limitation des naissances I'dément suivant @ «il vaut mieux avoir un
enfant qui viendra acheter le coton que pluseurs enfants qui vont produire e vendre du
coton». Ce changement et intervenu suite a la discussion que les membres de la troupe
ont eu avec un jeune Tankongou (Kandi)a propos de la limitation des enfants. Selon ce
jeune, avoir beaucoup d enfants permet de faire un grand champ de coton et de récolter
pluseurs tonnes. Pour le convaincre, il lui ont expligué que S ceux qui viennent acheter
le coton ont évolué dans des familles nombreuses, il n'auraient pas pu éudier. Pour
produire le coton, on n'a pas besoin d'aler a I'école mais pour acheter le coton il faut
dler a I'école. Mieux, aucun paysan nest accuelli avec faste quand il vient vendre son
coton aors que ¢ est le cas pour ceux qui viennent acheter.

« La piece change d’'un milieu a un autre. Cela dépend de comment on a wu le
public en face de quelle nous sommes. Par exemple, il y a beaucoup de choses
gu'on a insérées. Par exemple, a Tankongou, aprés la piece il y a une post
[discussion]. Il y a un jeune que disait que S'il a 40 enfants et qu’ils vont aux
champs chaque année il doit vendre du coton. [...apresla discussion] Il a compris
gue c’'est bon d’avoir moins d’enfants et bien les encadrer et acheter le coton que
de vendre le coton. A partir de cet instant en méme temps on a inséré dans la
piece. Et partout ou on va cette question ne nous revient pas parce que ¢ est d§a
dansla piéce. »

Pluseurs personnes interviewées ont noté que I'idée de limiter les naissances a pris de
I"ampleur au fil des jours durant la tournée. Deés le début le theme d espacement de
naissance éait primordia dans la piece. Cependant, lors des discussions post-théétraes,
les acteurs se sont rendus compte que les populations accueillaient le contenu de
méthodes modernes sans héstation, e méme avec une soif dinformations, e donc se
permettaient d augmenter e de déalller plus le theme. Ceci en précisant les avantages
d espacer et limiter le nombre d’ enfants.

1 . . . .
Voir Annexe pour la liste des changements intervenus au cours de la tournée.
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Un autre exemple dun dément gouté a la piece a mi-parcours est la scéne ou Bosso
Pibou compare I'é&a des deux familles en montrant que la femme qui a egpaceé ses
enfants a de plus beaux habits que cdle qui a de nombreux enfants, & que sa naison est
plus propre et bien soignée. L’idée de comparer les deux femmes e I'éat des deux
maisons et parvenue d un commentaire d' un facilitateur communautaire.

L’un des acteurs a auss expliqué que la troupe a accentué I'aspect humour dans la piéce
car ilsreconnaissaient que ¢’ est atravers|”humour que le message passe:

« Dans le début la piéce ce n’ était pas comme ¢a. Pour bien informer il faut auss
divertir. C'est dans le rire la gque I'information passe auss trés bien. On a
augmenté du rire... On peut faire passer le message en méme temps faisant rire...
Voila ce que nous faisons sur scéne, en méme temps il est en train d'informer les
autres sans le savoir mais en faisant rire.»

De méme, le daff technique de PROSAF a encouragé une participation plus accrue en
demandant aux acteurs d'engager le ddégué du village lors des disputes entre Bosso
Pibou & Sacca. Ils ont auss suggéré que I’ASBC loca rgjoint les acteurs sur scene pour
assurer que les gens de la communauté locde le connaissent et savent ce qu'il peut faire
pour eux. Dans ce méme sens, les encadreurs de PROSAF ont propose que la sage-
femme ou infirmier de chaque localité se présente sur scéne pour prendre la tension d'une
femme qudconque qui et choise momentanément pour jouer le réle de la femme du
griot lors d’'une vidte au centre de santé dans la piece.

En somme tous les changements intervenus sont des réponses a des préoccupations des
spectateurs ou des observations des acteurs et PROSAF. Les commentaires des acteurs
de Bk piece démontrent qu'ils éaent tres sengbles tous a I'importance de faire évoluer la
piéce sdon la retro-information obtenue des communautés au sein desquelles ils ont
tourné.

Le fat que les acteurs ont &é trés sendhles a des préoccupations exprimées par les
membres de I'audience a permis a la piece d évoluer et I'a rendue plus pertinente. La
pertinence culturdle a éé identifiée comme facteur principa de la réusste des médias
traditionnelles®

3. Objectif dela piece

Pour connditre la perception de tous et de chacun, les intervieweurs ont posé la question,
selon vous, quel est I'objectif de la piéce? Cette question a permis de savoir S tous les
acteurs percevaient le méme but, et Sils percevaient d autres objectifs secondaires de la
piéce.

Tous les acteurs interviewés ont dit que la piece a pour objectif d’amener les spectateurs
a espacer les naissances € a faire les enfants en fonction de leurs moyens. Comme dit
I'organisateur, «fare I'enfant, survellez bien I'enfant, assurer sa scolaité jusgu'a

2 [AUTHOR, Making Waves, 2001.
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I’enfant devient grand. » Aind on remarque une cohésion totale de la perception de tous
les membres delapiece vis-&-vis de I’ objectif de lapiece.

A la quegtion de savoir 9 la piéce a d'autres objectifs secondaires, certains acteurs ort
dit que la piéce vise auss a faire éviter les grossesses non planifiées, a réduire la pauvreté
ou assurer aux chefs de ménage le bon repos. Ils entendent par bon repos le fait que les
enfants qu'on a bien espacés e dont on Sest bien occupés, réussssent et en retour
s occupent de leurs parents pendant leurs vieux jours. Un acteur a noté en particulier que
la piece a pris de I'ampleur au cours de la tournée, dans le sens que |'importance
dassurer la scolarisation des enfants Sest introduit et Sest développée comme theme
secondaire.

« Nous avons les moyens limités. Sil y a plus d enfants, plus on s augmente, plus
les moyens aussi diminuent. On n’a pas les moyens d’ élever ceux qui sont |a et on
augmente encore la-dessus. Avant, nos parents, nos grands-parents, quand tu fais
un enfant, tu comptes sur la famille — nous pouvons garder un, la tante va garder
de I’autre coté. Aujourd’ hui ce n'est plus ca. Chacun sauve sa téte aujourd’ hui.
La famille aujourd hui, c’'est femme, mari, enfant. |l faut pas compter sur les
autres...Aujourd hui la vie est trés moderne et chacun doit savoir au moins un
minimum de choses. Quand tu as beaucoup denfants, tu ne pourrais pas
supporter... Donc, c'est finalement, j'ai vue que la piece a pris une grande
ampleur. C est dit dans la piéce que maintenant tu dois faire moins d’ enfants et les
instruire. L’éducation est encore rentrée dans la piece. Ca frappe fort. En méme
temps quand on va dans ce sens |a, les paysans tout le monde remouille la téte et ils
sont convaincus que c'est ¢a qui est bon. Faire moins, et les instruire, bien les
garder. La, ca assure votre reléve de parent.»

Cet extrait d'une interview avec I'un des acteurs montre sa susceptibilité aux contraintes
économiques actudles, e I'éroson du systéme traditionnd de soutien de la famille
dage Ces deux facteurs sont confirmés par la littérature courante comme causes
prind%des d' une baise de I'idéd de fécondité parmi les populations moins indruites au
Bénin.

D’ autres themes secondaires se sont développés dans la piece et ont éé identifiés par les
acteurs. Une autre personne a gouté qu’'un objectif de la piece est de faire connditre les
méthodes modernes de contraception.  Une autre a précise que la piece décourage la
polygamie. «Je crois que ¢a réduit auss la polygamie. Dans la piéce on comprend que
ce n'es pas bon davoir pluseurs femmes. Cest bon d’'avoir la seule femme...Ce n'est
pas parce qu'ele a un bébé, je vais chercher alleurs. » Cette personne précise que les
acteurs ont voulu transmettre le message qu'avec les méthodes modernes le couple n'est
pas obligé de suivre la s&pardtion e I'abginence traditionndle dlant jusgu'a trois ans
gorés |'accouchement, une période durant laguelle I’homme cherche souvent une autre
femme pour satisfaire ses désirs sexuels.

3 Virgile Capo-Chici et Fatima Juarez. ‘“Is Fertility Declining in Benin?” Studies in Family
Planning, March 2001.
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4. Lessuccesdelapiece

Il a éé demandé aux acteurs de partager leur réflexions sur le succes de la piece et les
aspects de latournée qui ont bien marché.

Presque unanimement les acteurs ont dit que la piéce a connu un grand succes. lls se
réferent pour expliquer ce succés aux témoignages qui ont éé faits par certans
spectateurs. Les spectateurs arrivent a se reconnaitre ou reconnaitre des personnes de leur
milieu atraversles acteurs. llsle disent ou se sentent indexés.

« La piece a bien marché parce que les acteurs ont su bien incarner ceux a qu'ils
parlent. Les acteurs ont bien incarné les villageois et le public cible qu'ils veulent
convaincre. Quand on regarde la piéce, on se retrouve dedans. Quand une femme
regarde la piéce, elle retrouve son mari directement dans la piéce. Ce n'est plus a
discuter. Quand tu parles, elles disent, ‘on dirait qu’il est méme avec nous tous les
jours. C'est ca qui sepasse.” Et comme elles voient que C’ est exactement ¢a qui se
passe dans leurs foyers, elles ont tel ou tel probleme, qu on a dé§ja soulevé dans la
piece, eles retournent en arriere pour voir. La, c'est une lumiére pour €le... ce
gu’'on nous dit aujourd hui, c'est ¢ca qu'on doit faire. C'est la bonne solution.
Comme ils se retrouvent déja |3, ils voient que ‘c’est moi, |a, sur la scéne, je dois
changer’. C'est ca qui les fait changer aussitét. S tu vois que le changement est
trop net et brut, c’est parce qu'ils se retrouvent dans la piece. C'est leur vie gqu'ils
menent au jour au jour.»

Outre ces témoignages, sdon les acteurs, toutes les étapes de la représentation montrent
ce succes. La comparaison des résultats des pré et post-tests permettent de voir
I’augmentation des connaissances, |'expresson des bonnes intentions, la réduction de la
talle de la famille Les discussions pod-représentation permettent a ceux qui ne peuvent
Sexprimer en grand groupe de pouvoir s extérioriser et les questions qui se posent sont
relatives a I’ approfondissement des notions.

« Quand tu finis la piece certains n’arrivent pas a poser des questions. Ils ont des
inquiétudes qu’ils veulent poser mais ¢’ est devant le public gu’on donne le micro a
tout le monde de parler. Or, ce n’est pas permis a tout le monde naturellement de
parler devant le public. Quand on se retrouve dans les petits groupes, c'est la
maintenant qu’ils exposent correctement leurs problemes. Ce qui a plus réussi, et
ce qui a fait que je comprends que ¢a a réussi, ¢’ est dans le ‘post.” C'est dansle
post que je sens gque ¢a a bien marché. Discussion post-théatrales. C’est dedans
gue j’ai des questions pertinentes...Je me bats pour les satisfaire, et je crois qu'ils
sont convaincu... »

Une personne a précisé I'avantage que la troupe soit d§a bien onnue dansla zone. Il a
auss cité I'aide et I'encadrement de PROSAF en tant que facteur qui a favorisé beaucoup
laréussite de latournée.
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5. Changement des populations

La question a éé poste aux acteurs a savoir comment les populations se sont-dles
changées apres la piece, et pour quelles raisons. Ceci pour permettre a chaque membre
de latroupe de décrire I'impact que la piéce a eu sur les populations.

Par rapport a cette question, quelques nuances doivent étre apportées. Trois acteurs ont
afirmé que les populations ont changé au vue de ce guils ont entendu. Ceci et
confirmé lors des discussons pod-thédtrdes quand les paticipants S expriment
ouvertement en groupe de pairs. Certains spectateurs font part aux acteurs de leur regrets
ou leurs intentions de ne pas fare comme leurs parents. Donc ils tablent sur les
déclarations d'intention de changer.

Deux acteurs ont parlé plutdt de populations prétes a changer. Selon ces personnes, le
changement de connaissances sest effectué, mas le changement de comportement
englobe des essais et des actions qui ne peuvent pas étre observés par les acteurs
immédiatement gpres la présentation de la piece. Par exemple, pour I’ organisateur, on ne
peut encore parler de changement des populations puisque cela s inscrit dans le temps.

«Tout le monde est atteint par I'objectif que nous poursuivons. Ils sont
convaincus. Maintenant on va attendre encore deux semaines pour voir si ce qu'ils
ont dit, ils ont commencé a pratiquer. Tout de suite on ne peut pas dire qu’ils sont
convaincus et qu'ils ont commencé. Mais je sais que devant moi, ils sont
convaincus. Est-ce gu’ils ont commencé par pratiquer ? Je ne sais pas. On va
faire les statistiques pour voir, avant notre arrivée, comment ils s'intéressaient.

Aprés maintenant notre arrivée, comment ¢a a évolué pour voir si effectivement ils
ont commenceé pour le mettre en pratique.»

Cette vison plus nuancée prend en compte des phases de changement de comportement
qui séadent de la conscience d'un probleme jusgu'a I'action de changer une pratique.
Donc, certains acteurs reconnaissent que I'impact mesurable de la piece se limite a des
indicateurs d’ augmentation de connaissance ou de changement d' attitudes.

6. Amdliorationsa apporter en cas de recommencement

Il a é&é quedtion de savoir quest-ce que les acteurs changeront sils devaient
recommencer la méme expérience ? Cette question vise a identifier les aspects qui n’ont
pas bien marché ou qui pourraient &re amdiorés en cas de redémarage de la méme
tournée,

Les acteurs pensent qu'il N'y a pas grande chose a changer dans la piéce. IIs proposent
d agrémenter les réles par plus d'exemples tirés des expéiences acquises pendant cette
tournée. Quelques personnes ont suggéré d aborder le probleme du VIH-SIDA, surtout au
niveau de la démongtration du port de condom.

«Sur le terrain beaucoup de personnes connaissent le préservatif mais ne savent
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pas quel est lerdle du préservatif. Quand on leur pose la question au pré-test quels
sont les véhicules pour espacer les naissances, beaucoup de personnes connaissent
le préservatif mais ils ne disent jamais préservatif parce gu’ils ne savent pas s
c'est la pour espacer les naissances. Jai eu a appeler plusieurs personnes pour
leur poser la question. Ils disent que le préservatif est seulement pour éviter les
maladies sexuellement transmissibles. 1l y a ce coté |a qu'il faut voir...Dans la
piece on leurs a expligqué que ¢a joue deux réles... ca prévoit les maladies et ca
permet d’ espacer |es naissances.»

De toute facon, disent—ils les changements dépendent du terran e se développent a
partir des questions et préoccupations des populations. Comme I'un des interviewé a
congtaté, «c'est le terrain qui commande...C'est la population qui nous aide a amédiorer
notre piece. C'est par rgpport a la population, leurs demandes d'abord, qu on essae
dinsgrer des trucs dedans» L’accent mis sur I'interaction avec les populaions souligne
I’importance que les acteurs accordent au processus participatif comme ligne directeur.

7. Actions a mener pour renforcer I'impact de la piece dans les communautés
visitées

Pour recenser les idées des membres de la troupe sur comment renforcer I'effet de la
piéce dans les communautés, la question suivante leur a éé posee: Que pensez-vous
gu’on peut faire pour renforcer I'impact de cette piéce dans les communautés ou ' est
tourné ?

Pour tous les acteurs interviewés, les actions sont a classer en deux catégories e se
résument comme suit :

Au niveau des villages:

= Lesrdascommunautaires et les FAC/AZ/IZ doivent continuer la sensbilisation.

» Discuter avec les délégués, chefs de village et responsables de Centres de santé pour
qu'ils continuent la sengibilisation.

Au niveau de PROSAF :

= Faire répéter de temps en temps la piece par la troupe dansles villages vistés.

= Concevoir des cassettes audio de la piéce qui seront mises a la disposition des radios
communautaires pour large diffuson. Envissger auss la vente a prix réduits de ces
cassettes au niveal des villages.

»= Organiser en collaboration avec les radios communautaires des débats sur le theme
avec les acteurs et les agents de santé.

= Concevoir des brochures et des boites aimages en langues nationales sur la PF.

lls favorisent largement la diffuson de la méme piece a la radio e sur cassette audio.
On condate a travers les réponses des acteurs qu'ils sont conscients du besoin de faire
répéter I'information contenue dans la piece par des médias et canaux de communication
complémentaires.

Annexe 2 7



Rapport d’Evaluation de la Campagne Multi-Média

«S on peut fare les dévas, ca va les permettre d' écouter. C'est qu'il faut pas
guon cesse! Ils doivent écouter le message du jour au jour.La ils seront
convaincus. »

8. Changements personnels au niveau des acteur s eux-mémes

Chaque acteur a répondu a la question |’ expérience de la piece a-t-€lle incite en vous un
changement personnel ? S oui, lequel ?

Outre le fait quils disent avoir acquis des connaissances sur la PF, la plupat des
interviewés reconnaissent avoir abandonné les fausses idées quils avaent sur les
produits contraceptifs. L’utilisation du préservaif et devenue systématique pour
certains.

« Par exemple, je me protége chaque fois que je veux éviter une grossesse. Avant,
non. Ca, c'est uneréalité. Maintenant je le fais correctement. Et auss j'ai auss
vu que faire peu d’enfant ¢’ est beaucoup plus économique... comme deux. Avant
j envisageais jusqu’ a quatre. »

« Beaucoup. Un grand changement. Moi, par exemple, dans ma téte, je savais que
je vais faire moins d enfants, mais j’avais peur. Parce que sans mentir les
méthodes modernes, j’avais entendu parlé mais je ne pratiquais pas. Mais|j’avais
essayé a ma maniere d’ espacer les naissances mais sans ces méthodes. Je peux
pratiquer aujourd hui ces méthodes...Avant, moi personnellement je n’aimais pas
les préservatifs, le condom, je naimais pas utiliser le condom. Aujourd’ hui
j" utilise fort le condom, surtout les condom PP.»

La volonté d espacer & de limiter les naissances sest nettement renforcée. Pour certains,
latournée leur a permis de mieux maitriser les méthodes d' animation.

A travers cette quedtion il ressort qu'a part I'impact socid atendu sur les  populations
cibles , la tournée a eu des retombeées positives sur chague acteur qui y a participé.  Pour
catans, ils ont changé leur idée de la talle de la famille idéde quils Simaginaent.
Pour dautres, ils se sont équipés dinformations sur les méhodes modernes de

contraception, et pour dautres encore I'expérience les a amenés a réfléchir sur leur
vulnérabilité al’infection du VIH ou d' autres MST.

Conclusion

En fasant la synthese des 7 interviews on remarque que tous les acteurs ont éé
transformés par |I'expérience de paticiper a la tournée de la piéce dans les communautés
bariba du Borgow/Alibori. La piece a eu un impact sur leurs convictions personnelles, les
a équipé de plus amples informations sur les themes de la santé reproductive, et les a
motivés a senshiliser d autres personnes.
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Tous les personnes interviewées sont convaincues que la piéce & les discussons post-
théitraes arrivent a saidfaire un soif d'information et se manifestent a un moment ou les
populations sont prétes a accepter les avantages des méthodes modernes et limiter le
nombre d’ enfants qu'ils veulent faire .

Une andyse des interviews avec les membres de la troupe suggere que la réussite de la

piéce pivote sur les facteurs suivants:

- Un didogue interactif entre les acteurs et les communautés pour recenser leurs
préoccupations et intégrer fiddement ces mémes préoccupations dans |’ histoire,
Une présentation dramatique e comique qui représente  textudlement la  vie
quotidienne des villageois en termes de  communication interpersonnelle entre €ooux
el épouse, e l'aveugle conviction de cetans hommes quil faut fare beaucoup
d enfants.

De maniére unanime les interviewés déclarent un changement favorable d attitudes
envers |I'espacement des naissances et | utilisation des méhodes modernes.  Cependant il
et fortement suggéré de suivre cette intervention sur le terrain avec une évaudtion
ultérieure pour voir 9§ un chagement réd de praiques Sest effectué Il et auss
nécessaire de mettre en oauvre des interventions éducatives complémentaires pour répéter
les messages e renforcer I'effet pogtif de la piece thédrde. Pour ces actions de
renforcement, les émissons radio, les causeries, et la didribution de matérids imprimés
sont les plus conselllés.
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Guide interview avec membresdelatroupethéatrale Bio Guerra

Nom de I'interviewé :
Nom deI’intervieweur :
Date:
1. Parlezmoai de votre réle dansla piece théétrae.

2. Comment la piece a changé depuis le début ? Y-a-t-il des choses que vous méme

avez contribué al’ évolution de lapiece ? S oui, quoi ?

3. Sdonvous, qud est I'objectif delapiéce ? A-t-ele d autres objectifs ?

4. A votreavis, qu' est-ce qui abien marché lors de latournée de lapiece ?

5. Sdon vous, comment les populaions se sont-elles changées aprés la piece ? Pour
quelles raisons se changent-dles ?

6. Qu'est-ce que vous changeriez S vous dliez recommencer laméme expérience ?

7. Que pensez-vous qu'on peut faire pour renforcer I'impact de cette piece dans les
communautés ou €' est tourné ?

8. Sentez-vous un changement en vous personndlement di a la tournée? S oui,
pouvez-vous nous en parler ?
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ANNEXE 3
Synthese des I nterviews avec les Spectateurs

Pour mesurer I'impact de la tournée de la troupe théétrde Bio Guerra avec la piéce de
thédtre « Espagons les naissances avec les méhodes modernes », un guide a éé daboré
pour I'interview individudle des témoins (voir Guide ci-dessous). Autrement dit, ces
gpectateurs sont des membres de la communauté qui ont assisgé a la représentation
théétrale et qui peuvent témoigner de leur expérience et de larédité deleur localité.

Le but de ces interviews éait de recenser les impressons de quelques personnes qui
avaient vu la piece, e surtout leur souvenir du contenu de la piéce a une période de 12
mois plus tard aprés la tournée. Choises au hasard, les personnes interviewées sont
représentatives  de I'assdance  générde dans les communautés ol la piece a éé
tournée.

Trois sous prefectures ont éé sllonnéespar choix de convenance géographique ; il S agit
des sous-préfectures de N'ddi, Nikki e Tchaourou. Au totad 15 personnes ont éé
interviewées dans les journées du 28 juin & 29 juin 2002, soit six (6) femmes mariées,
deux (2) hommes mariés, deux (2) femmes non mariées et cing (5) hommes non mariés.

Larépartition des interviews par sexe, age & village se présente ans :

Sous-Pr éfectur es I nter views avec femmes I nterviews avec hommes
Nddi
Ouénou 1 F mariée age 25 1 H veuf age 48
Weéreke 2 F mariées age 40 et 37 1 H marié age 25
Nikki
Biro 2 F mariéesage 40 et 22 1H mariéage 32
1 H non-marié age 18

Tchaourou
Goro 1 F mariée age 22 1H maiéage 45

1 F non-mariée age 17 1 H non-marié age 23
Aldfiarou 1 F non-mariée age 17 1 H non-marié age 22
TOTAL 8 7

Les questions posées lors de I'interview visaent a recuellir des informations sur la taille
de la famille la talle souhatée, la compréhenson de la piece & du sujet traité la
participation aux discussons de groupe et les sujets débattus, les nouveles informations
apprises de la piéce, les changements opérés dans leur vie depuis que la piece et passte,
I'utilisstion de méthodes modernes de contraception, les raisons qui motivent le choix de
méme que les éventudles barieres de la non utilisation et I'impact que cette piece peut
avoir sur lacommunauté.
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1. Tailledelafamille

La talle de la famille des personnes interviewées varient entre zéro (0) et huit (8) enfants.
Quant au nombre d enfants souhaité, il varie entre trois (3) et huit (8). A titre d’ exemple,
un homme veuf avait trois enfants et se contente de cda  Une femme a fat quaire
enfants mais sont  tous décédés.  Un autre homme a trois enfants et souhaite espacer de
cing ans un dernier enfant.

A la quesion de savoir le nombre denfant quils souhatent pour leurs enfants, la
mgorité de personnes interviewées ont cité un nombre légerement plus bas que le
nombre leur idéd. Une minorité de personnes ont précisé que ce serait di aux futures
contraintes économiques prévisbles. Donc, les réponses a cette question se Stuent entre
deux (2) e cing (5) pour ce qui et de la talle de famille qu'ils souhaitent pour leurs
enfants.

2. Compreéhension dela piéce et du theme

La grande mgorité des personnes interrogées ont pu situer la pé&iode de passage de la
troupe dans leur village. Dans la zone de Nikki cette période correspond & deux mois (24-
28 avril 2002) et dans les zones de Tchaourou et Ndali, ele correspond a un mois (14-23
ma 2002). Seule une personne sest confondue en disant que pour lui ¢a fait «un an»
depuis que la troupe et venue, car C était pendant la saison seche or on et actuelement
en saison de pluies.

Pour ce qui es de la compréhension de la piéce une vaste mgorité a pu nous raconté
I’histoire de la piece, y compris quelques déails de la piece tels que la comparaison des
deux familles. S certains confondent parfois les noms des acteurs, d' autres vous raconte
la piece avec des déails de noms des acteurs et méme des descriptions de certaines
scénes et des méthodes modernes. La totdité des personnes interrogées ont toutes pu dire
gue la piéce parle de |’ espacement des naissances ou de la limitation des naissances.

Quant a ce que les spectateurs ont ameé dans la piéce ils ont massvement parlé de
I’expogition des différentes méthodes modernes de contraception, de la comparaison des
deux familles et du message principa de la piece qu’ est I espacement de nai ssances.

3. Discussion de groupe et sujet débattu

Pami les quinze personnes interviewées, dix ont asssé a la discusson post
représentation. Tout le monde Sest rgppelé que ces discussions se sont faites en groupes
dage e sexe, une gpproche que tous ont apprécié.  Les interviewés ont dit qu'ils
préferent cette gpproche car, sdon eux, dans un groupe de femmes et d’hommes, les
femmes surtout seraient intimidées voir inhibées a poser des questions. Auss ils trouvent
le fait de séparer les groupes bien parce que cela leur permet de parler sans géne entre
pairs (camarades de méme age).
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Les quedions sont relatives aux produits contraceptifs modernes qu'ils souhaitent mieux
comprendre. La plupart ont dit qu'ils ont eu une réponse satisfaisante. Cependant, a
Alafiarou un homme non marié nous a dit que sa question N'a pas eu une réponse
satidasante. Il voulait savoir S le présarvatif peut ére utilise par quelqu’un dont le sexe
N’ est pas développé. Laréponse a été que tout homme peut utiliser le préservatif.

Pour ce qui est du sujet dont ils ont parlé dans les discussions de groupe, la plupart des
personnes ont dit quils Sagissat dagpprofondir les connaissances des méthodes.
Unanimement ils disent avoir gppris quelque chose. C'est le cas d'un jeune homme non
marié aAlafiarou:

« Dans comment faire |a j’ai appris quelque chose. Avant comme moi j’avais
I” habitude c'est que il faut seulement déchirer le préservatif et placer ; bon
parce gu ‘ils ont fait [la piéce], j'ai encore eu un plus. Le plus c'est quoi ?
Quand on déchire, garder d’abord le bout |a pour vider I'air avant de placer,
donc ca fait un plus. Et encore moi j’avais pensé qu’avec le seul préservatif [a
on peut aller [avoir de rapports sexuels] plus de deux fois. Donc ils m'ont dit
c'est la seule foi. Quand on finit la seule fois la s on veut aller encore on
échange. »

La mgjorité des personnes interviewées a participé a la démonsgtration du port du condom.
lls ne se sont pas senti génés au cours de & démondration; au contraire ils disent ére

content d'y participer.

«Oui, | étais content parce que c éait bien; j'ai gagné un plus; il faut
changer de préservatif chaque fois » [ homme non marié a Alafiarou]

«Ou, j'a fait , je ne suis pas géné. J ai méme bien appris a porter. Maisjel’ai
pas encore utiliser parce que je suis petit. » [ homme non marié 18 ans a Biro]

4. Informationsapprises

La question a éé poste a chague interviewe de savoir qudles nouvelles informations ils
ont appris a travers la piece. Globdement les informations gpprises sont relaives aux
méthodes modernes et surtout a I'utilisation correcte du préservatif. Trois personnes ont
dit quils ne connaissaient pas le préserveif avant de voir la piece, & la mgorité le
connaissait vaguement soit pour en avoir entendu parler a la radio, chez les agents de
santé ou chez les rdais communautaires. Une personne a dit qu'dle a appris quelque
chose en classe de troiséme. Quelques uns le connaissaient e |'utilissient a  ou moins
bien. Mais tous ont dit quils ont gpprofondit leurs connaissances avec la troupe et
particulierement sur les autres méthodes contraceptives qu’ une vaste mgjorité ignorait.

La plupat les interviewés ont dit quils connaissent maintenant les méhodes pour
egpacer les naissances quils gpprouvent d'alleurs. lls ont précise quiil faut limiter les
naissances et invoquent a cet effet les raisons économiques et socides. Ces rasons s
résument dans ces propos d’ un jeune homme non-marié :
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« S aujourd hui nos papas c'est difficilement qu'ils arrivent a satisfaire les
besoins de tous les enfants qu’ils ont mis au monde, nous enfants on doit essayer
de réduire le nombre, donc pour ne pas subir le méme sort que nos parents...il y
aura des délinquants, des... en tout cas toute classe quoi. Il y a des paresseux,
desnuls. »

La judtification ~ économique pour la limitation des naissances Sest présentée en premier
rang, une préoccupation particulierement aigué chez les hommes interviewés. Pour les
femmes, les naissances nombreuses et rapprochées ne leur permettent pas de S occuper de
leur petit commerce. Les personnes interviewées donc trouvent les rasons de cette
limitation dans la piece gréce a la comparaison du bien-ére socio-économique des deux
familles Les gens sont auss conscients du fardeau des naissances nombreuses et
rapprochées sur | éat de santé de lafemme.

5. Changements opérés depuis que la piece est passée

Toutes les personnes interviewées disent avoir changé depuis que la piece de théére est
venue dans leur villagee. Pour quelques uns ce changement e au niveau de la
conscience, et condste a olidifier les notions vagues qu'ils avaient sur I'importance de
limiter les naissances. Pour d'autres le changement Sest opéé au niveau de leur
comportement réd et condste a employer systématiquement une méhode moderne de
contraception pour espacer la prochaine naissance. Ils font plus atention désormais a leur
vie sexudle. C'est le cas d'un jeune non marié de Goro :

« Avant chaque soir je tenais des rapports sexuels mais je change un peu un
peu...J’ en parle avec mes amis avant ce qu’ on faisait la on doit changer...du fait
gue mes quatre amies [ copines] ont vu la piece je les ai appelées une a une pour
leur parler, leur dire que ce que nous faisions la, nous devons diminuer un peu.
Elles m'ont dit que moi-méme que je vois que ¢’ est comme ¢a. Je leur ai dit que
je vois comme ¢a aussi, €' est depuis ce temps qu’ on a commencé par diminuer
[les rapports sexuels] un peu... »

Pour la plupart des personnes interviewées, I'utilisstion du préservatif et devenue
systématique pour ceux qui peuvent Sacheter des présarvatifs e la talle de famille qu'ils
désraent a éé revue a la baisse. Les jeunes hommes qui courraient derriére les femmes
ont dit quils ont réduit le nombre de partenaires sexuels ou bien adopté I'utilisation
réguliére du présarvatif.

6. Utilisation de méthodes d’ espacement des naissances
Il a & quedion de savoir S les personnes interviewées utilisent actudlement une

méthode contraceptive, S oui les rasons du choix, e 9 non les éventudles barieres a
I'utilisstion.  Environs la moitié des personnes interviewées (8) ont dit qu'ils n'utilisent
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pas les méthodes contraceptives, cependant quelques uns ont I'intention d'en utiliser. Is
évoquent comme raison pour laquele ils n'ont pas encore employé des méthodes
contraceptives soit le manque d' argent soit le manque de temps pour y aler chercher une
méhode. Deux (2) femmes dont une mariée ont dit ne pas pouvoir I'utiliser. Pour la
femme mariée, dle n'a pas encore d' enfants et dle tient a en avoir avant toute utilisation
de méhodes contraceptive moderne tandis que la non mariée vient de subir une
opération.

Cing pami les personnes interviewées utilisent les méhodes comme les pilules le
préserveif et I'injectable. 1l y a parmi celles-la une femme mariée mére de quatre enfants
a Weréke qui porte actudlement le stérilet sur consails des agents de santé. L’un des
hommes interviewé & Biro a avoué que lui et sa femme Sarange pour se procurer
régulierement des pilules ou des présarvaifs car ils ont trois enfants e souhatent
maintenant espacer de cing ans avant de faire leur dernier enfant. Cet homme se rgouit
de la disponibilité de deux ASBC qui viennent dans son village. Mgoritarement, ils
citent les agents de santé & les centres de santé comme lieu d gpprovisonnement. Une
femme non-mariée & Goro a cité les vendeurs ambulants, et un homme marié a Biro a cité
lesASBC delazone.

7. Impact dela piece sur lacommunauté

Pour la vaste mgorité des personnes interviewées, la réduction du nombre d enfants
voulu entre le pré e le post Sexplique par le fat que les personnes interrogées ont
compris le message de la piéce, s2 sont rendus compte qu'il ne faut pas fare trop
d enfants et ne pas pouvoir les supporter.

S pour certains I'impact de la piece n'est pas encore visible, le témoignage de cette
femme mariée mere de huit (8) enfants de Biro donne une idée de I'impact que la piece
es entrain d' avoir :

« Les gens ont commencé par changer, les femmes de notre village évitent
maintenant les grossesses non désirées, quand il n'y avait pas ¢a on souffrait,
maintenant ¢’ est venu, Si ce n’est pas par une grande surprise, elles ne tombent
plus en grossesse commeca ... »

Pour la plupart des personnes interviewées, la présence des autorités locaes n'aura aucun
impact dgnificatif. Lors de I'approfondissement de cette question avec certaines
personnes, les interviewés ont précise que c'&@ait plutbt important que leur époux ou
€pouse et leurs camarades-pairs soient présents.
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Guide Interview avec les Spectateursde la piece

Combien d’enfants avezvous ?
Combien d' enfants voulezvous ?
Combien d enfants souhaitez-vous pour vos enfants ?

Quand est-ce que vous avez vu la piece théatrale ? [combien de semaines]
Racontez-moi ce qui S est passe danslapiece. De quoi parlelapiece ?

Qu'est-ce que vous avez aimé dans la piece? Y-at-il quelque chose que vous
N avez pas aime danslapiéce ?

. Avezvous assisté a une discussion avec les acteurs apreésla piece ? Si oui, de
quoi avezvousparlé ?

Comment les discussions ont éé fates[séparation des 5 cibles) et qu'en pensez-
vous ? [est-ce bien d avoir petits groupes ou grands groupes 7|

Edt-ce que vous avez participé ala démongration du préservatif ?

Avez-vous pose des questions ? S oui, lesquelles ?

Quelles nouvelles infor mations avezvous apprises de la piéce ?

Avant la piéce aviezvous d§a entendu parlé du préservatif ? S oui, qu' est-ce
gue vous saviez sur le présarvatif avant la piece? Que connaissez-vous sur les
méthodes modernes ?

Qu'avez-vous appris sur |I’espacement de naissances (et qud et votre avis la
dessus) ?

Pensez-vous qu'il est nécessaire de limiter les naissances ?

S oui, guest-ce qu'il y avat dans la piece qui vous donne envie de limiter les
nai ssances (ou espacer) ?

Depuis que vous avez vu la piece, ya-t-il des choses que vous avez changé
dansvotrevie ? S oui, quoi ?

Avez-vous discuté de la piece avec d autre(s) personng(s) ? S oui, avec qui, & a
quel propos ?

Edt-ce que votre époux ou épouse était auss présent(e) lors de lapiece? S oui,
comment sentiez-vous du fait qu'il/dle suivait cet événemertt.

Utilisezvous une méthode d’espacement des naissances actuellement ? S
oui, pouvezvous nous en parler un peu de votre choix. S non, voudriezvous
en utiliser [quelles barrieresy-a-t-il |?

S vous voulez utilisr MM mais ne le fates pas actuelement, de quoi avezvous
besoin pour changer ?

S ayjourd hui vous voulez vous procurer une méthode de contraception, ou est-ce
gue vous pouvez dler [et comment faire]?
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7. Sdon vous, quel impact la piece a-t-elle eu sur la communauté ?

- Lorsque nous avons fat les pré et post-tests, nous avons congaté un grand
nombre de personnes qui ont changé leurs réponses a la question de combien
d enfant ils veulent. Pourquoi pensez-vous qu'ils ont changé leurs réponses ?
Présence du dédégué ? Impact ?
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ANNEXE 4
Synthese des Recommandations Faites par les
Populations

(hommes et femmes, mariés et non-mariés) [n=238]

Access au M éthodes M oder nes

Avoir un lieu de sock des produits (y compris condom) au niveau du village ou
S @oprovisonner en permanence, Savoir ou et comment se procurer MM (47)
- HorsleCS(4)

- Avoir lesMM dansleur CS (6)

- Former les agents communautaires pour vente de produits (6)

Diminuer le prix des produits dans leur centre de santé (16)

Demandent une ingalation d" hopita ou de CS (8)

Organiser un comité de gestion des produits dans le village (6)

Ne plus avair rupture de stock de produits (3)

Demandent un accuell chaeureux dansles CS

Acceptation
Senghiliser et convaincre leurs maris pour qu’ils acceptent et pratiquent les MM (26)
- Demandent le consentement des maris et une liberté & utiliser les produits (21)
Dire au déégué de sensibiliser les femmes a accepter [es méthodes modernes
Recommandant aleurs maris deles aider adler au centre de santé

Education
Demandent a ce qu’ on revienne une prochaine fois (49)
Veulent des séances de senghilisation régulieres /répétées (16)
- dansles maisons méme (2)
- surtout pour lesfemmes
Regrettent du fait que la population n’ est pas présente [aux champg] (3)
Avertir les populations tres tot de | arrivée de la troupe (3)
Reconnaissent qu'ils élaient dans I’ obscurité et qu’ on est arrive les ouvrir les yeux (2)
Demandent qu’ on les aide a mettre en pratique ce qu’ on vient de les enseigner (2)
Remerciement et encouragement (2)
Former des personnes danslevillage
Amener les specidistes de DIU dans notre localité
Faire annoncer le message par le griot
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Recommandations Faites par les Autorités L ocales[n=89]

Revenir de temps en temps pour les sensibiliser (36)

Remerciement, encouragements et bénédictions (18)

Les avertir tres tét de notre arrivée car bep. de personnes sont parties aux champs (11)
Demande une aide pour un hépita / leur centre de santé (4)

Ce que son peuple veut (4)

Vendre les produits dans le village ou dans leur centre de santé et/ou former des
personnes pour la vente de produits contraceptifs (3)

Nejamais se fatiguer de nous (2)

Mettre en pratique ce qu’ on vient de les gpprendre

Demande une circulation bien contrélée dans son village

Réunir les personnes &gées pour décider ce qu'ils vont faire

Mettre un comité sur pied avec notre aide

Fairelasenshilisation auss danslesvilles
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ANNEXE 5
Estimation de |’ Assistance

Sous-Préfecture Villages # per sonnes assistées
(estimation minimum)
NikKki Gnonkourakdi 330
Biro 480
Sérékal 400
Tasso 250
Ouénou 290
Kalalé Dé&rass 290
Bouka 510
Dounkassa 550
Kaddé 310
Gbessass 300
Banikoara Ounet 350
Goumori 500
Kokiborou 220
Soroko 300
Arbanga 250
Founougo 360
Toura 550
Kokey 275
Sompérékou 330
Gomparou 360
Tchaourou Goro 280
Kinnou K panou 350
Badékparou 350
Tchatchou 400
Kika Gougnakou 400
Okpara 250
Sanson 350
Aldafiarou 350
Bétérou 280
N'dali Biness 300
Ghbégourou 400
Sirarou 300
Boko 300
Maré Gourou 400
Bori 350
Wereke 370
Ouénou 480
Tamarou 290
Sakarou 280
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Sous-Préfecture Villages # per sonnes assistées
(egtimation minimum)
Kandi Kpadé 200
Kassakou 330
Sinawongourou 350
Sam 430
Tankourou 450
Gogounou Bagou Kérou 360
Bagou 380
Kanta-kpara 230
Wara 450
Ouessené 110
Sori 500
Ouere 210
Zougou K pantross 330
Gounarou 400
Snendé F6-bouko 480
F6 Bouré 400
Kossa 250
Guessoubani 400
Kparo 350
Sékéré 300
Yara 1+2+3 350
Sinendé 600
Didi 300
Niaro 480
Bembereke Mani 250
Beroubouay Centre 500
Guessou Nord 350
Pédarou 260
Bouanri 330
Quanrarou 170
Ganro 230
Guerran Kdli 400
Warankérou 150
Konou 70
Gando 500
TOTAL 74 villages 25 525
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ANNEXE 6
Rapport de I'atelier radio du 22-23 février 2001

Bilan d’activités et élaboration de programme de
diffusion des messages par les radios

Les 22 et 23 février 2001, s’est tenu au motel de Kandi, I'atelier de bilan d’activités et
elaboration de programme de diffusion des messages par les radios de Banikoara et
de Bemberéke. Cette rencontre a réuni une vingtaine de participants dont les
responsables des deux radios invitées (radio su tii dera de Nikki et Deeman radio de
Parakou), les agents de santt et responsables de centres de promotion sociale, le
représentant du Directeur Départemental de la Santé Publique du Borgou et de
I'Alibori, le président du noyau départemental IEC et les membres de I'équipe de
PROSAF.

Dans son mot douverture, le représentant du DDSP, le Dr SALAMI Karim, a

réaffirmé I'importance que la DDSP accorde a ce genre d’atelier surtout en matiére
de communication. C'est un domaine trés important. ‘Nous avons besoin de
communication. Mais nous le faisons si mal que souvent nos objectifs ne sont pas
atteints.” Selon lui, se retrouver pour établir un programme de diffusion avec les
radios est une occasion a saisir. Il souhaite que chacun y mette du sien, du sérieux
afin que les objectifs soient atteints. La communication est au carrefour de tout et
une richesse qui n'est pas partagée n’en est pas une. Pour finir, il a remercié le
PROSAF qui donne a la DDSP l'occasion en or de voir élaborer des messages sur la
santé et souhaité plein succés aux travaux du présent atelier.

DEROULEMENT DE L’ATELIER

Présentation des attentes des participants

Les attentes exprimées par les uns et les autres se résument comme suit ;

- Echanger pour prendre I'engagement afin que la presse (radio) joue pleinement
son réle
Partager les expériences avec les autres afin d’étre plus efficace sur le terrain
Livrer ce qu'on a sur le cceur
Faire ressortir les insuffisances en matiére de communication de masse et de
trouver des mesures pour améliorer notre communication
Avoir un programme de trois mois minimum avec thé mes précis
Réussir a devenir utile pour les populations
Evaluer et partir avec un programme plus probant afin d’avoir une ligne a suivre
Définir les themes des messages de santé a diffuser sur les radios
partager I'expérience des autres radios en matiere de diffusion des messages
Savoir comment élaborer un message afin de retenir I'attention de la population
Respecter le programme élaboré
Echanger pour communiquer avec les radios
Etre plus outillé afin de bien mener les activités sur le terrain
Approfondir le concept d’émission santé a la radio
La réussite de la rencontre
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Combler toutes les attentes

Utiliser les outils de I'atelier sur le terrain
Objectifs et résultats attendus

Objectifs

= Faire le bilan des activités exécutées depuis la signature du contrat avec les
radios et méme avant

= Définir les thémes a diffuser en tenant compte des résultats d’enquétes et du
processus de résolution des problemes en cours d’exécution sur le terrain

= Elaborer les grandes lignes des messages a partir des themes définis

= Programmer les activités y compris la diffusion des messages pour une période
déterminée

Résultats

= Bilan des activités fait avec les points forts etles points faibles

= Theémes a diffuser définis

= Grandes lignes des messages €élaborées a partir des themes définis
= Plan de travail y compris plan de diffusion élaboré par radio

Contenu de larencontre

= Bilan des activités depuis la signature des contrats et avant
= Présentation des résultats d’enquétes

= Présentation du processus de résolution des problemes

= Définition des themes

= Elaboration des grandes lignes des messages a diffuser

= Plans de diffusion et de suivi

Apres I'adoption du programme de la rencontre, les responsables des radios ont
présenté leurs radios et fait le bilan de leurs activités depuis la signature du contrat
avec PROSAF

PRESENTATION DES RADIOS ET BILAN D’ACTIVITES
Radio rurale locale de Banikoara (Bani Ganseé)

La radio rurale locale de Banikoara a été créée en mars 1994. I'équipement a été
fourni par I'agence de la francophonie. Elle a une puissance de 100 W et émet sur
104.2 en modulation de fréquence. Elle a une audience d’environ 256000 auditeurs.
Animée par 8 agents, elle dispose d’'un comité de développement comprenant 19
membres (USPP, ACOODER, commissaires aux comptes, commissions techniques.
Avec deux studios équipés en matériels modernes, la radio émet 58 heures par
semaine en langues locales Baatonu, Peuhl, Dendi et le frangais de fagon
sporadique. D’autres langues (Fon, Gourmantché, Nagot) se relaient. La radio
envisage d’émettre en numérique a partir de 2001.

Bilan d’activités

Une grille de programmes changée chaque année selon les préoccupations des
auditeurs. Avant la signature du contrat avec le PROSAF, il existe des émissions
santé sur les themes suivants : vaccination, CPN, CPON, hygiéne, lutte contre
I'excision, lutte contre le SIDA, allaitement maternel exclusif, PF (espacement des
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naissances), santé de la reproduction. Ces émissions sont réalisées avec les agents
de santé de la zone sanitaire de Banikoara. La radio a contribué a I'élaboration et la
diffusion des messages par les médias populaires et traditionnels.

D’autres émissions sur la santé sont envoyées par Radio France Internationale (RFI)
dans le cadre d’'un partenariat.

Avec la signature du contrat avec le PROSAF, le genre d’émission s’est diversifié :
des émissions grand public, des tables rondes, des reportages, des magazines.

Il est important de noter que le volet communication est souvent oublié par les projets
et programmes. Ce qui n'est pas le cas de PROSAF qui y accorde d’ailleurs une
attention toute particuliére. Nous n’en voulons pour preuve que les contrats signés
avec les radios de Banikoara et de Bembéreké et tous les autres efforts consentis
dans le domaine de la communication.

La radio dispose d’'une autonomie financiere et fonctionne avec les fonds qu’elle
génere. L'appui de I'Etat se résume en la prise en charge du Directeur de la radio.

En dehors de PROSAF, la radio a d’autres contrats notamment avec I'h6pital de
zone et les églises catholiques et protestantes de Banikoara.

La force de la radio réside dans le renforcement de ce qui est fait. Les faiblesses de
la station dans I'exécution du contrat sont la non définition des thémes et un plan de
diffusion et linsuffisance des fonds. Comme perspectives, la radio a un projet de
création d’'une télévision locale. Elle est actuellement en négociation avec une radio
italienne. La station envisage l'installation d’'un satellite en vue d’'une large couverture
et dispose actuellement de tout le matériel nécessaire pour la connexion a I'Internet.
La seule difficulté est la ligne téléphonique. Enfin, une documentation sur la
réalisation des émissions santé vient d’étre offerte a la radio par TONUSIDA.

Radio communautaire de Bembeéreke (FM Nonsina)

La radio a émis pour la premiere le 25 juin 1999. C’est une chaine privée non
commerciale de type communautaire qui émet sur la fréquence de 90.8 MHZ. Elle a
un confort d’écoute de 50 km et couvre les sous-préfectures de Bembereke,
Sinendé, Kalalé, Nikki et N'Dali. Le personnel permanent est de 4 agents auxquels
s’'ajoutent 6 volontaires (4 animateurs, 2 techniciens) et 2 animateurs
supplémentaires. La radio émet 66 heures par semaine en Baatonu, Peuhl et
francais. La grille des programmes comprend des émissions éducatives,
informatives, sportives, culturelles et les journaux. Comme organes de direction, la
radio dispose d'un comité de gestion, un conseil d’administration et 'assemblée
générale.

Bilan d’activités

Le premier contact de la radio avec le PROSAF a été l'atelier de Parakou sur les
médias populaires et traditionnels. Au retour de cet atelier, la radio a travaillé avec
les facilitateurs communautaires de PROSAF, les agents de santé de la sous-
préfecture pour produire des spots et des émissions en direction de la population.
Elle a aussi couvert des sorties des médias populaires et traditionnels pour des
séances de diffusion.
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Comme faiblesses, la station est encore toute jeune et a des moyens tres limités. En
plus, les themes des messages n’étaient pas déterminés. La radio a un programme
trimestriel dans lequel les rediffusions sont pour le moment exclues.

Radio Su Tii Dera de NikKki

Créée en juillet 1999 par I'association de développement de la sous-préfecture de
Nikki. Obijectif : créer une synergie autour de la grande Nikki (avant le découpage
Nikki-Kalalé-Perere. Entierement financée par les populations, la radio est installée
dans le batiment inachevé de la Gaani.

Les émissions santé sont la base du programme : santé animale, santé humaine
(PF, nutrition, hygiene, SIDA). La radio émet 54 heures par semaine (tous les jours)
sur les fréquences de 88.9 MHZ en Baatonu, Peuhl, Dendi, Boo, Yorouba, Anglais et
Francais. Les agents de santé sont peu coopératifs. L’équipe comprend 8 agents
permanents payés au SMIG et des collaborateurs extérieurs. Les perspectives de la
Radio Su Tii Dera sont I'acquisition d’équipements et de moyens de déplacement.

Deeman Radio

Créée le 15 juillet 1999, cette station est venue combler une grande attente des
populations : faire des émissions en langues nationales. C’est la radio de la culture
par excellence. L'achat des équipements s’est fait sur un prét de 10500000 f CFA.
Elle a une puissance de 100 W et émet sur les fréquences de 90.2 sur un rayon de
30 km au nord, 30 km au sud, 30 km a l'ouest et 70 km a l'est vers le Nigeria. Trés
tot, les communautés Baatonu se sont appropriées la radio qui couvre ainsi Parakou,
N’Dali, Péerere, Tchaourou et les villages baatonu du Nigeria. Ce qui fait environ
400000 auditeurs.

La radio dispose d’'un personnel de 17 agents dont 4 permanents, 3 contractuels et
10 bénévoles. Avec un seul studio, elle émet 74 h / semaine (lundi —vendredi : 7h-
10h,12h-15h, 18h-22h ; week-end : 7h-12h, 16h-00h) en Francais, Baatonu, Dendi,
Peuhl, Yorouba et Nagot. Les différents traités sont: éducation, santé, chronique
judiciaire, sportive, environnement. Ses partenaires sont la DDSP/B-A, le PADS qui
lui fournit des tee-shirts pour ses jeux radiophoniques, le PAMR Borgou, le PROMIC
et la Circonscription Urbaine de Parakou qui a mis 3 ha a la disposition de la radio
vers la sortie de Parakou en allant a Malanville.

La grosse difficulté de la radio est de ne pas disposer de locaux propres. La radio est
installée dans un batiment en location. Les perspectives de Deeman radio, c’'est la
construction de son siege dont les travaux démarreront en mars 2001et de créer une
base de données sur la littérature grise du Borgou et de I'Alibori.

Ces différentes présentations ont été suivies d’une séance de questions débats qui a
permis aux uns et aux autres d’avoir de plus amples informations sur les radios et
leurs activités.
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Suite des travaux

Apres cette étape, il était question de fournir aux participants, des intrants pour
I'identification des thémes des messages. D'ou la présentation du processus de
résolution des problémes au niveau des CCS et la présentation des résultats des
enquétes CAP sur les composantes de la santé familiale et la dynamique de prise de
décision au sein des ménages.

Six (6) themes ont été identifiés a partir des résultats d’enquéte et du processus de
résolution des problemes et ont fait I'objet d’'une programmation de 3 mois. Ces
thémes correspondent a 4 composantes de la Santé Familiale a savoir: PF,
Nutrition, Diarrhée, Paludisme.

En somme, ces deux jours ont permis de régler la question de themes non définis et
qui constituait une grosse difficulté pour les radios dans I'exécution du contrat. La
navigation a vue est terminée. Les radios disposent désormais des éléments
nécessaires pour réaliser et produire des émissions santé que PROSAF attend

d’elles.

A la fin de la rencontre, les responsables ont exprimé leurs impressions et ont
constaté leur soutien pour I'effort de PROSAF a travailler avec les radios.
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LISTE DESACRONYMES

AME Allaitement Maternd Exclusif

CAP Connaissance Attitude Pratique

CCC Communication pour un Changement de Comportement
DIU Dispositif Intra Utérin

IST Infections Sexuellement Transmissbles

PROSAF Promotion Intégrée de Santé Familiale dans le Borgow/Alibori
SIDA Syndrome d' Immuno Déficience Acquis

VIH Virus d’' Immuno-déficience Humaine
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l. OBJECTIFSDE L’ATELIER

Le but de I'adier et d'augmenter la connaissance des animateurs radio en planning familia
e de prépaa le contenu des émissons radiophoniques promouvant |'espacement des
naissances avec les méhodes modernes. Ses émissions doivent S adresser a tous les hommes
g femmes du BorgowAlibori, surtout aux personnes andphabétes ou semi-lettrées.
Soecifiquement, les émissons doivent contribuer avant I'enquéte CAP  planifiée  pour
Septembre 2002 ala connaissance de :

3 méthodes modernes de contraception

2 méhodes pour éviter le SIDA

2 9gnes des ISTs pour leurs propres sexes

A cet effet les paticipants vont éaborer des spots informatiques & microprogrammes et
contribuer a la programmation et au format dune émisson "Radio Tante Santé' pour donner
des rensaignements plus détaillés aux public.

. DEROULEMENT DE L’ATELIER

Cet adier Set déoulé en dtenant communications e travaux en groupe. Les
communications ont abordé les points suivants:
- Lebriefing crédif et les lignes directrices d un bon spot ou d’ un bon microprogramme
Techniques de prétest radiophonique
Les méthodes modernes de contraception (entretien interactif avec des échantillons de
produits contraceptifs, facilité par la sage femme de I’ Antenne Nord de I’ ABPF)
Présentation du projet SEDEKON (soins des personnes vivantes avec le VIH/SIDA)
Déveoppement du format de I’émission « Tante santé »
Lagtructuration des pots et microprogrammes
Lesréaultats des Focus Groups sur la PF et le SIDA parmi les hommes rurauix

En ce qui concerne les travaux en groupe, ils ont conssté essentidlement en |’ éaboration des
oots & microprogrammes, ['daboration de la premiére émisson de «Tante santé », le
dévdoppement des chansons sur les contraceptifs par le griot, et |'enregistrement en studio
des spots, micro programmes et émission « Tante santé ».

Un prétest des spots sur les condoms éat organise aupres des participants a I'adier comme
exercice en technique de prétest aind que de collecte des condats. Des animateurs ont fait le
prétest en langue locae dans un village avant de findiser les spots enregistrés en sudio.

Les différents travaux ont €€ entrecoupés par des jeux indructifs que sont «la talle de la
famille», «le jeu feu sawvage» et «checcher quequun qui». Ces jeux ont permis de
comprendre le besoin de diminuer la talle de la famille que ressentent les jeunes naintenant,
la transmisson de fagon inddieuse du SIDA e des IST @ davoir des informations sur le
niveau de connaissance des participants en ce qui concerne les IST/SIDA et les méhodes
modernes de contraception.

[Il. RESULTATSDEL’ATELIER
A l'issue de ca adier les activités suivantes et leur plans d'exécution ont &é aréés de

commun accord avec les agents de la radio. Ces activités ont &€ menées a travers des travaux
de groupe qui se trouvent en annexe. |l S agit de :

Annexe7 1



Rapport de I'Evaluation de la Campagne Multi-Média

Emissionsgrand public

Organiser une fois par mois une émisson grand public sur un theme de santé familide dans
les trois langues mgeures du Borgou /Alibori que sont le Bariba, le Dendi e le Peulh. 1l Sagit
dorganiser un débat public avec les populations sans didinction de sexe pour avoir le point
de vue des différentes couches. Ensuite faire passer sur les ondes gorés montage I'émisson
ang rédiste.

Les spots et microprogrammes

lls ont &é rédists et prétetés. lls ont éé d'abord écrits en francais puis traduits en langues
nationdes bariba, dendi e peulh. Pour Sassurer de la fiddité de la traduction, une retro
traduction en francas a &é fate. lls seront réguliérement diffusés a des heures de grande
écoute ou pendant les émissons « Tante santé» et méme pendant la diffuson des émissons
grand public mais en fonction du théme.

Emission Tante santé
Cest une émisson hebdomadare de 15 minutes animée par une sage femme et un animateur
radio en langue nationde bariba. Elle passe les lundi a partir de 19 heures 10. La premiéere a

éé rédigée e enregistrée au sudio au cours de I’ atdlier.
V. RECOMMANDATIONS

1 L’ORTB commence immédiatement la diffuson des spots, la production et la diffuson
des émissions grand public et celle de Tante santé.

2 Un contrat doit étre conclu avec I'ORTB pour lui assurer un équipement adéquat et la
formation requise pour garantir la quaité des émissons

V. ANNEXES

Annexel: Agendad’Atelier

JOUR 1
Introduction
830 Energiser: Chercher Quequ’un Qui
845 Présentations Circulaires
9.00 Buts & Attentesde I’ Atelier
9% Présentation: Comparaison des Microprogrammes et des spots
945 Travaux en groupes (4): Spots informatifs sur chague contraceptif
(pilule, injectable, DIU, MAMA : dlatement exclusf, condom)
1015 Pause Café
1030 Travaux en Groupes: suite
11:00 Présentations & Feedback: Spots informatifs sur les contraceptifs
1215 Briefing Créetif et Lignes Directrices des Microprogrammes et des spots
1245 Travaux en Groupes (6): Spots Infos sur les ISTs et des maadies évitables

(sdection des membres des groupes)

= SgnesdIST qui sont les mémes pour homme & femme
=  SgnesdIST qui sont particuliéres aux femmes

=  SgnesdIST qui sont particuliéres aux hommes

= Corrigeons des mythes des IST
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13.00
15.00
15:30
17:30
18:30
JOUR 2

830
840
1010

1015
10:30

1300
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»  Lesmougtiquairesimprégnées

= Laver lesmains pour prévenir ladiarrhée

Déjeuner

Feu sauvage

Travaux en Groupes: suite

Présentations des groupes & Feedback: Micro Infos—ISTs e maadies
évitables

Fin delaJournée

Résumé des activités du Premier Jour
Présentation & Discussion des résultats des Focus Group
Travaux en Groupes (identification des membres)
Groupel Traduction des microprogramme sur les contraceptifs
Groupe2 Déveoppement de Chansons sur les contraceptifs par le Griot
Groupe3 Elaboration des Microprogrammes sur lessgnes des |ST
Groupe4 Déveoppement des idées pour I’ Emission « Tante Santé »
Pause Café
Travaux en groupes
Groupe Studio :Traduction et refro traduction en trois langues de deux
microprogrammes sur les contraceptifs
Groupe4 Elaboration delaPremiere Emisson de Tante Santé
Déjeuner

15 :00— 18:30 Travaux en groupe au Studio

Groupe Sudio: Enregisrement e Obsarvation /Feedback de  deux
Microprogrammessur  la pilule et le condom en trois langues avec musque
par lesanimaeursdel’ ORTB

15:30-17:00 Travaux en groupesaPROSAF

17:30

1820
18:30

JOUR 3
830

840
9:00-13:00

9:00-16:00

Groupes 1- 4 : Elaboration des Microprogrammes et Spots
Présentations de Groupes & Feedback:
Emisson N° 1 de Tante Santé en Francais et en Bariba
Discusson avec AMOUSSOU Angdo Animateur de Septentrionde FM
sur l'insation des questions Tante Santé dans le Jeux radiophonique
Superlatif
Présentation interactive de tous les contraceptifs et essaie de démondration de
comment placer un Présarvatif : Facilité par ABPF/Parakou
Saynéte sur I'infiddité par la Troupe Bio Guéra
Fin delaJournée

Résumé des activités du deuxieme Jour
Présentation: Techniques de Pré-test radiophonique
Travaux en groupes et Pause Café

EquipedePré-tet (Mouhamadou et 2 Saff ORTB)
Pré-test des Microprogrammes

Groupes des Microprogrammes et Spots

9:00-13:00 Reévisons et Développement des microprogrammes sur les ST
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Groupe Tante Santé
9:00-13:00  Elaboration des Emissions et les Activités de Soutien
1300 Déjeuner
15:0017:30 Travaux en groupes a PROSAF
Présentation & Feedback : microprogrammes sur les IST
Groupe Tante Santé : Elaboration deI’Emisson # 2
17 .00 Présentation du Project SEDEKON et discusson sur les Personnes vivant avec
VIH
1755 Cléture de |’ atdier I' Adminigtrateur de PROSAF
18:00 Findel’ Atdier

ANNEXE 2 Listeet contact des participants

N° | Nom & Prénoms Profession Organisation |[Téléphone
1 AKOBI Roufar Chef Radio Rurde ORTB Parakou |98 9 31/61 07 74 /
6110 9%
2 AKQYI| Anatole Médecin Projet Sedékon | 613332
3 AMOUSSOU Angelo  Journdigte ORTB Parakou | 6107 74/ 6110 9%
4 ARADEON Susan Spécidiste CCC PROSAF 612990
Parakou
5 BAKO Alassane Animateur Bariba ORTB Parakou |61 07 74/61 1096
6. BANI YERO Animateur Peulh ORTB Parakou |61 07 74/61 10 96
Mohamed
7. BIO ADAMOU ASBC Béroubouay
Matchou
8 BIO MAMA Sage-femme ABPF | Parakou 92 61 70/61 10 87/61
Lahanatou 0559
9 BIO TONGUI Artiste comédien Parakou
Bernard
11 GBADAMASS Animateur Dendi ORTB Parakou |61 07 74/61 10 9%
Mahoudou
12. | GBETIE Charly I nfirmier Mgor Bembéreké 610434
13. GOURE Clarisse Administrateur de Parakou 610734
santé
14. GUERA Dama Griot N’ dali
15. KARIMOU Assgtant IEC PROSAF 612990
Mouhamadou Parakou
16. KORA LAFIA Artiste Comédien Bembéreke
Rébecca
17. LEDEDJ Lazare Artiste Comédien Parakou
18. MAMA SIKA C/SPF-DDSFPSS Parakou 612072
Maddene
10. OROU SE Adam Producteur en ORTB Parakou |6107 74 /61109
Fulfulde
20. SAKA Djibril Preneur de son ORTB Parakou |6107 74/61 109
21 SARRE Bani Animateur Boo ORTB Parakou |6107 74/ 61109
22. TAMOU Nod Rédacteur en Chef Nouvel ESSOR |928825/938021
Parakou
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| 23. | ZATO Loukyath Journdiste | ORTB Parakou |61 07 74/61 10 9%

ANNEXE 3: Communications

1. LeBriefing creéatif
Le briefing créstif est un processus qui consste a imaginer, arréter et écrire les déments dont
ont besoin ceux qui doivent créer ou écrire une dratégie de communication. |l contient les
déments suivants:
Le public cible : Qui voulez-vous ateindre par cette communication? Il y a lieu de faire
la différence entre cible primaire et cible secondaire.
L’ objectif ou les objectifs de communication: Que sentiment, pensée, croyance ou
action cette communication inspirerat-dle au public dble ?
Les obstacles: Qudles croyances, pratiques culturdles, pressons & incompréhensons se
dressent entrent le public cible et les objectifs de communication ?
Promesses clés/ bénéfices: Quds bénéfice y a —t-il a agir, penser ou sentir comme vous
voulez lesvoir le faire. Soyez surtout congtant
Promesse de soutien /Pourquoi: Essayer de prouver pourquoi la promesse de soutien
I’emporte sur les obstacles.
Ton: Que ton réusst le mieux avec le public cible 7Est-il sensble a cette question ? Le
public cible eg-il rdigieux 7Ecoute-t-il plus!’autorité ?
Média: Qud moyen de communication utiliserez-vous pour ateindre votre public dble ?
Ecoute-il la radio ou méme at-il un pode radio? Quen est-il de la tdévison?
Préférerait-il écouter un agent de santé ?

2. Présentation du Microprogramme
Par Roufai AKOBI, Chef Radio Rurale, ORTB Parakou

Définition

Cest un message radiophonique utilisé dans les campagnes éducatives, compose de plusieurs
déments dont I'ensemble concourt a présenter de maniere persuasve une idée ou une
incitetion a I'action. Ce message et caractéris® par sa durée tres courte. Dedtiné a une
programmétion répétitive, il fat générdement patie d'une s&ie de messages du méme type
consacré au méme sUjet e comportant des ééments communs, sonores ou verbaux. Sa
conception & sa programmation Singpirent trés directement des méhodes utilises pour les
«gpots» de la publicité commercide.

Structure
[llugtration musicde
Soganinitid
[llustration musicae
Déve oppement
[llustration musicde
Sogan
[llugtration musicde

Principe
Brieveté
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Répdition
Variété

Fonction
Attirer |’ attention
Susciter I'intérét
Eveller ledésr d agir
Garantir lasatisfaction

Forme

- Saynéte
Témoignage
Conte
Proverbe
Devinette

Laforce du microprogramme réside dans celle du dogan
Exemples :

A : Sanstabac respirons a pleins poumons

B : Défense de fumer

Exemple A est supérieur a B parce que «A » évelle le désr d'agir & garantit la stisfaction
dors que «B » peut attirer I’ attention mais ¢’ est tout.

4. Présentation_du Projet SEDEKON

Historique

Le projet Sédékon, est un projet de I'Eglise Catholique, qui et venu combler un vide, C'est-&
dire la prise en charge des personnes vivant avec le VIH. Ce projet a connu une phase pilote
de deux ans (1996-1998) et une deLxiéme phase dejuillet 1998 ajuin 2001.

Présentement nous abordons la troiseme phase qui doit durer trois ans (2002-2005). Le projet
est financé par le Catholic Rdief  Services (CRS), le secours catholique France, le CAFOD et
la CARITAS Bénin; des aides sont regues du PNLS et du PROSAF. Le projet sest ingdlé a
Boko dans la région de Paakou en janvier, avec une annexe au centre hospitdier
départementa de Parakou.

But du projet
Le but du projet et de contribuer a réduire I'impact du VIH/SIDA au sein de la population. 1l
S agit atraversce but de:

Contribuer aaméiorer la qudité de vie des PV/VIH

Contribuer aamdiorer la qudité de vie des personnes affectées par le VIH/SIDA

Contribuer aaméiorer laqualité d acces aux soinsaux PV/VIH

Activités

Les principaux volets pris en compte couvrent la prise en charge dinique, thérapeutique et
nutriionnelle, la prise en charge psychologique e spiritudle et enfin la prise en charge socio-
€conomiue avec une atention pour les orphdins.
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Composition del’ équipe
Actudlement, I’ équipe du projet Sédékon de larégion de Parakou et composée de :
2 Médecins
2 Infirmiers
1 Sociologue
1 Assstante sociae
1 Economigte (C'est le seul sdarié du projet)
1 Prétre

Quelques statistiques (janvier 1999 juin 2001)
Pour larégion de Parakou

Casdépistés 315
Conaultations 1182
Hospitdisations 2%
Vidstesadomicile 612
Décés connus 79
Madades rédlement suivis 192
Nombre de rations 635
Volet crédit
Nombre de bénéficiaires 12
Montant dloué 975120 F
Montant moyen des crédits par bénéficiare 81260 F
Effets sanitaires
Savon pdmida 2523 pans
Eaudejave 240 litres
Saviettes de bans 57 unités
Pagnes 87 yads

Difficultés
- Manque de traitement antiretroviraux

Rations insuffisantes e non adaptées aux habitudes ai mentaires
Manque de formation continue des membres de |’ équipe

Difficulté de former une association des PV/VIH dans notre région
Difficulté delaprise en charge du grand nombre d’ orphelins

5. Rapport des Focus Group menésa GOGOUNOU

Contexte

Pluseurs éudes quditatives menées par PROSAF ans que nos patenaires depuis avant le
démarrage du PROSAF (CAP et Mini CAP de 2000 et 2001, Prise de Décisons Rdatives a la
Santé e a I affectation des Ressources au Sein des ménages du Borgou, Recherche Qudlitetive
aur I’Auditoire de la Radio Régionde de Parakou et de la Radio Rurde Locde de Banikoara)

7
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ot bien &ablie que la fablesse de la pratique de la santé familide dépend des hommes. Le
bas niveau des soins préventifs est le réalltat de la faible connaissance des hommes du
Borgou-Alibori en meatiére de santé familide. Elles ont auss lié la faiblesse de la pratique des
mesures préventives pour amdiorer la santé familide a cette ignorance de la part des hommes
qui ont ladécison en matiére de santé.

Toutes ces éudes ont carement éabli que la radio et le moyen idéd pour informer les
hommes & les femmes. Enauite viennent la senshilisstion par voie de causeries, les vistes a
domicile e les projections vidéo. Toutes recherches recommandent une forte diffusion
dinformations sur les themes de santé familide. Néanmoins, aucune campagne de CCC n'a
ciblé les hommes dune maniére effective.

Objectif du FGD
Collecter des informations qui permettront de convaincre les hommes pour que ces derniers s

responsabilisent davantage dans le domaine de la santé reproductive

M éthodologie

Nous avons mené huit (8) FGD a Bagou Kérou, Bagou et Zougou Kpantross dans la Sous-
Préfecture de Gogounou. Les FGD dont la talle varie entre six e douze ont concerné des
ruraux qui sont dans la trentaine dans des villages stués a au moins 15 km de la RNIE
Parakou-Niamey ol ils sont supposss subir le moins possible les influences extérieures.

Résumé desrésultats
L’ ensemble des questions du focus group ont tourné autour de la contraception et des
IST/SIDA. Del analyse desrésultatsil ressort ce qui suit :

Contraception : attitudes enverset sourcesd’information et d’approvisionnement

- lIs recoivent les informations en santé des radios Parakou e Nonsna de Bembéréké en
premier puis des agents de santé des rdas communautaires, e de temps en temps de
radio Baniganse de Banikoara
Les méhodes modernes de contraception les citées sont les injections et les comprimés
(sans donner de précisons sur leur nature) lls ont soulevé que les marchands ambulants
vendent auss des produits contraceptifs que leur femmes achétent clandestinement.
Comme avantages de la contraception ils disent que ca permet de faire des enfants quand
on veut e permettre & s femme de se reposer un peu pour préserver sa santé .Mais ils se
disent opposés a la contraception parce qu'dle entraine I'infiddité de leurs femmes. Cet
d alleurs!’inconvénient mgeur qu'ilsy trouvent.

Raisons de |’ opposition au produits contraceptifs

En goprofondissant cette question d'infiddité, ils ont évoqué les rasons suivantes qu'il faut

Sérier:
La tradition qui facilite voire encourage cette pratique lors des cérémonies et les femmes
qui n'‘ont pas éé courtisées lors de ces cérémonies ne se sentent pas honorées aux yeux de
CES COEPOUSES qui S en vantent.
Les produits contraceptifs mettant désormais leurs femmes a I'aori des grossesses non
désrés e le déshonneur qui Sensuit, dles n'héstent a tromper leurs maris. Auss ils
avancet qu' en tant que paysans la dureté des travaux champéires & la disponibilité
permanente de leurs femmes ne leur permettent de les satifaire. Elles cherchent donc
cette stisfaction ailleurs
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Les raisons économiques ont &é avancées e sexpliquent soit par le déquilibre entre la
talle du ménage e les revenus du chef de ménage ou I'accroissement des besoins de leurs
femmes qui demandent plus.

Conséguence de I’infiddlité

Comme conséguence a cette infiddité ils ont évoqué la mésentente & le manque d’harmonie
dans le ménage qui aboutissent au divorce. Le pire, disent-ils ce sont les IST/SIDA. Certes,
ils connaissent les IST mais ils les bandisent. Quant au SIDA ils en ont entendu parler soit a
la radio ou soit par les rdas communautares e agents de saté, connaissent quelques
symptémes mais paradoxadement ne sont pas convaincus de son existence méme. Cependant
méme sils soutiennent que le SIDA nexigte pas dans leur village, ils reconnaissent qu'il peut
y ariver parce quils (eux & leurs femmes) vont dans d' autres villes et villages ou ils ont des
rapports sexudls.

Recommandations faites par les FGD :
la contraceptlon et les IST/SIDA
organiser une confrontation avec leurs femmes pour trouver des solutions a I'infiddité de
cesdernieres;
former desrelais communautaires dans la sensbilisation (Zougou Kpantross) ;
concevoir des livrets en langues nationales sur cesthémes
faire des émissions sur cesthemes alaradio.
Pour nous convaincre de I'exigence du SIDA, amener dans notre village quelquun qui a
le SIDA ou nous montrer des cassettes des personnes qui ont le SIDA.

Recommandations faites par les enquéteurs :

Faire des microprogrammes et spots sur les thémes ci-dessus

Lesrigguesliésal’infiddité

- vanter ces conquétes (hommes) ou les cadeaux qu'on regoit de ses concubins revient a
multiplier les risques d'attrgper les IST/SIDA puisquun seul rapport non protégé
suffit pour les atraper.

- multiplier les patenares sxuds revient a multiplier les risques ddtraper les
IST/SIDA

Repositionner les méthodes modernes de contraception dans les mentdités qui ont éablit

I'équation M éthodes M oder nes =Infidélité

- lacontraception équilibre les moyens aux charges de lafamille

- vanter les avantages d’ une famille harmonieuse que crée les méhodes modernes

- fdre le lien entre les méhodes modernes, la crégion, et le maintien d'une famille
heureuse

Les différentes méthodes modernes de contraception et les sources d’ gpprovisionnement

Lesdifférentes ST et leurs symptémes

Concevoir une émisson santé radiophonique animée en langue ndionde qui abordera de

fagon plus détaillée les themes di-dessus énuméreés.

6.Comment utilise-t-on correctement un préservatif ?

Porter un préserveif peut nécesster pluseurs essais avant de devenir une habitude. S vous
Navez jamas placé un présarvatif, on vous propose de fare un quand vous ées seul
d'abord. Ca peut vous fare rire, mais cet effort vous mettra plus a I'aise quand vous voudrez
mettre un préservetif avec une copine.

L’ essentiel est que vous suiviez les points c-aprés pour avoir un bon résultat :
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1 Attendez que votre pénis soit débout (en érection) avant de placer le présarvatif.

2 Ouwvrez I'envdoppe du présarvatif avec vos doigts. (N'ouvrez jamais avec les ongles ou
les dents car vous risquez degéter le préservatif).

3 Sortez le présarvaif de I'enveoppe. Tournezle dans le bon sens pour obtenir un

déroulement normd. (Essayer sur votre doigt)

Pincer le bout du préservetif entre les doigts (le pouce et I'index) pour chasser I'air et

créer une pefite poche.

Mettez |e préservatif sur le bout du pénis d§a débout (en érection) et prenez I’ autre main

pour le dérouler jusgu’ alabase du pénis. Aprés|’avoir déroulé, vous verrez la petite

poche au bout du préservatif. Cette poche regoit le sperme (liquide blanc) qui sortiradu

pénis au cours du rapport.

o 0k~

A ce moment, vous étes préts pour avoir un rapport sexuel.

7. Ausstt gores I'gaculation, retirez-vous doucement du vagin. Tenez la man sur le
préservatif alabase du pénis. Cdaévite qu'il glisse et que le sperme s écoule.

8 Nouez le présarvatif. Jetez le préservatif dans une latrine ou creusez un trou pour I’enterrer
hors de portée des enfants. Ne jetez pas dans le WC. Les présarvatifs peuvent bloquer le
tuyau de lafosse sceptique.

Attention : Un préservatif ne s utilise qu’une seule fois et il doit étre changé apres chaque

€aculation.

Il est conseillé de toujours avoir une bonne réserve de préservatifs préts a étre utilisés, car on

ne sait jamais quand on en aura besoin.

ANNEXE 4 : Travaux de groupes

Groupen®° 1l Pilule

[llugtration musicale

Sogan: Lapilule, un moyen Sir de planifier les naissances

[llustration musicale

Dével oppement

Lapilule, un tout petit comprimé que seule lafemme utilise pour epacer |es naissances.

Un comprimé a prendre tous les jours a une heure précise de votre choix.

S vous utilisez la pilule vous é&es sire de saidfare votre conjoint a tout moment sans
craindre une grossesse.

Lapilule, untout petit comprimeé a prendre tous les jours pour avoir des enfants bien portants.
Arré&ez la pilule chague fois que vous désirez avoir une grossesse.

Pour savoir lapilule qu'il vous faut, rendez-vous au centre de santé de votre locdité.
[llugtration musicale

Groupen® 2 Contraceptifs injectables

Contraceptif injectable, un véritable trésor de santé !

Femme, aujourd hui il est possible de faire le nombre d enfants voulus au moment voulu.

Pour le fare utilise la méhode injectable une fois toutes les huit semaines Cest une
méthode tres efficace, moins colitewse, facile a appliquer et disponible dans tous les centres de
santé.

Va donc te fare injecter une fois toutes les huit semaines dans le centre de santé de ton
village
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Et pour la femme qui dlate, cette méhode maintient le volume de son lait. Ces contraceptifs
injectables N'ont aucun danger sur la santé de la femme.  Les quelques signes génants qui
peuvent survenir sont sans danger .

Contraceptif injectable, un véritable trésor de santé !

Groupen©°3 LeDIU Dispositif Intra Utérin.

Le DIU, un moyen d' espacer |es naissances.

Le DIU encore gppeé dérilet est un tout petit objet en matiere plastique que I'on place dans
I' utérus pour empécher la rencontre de I’ cauf de lafemme et cdui de I’homme.

LeDIUest auss efficace quelespiluleset bon marché.

DIU moyen d espacer les naissances aune durée de 10 ans.

Desleretrait du DIU, la grossesse peut arriver.

Demander les informations aupres des spécidistes.

DIU, un moyen d' espacer |es naissances.

Groupen°4 AME - Allaitement Maternel Exclusif

L’AME :Une méhode efficace pour planifier les naissances!

Allaiter uniquement son bébé au sein met lafemme au repos et garanti la santé du bébé.

De la nassance jusqu a 4 mois d'&ge, une femme qui dlate exclusvement au sein son bébé
et qui n"apas le retour de couches est protégée contre la survenue d' une grossesse.

Sans le retour de couches e avec un dlaitement maternel exclusf au sein protége contre la
grossesse jusqu’ aquatre mois.

Allater uniguement au sein ne co(ite rien pour protéger lafemme contre une grossesse.

En cas de survenu de couches consulter un agent de santé pour la poursuite de la
contraception.

L’AME une méthode efficace pour planifier les naissances!

Groupen®5 Lecondom
Le condom, unevie sansrisque !

[llustration musicae

Votre enfant et un bébé, il est encore petit, mais vous voulez avoir des rapports sexuels avec
votre femme.

Plus de risque. Pour éviter une grossesse, une grossesse non désirée, choisssez désormais le
condom.

Cest une gane de caoutchouc que I’homme porte sur le pénis en éection avant les rgpports
sexues.

Ce contraceptif n’a aucun effet secondaire.

Le condom c'est le meilleur ami qui vous aide a planifier vos naissances, faites-lui confiance.

Et ce nest pas tout. Le condom vous protege ass contre les maadies sexudlement
transmissibles, y comprisle SIDA.

Mais attention! Un présarvatif ne s utilise qu’ une fois.

Il faut donc le changer gprés chague §aculation.

[llugtration musicae

Avec le condom, ¢'est plus .

SPOTS
1 Un comprimé de pilule chague jour, un moyen sOr d' éviter les grossesses non-désirées.
2 PRilule, des comprimés pour I’harmonie du couple.
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Groupen®l
Dialogue sur lesIST

Ali:  Bonjour Boni !

Boni: Bonjour Ali!

Ali:  Mais dismoi Boni! Quiastu toujours afouiller dans les poches de ton
pantalon?

Boni: Tréve de moquerie Ali. 1l ne sagit pas de fouiller les poches. Cest Smplement mon
troiséme pied qui me gratte, et cela, depuis bientdt une semaine.

Ali Depuis bientét une semaing dis-tu, Boni? Et qudtendstu pour dler te fare consulter
au centre de santé.

Boni: N'exagére pas Ali! Me faire consulter pour une smple démangeaison?

Ali Fas datention, Boni. Il ne sagit plus la dune smple démangeaison. |l peut sagir dune
IST. La démangeaison persidante de l'organe génitd chez I'hnomme ou chez la femme
doit fare Il'objet dune consultation médicde. Réagis vite au risque de contaminer ta
femme. Saistu Boni, une IST non traitée a temps peut conduire a la géilité e méme
au SIDA,

Boni: C'est peu-ére toi qui araison Ali. Cest ce qui serait certainement arrivé a ma femme
lorsgu’ dle se plaint d' étre attaquée par les poux.

Ali: Tu doutes dga n'et-ce pas Boni? Mantenant il ne vous rete qu'a dler vous fare
consulter ta femme et toi ? Je & le répete, la démangeaison des organes génitaux peut-
étre chez I’homme comme chez lafemme signe de présence d une IST

Groupen® 2 IST Femmes

Jaunesfilles! Jeunes femmes!

Sil vous arive de condater au niveau de votre sexe les sSgnes de grattage, démangeaisons,

des écoulements blanchétres, jaunétres, verdéres e des douleurs au bas ventre, ne vous

inquigtez pas.

Rendez-vous vite et trés vite dans un centre de santé. Eviter de vous traiter a la maison. Seul

I'agent de santé peut savoir de quelle maadie vous souffrez et quel médicament il vous fat.

Grater le sxe, avoir I'écoulement blanchétre, jaunétre, verdétre e des douleurs au bas ventre

sont des signes de maadies qui md traités peuvent conduire a la Séilité ou a la mort. Pour

chacun de ces Signes n'hésitez pas, consulter un agent de santé pour les soins e les consalls.

Groupen °3 IST
Les infections sexudlement transmissibles se contractent, se développent et tuent.

Les symptdmes des IST ne sont pas faciles a identifier. Mais attention, ce n'est pas une
fadité. Elles peuvent étre soignées chez votre médecin. Ces maadies sont des portes d' entrée
pour le VIH/SIDA, c'est un ennemi a combattre... n'goutons jamais la honte a notre maladie.
Non traitée, dles peuvent nous tuer.

Les IST s contractent, se développent et tuent. Les IST sont multiples et multiformes.
Comme toute autre mdadie, dles peuvent ére soignées. Non traités, les IST sont néfastes
autant pour I'homme que pour la femme. Une personne dteinte d'une infection sexuelement
tranamissble peut devenir gérile Quele qudle soit, Ngoutons jamas la honte a notre
mdadie. Rendons-nous donc dans un centre de santé quand apparait sur notre sexe quelque
chose d'inhabitud. Notre santé en dépend.

Groupen® 4 Mythessur les IST
Les infections sexudlement tranamissibles se contractent, se dével oppent et

12
Annexe7



Rapport de I'Evaluation de la Campagne Multi-Média

peuvent nous nuire sérieusement S NOUS ne sommes pas traités correctement .

Les symptdmes des I ST ne sont pas faciles aidentifier. Mais attention, ce n'et

pes une fatdité. Elles peuvent ére soignées chez votre médecin. Ces mdadies sont des portes
dentrée pour le VIH/SIDA. Cest un ennemi a combattre. N'goutons jamais la honte a notre
maadie. Non traitées, dles peuvent nous tuer.

Microprogramme

Les infections sexudlement transmissibles, danger public !

Homme! tout autre liquide qui sort de ton pénis en dehors de I'urine ou  sperme, indique la
présence d’ une infection sexudlement transmissible.

Aing, I’'émisson du pus ou du sang par le pénis & les douleurs lors de I'urine sont la preuve
delaprésence d’ une infection sexudlement transmissible.

Pour les éviter, dbstinence, fiddité ou dors utilise toujours le présarvaif. Présarvatif, moyen
plus sOr et moins colteux, en vente dans tous les centres de santé.

Infections sexudlement transmissibles, danger public !

Dialogue IST

[llugtration musicde

Kora: Houm! jevaismourir

Mohamed : (tape les mains et entre). Que se passet-il ?tu asl’air maade.

Kora: Oui, mon ami. Depuis quelques jours, je sens des brllures au niveau du pénis
chague fois que je veux uriner et niveau du pénis chague fois que je veux uriner
et un liquide blanc, lourd sort.

Mohamed: Ah bon! ce liquide blanc e cette brllure sont des sgnes dune mdade
sexudlement transmissible. Vas donc vite consulter un médecin. Et désormais
pour éviter ces mdadies sexudlement transmissibles, abgtiens-toi ou dors is
fidde a ta femme. Au cas contraire, le moyen le plus sir e le plus efficace pour
te protéger est I'utilisation du capote qui ne colite rien & est en vente dans tous
les centres de santé.

[llugtration musicde

Groupe5 Lamoustiquaireimprégnée

Micro programme

Sogan: Dormir sous une moudiquare imprégnée, cest la garantie d'une vie sane sans

paudisme

Déveoppement : Pour un sommell paisble, sans crante de piglres de moudiques, dormez

sous une moudtiquaire imprégnée. Femme enceinte, mere d enfants, pére de famille, sachez

que le moudique et responssble du pdudisme e le paudisme tue. Sauvez la vie de vos
enfants e protégez-vous des moudtiques en dormant sous une moudiquare imprégnée. La
moustiquaire imprégnée ne colite pas chere et s adapte a toutes les couchettes.

Groupen® 6 Diarrhée
Sogan: Diarhée, une mdadie grave & mortdle mas évitable, 9 les notions d'hygiene sont
gopliquées

Dialogue
A: Ma chére Bona depuis hier mon enfant fait des sdles liquides pertinentes. Et je ne

comprends plusrien
B: Mais comment, sdlesliquides? C' est peut-étre une diarrhée.
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A: Ecoutes ce n'et pas une diarhée. C'est parce que la véité e amére snon Cest
depuis hier matin que notre viellle d'a coté et rentrée que je ne comprends plus I'&at
de santé de mon enfant.

B: Laisses ma chére c'est un péché que tu veux faire. La vielle n'en sat rien. Ton enfant

souffre de la diarhée. Toi méme regardes la ol vous vivez. Depuis quand tu n'as pas
baayé? Les bols sont sdes, tu ne nettoies méme pas vos jares et I'enfant est crotté.
Regarde les mouches. 1l faut maintenir désor mais ton entourage propre.

Consommer les diments bien cuits et protéges

Laver lesmains au savon avant les repas et gores chague défécation

Eviter les défécations a cie ouvert

Eviter de boire|’ eau des marigots

Laver lesfruits et leslégumes avant consommation

C& consails vous protégent contre ladiarrhée.

SPOTS sur lesIST

1 Attention! une plaie unique dure sans douleur sur ton sexe, cest Sirement une infection
du sexe. Vite en consultation. Demandez a votre partenaire de Sy rendre auss.

2 Sacaur, frere, du pus, des pertes blanches de mauvaise odeur de ton sexe, n'atendez point.
Rendezvous au centre de santé. Demandez a votre partenaire de S'y rendre auss.

3 Attention! une ou plusieurs crétes de coq sur votre sexe c'est une infection du sexe. Pas
de honte, rendezvous au centre de santé & demandez a votre partenaire sexud (le) de Sy
rendre auss.

4. Soaur, frére, des crétes de cog sur ton sexe. Plus de doute. Tu as une infection du sexe.
Rends-toi chez I’ agent de santé et demande aton partenaire sexue (le) de Sy rendre auss.

5 Nimporte queles té&ches noires sur votre corps doit systématiquement vous inquiéter.
N’ attendez plus un instant. Rendezvous au centre de santé.

6. Vous magrisssz beaucoup, vous fates la diarhée depuis des mois cest peut-ére les
sgnes du SIDA. Demandez |'avis de I'agent de santé de votre locdité qui va s occuper de
Vous.

Microprogramme | ST

La douleur ou les brllures en urinant. Hommes, femmes, fasons atention aux infections
sexudlement transmissbles. Savezvous quen urinat la douleur ou la brllure que vous
sntez et une des infections sexudlement trangmissbles ? Oui, vous venez de contracter une
infection sexudlement transmissble. Informez votre patenare sexud (l€) et rendez-vous
vite dans le centre de santé de votre locdité. La douleur ou la brllure en urinant, non traitée
peut conduire a la géilité. Hommes femmes évitons de nous traiter nous-mémes, quand
nous sentons une douleur ou une brllure en urinant, la seule solution c'est au centre de santé.
Hommes, femmes, fai sons attention aux infections sexud lement transmissibles.

Groupen®l IST

Sagnement vagind inhabitue

Sogan: Saignement vagind inhabitud (un probléme de santé)

[llustration musicde

Toute femme qui saigne et génédement en régles Mais tout saignement qui survient en
dehors des regles doit inquiéter car il peut Sagir d'une maadie du sexe, d'une plaie du col de
I'utérus ou d'un cancer du col de I'utérus. Un saignement peut égdement provenir d'une
blessure survenue lors d'un rapport sexud ou les effets secondaires de certanes méhodes
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contraceptives. Pour tout saignement vagind inhabituel courrez vite vers le centre de santé le
plus proche pour vous faire soigner.

Groupe N°2 IST

Douleurs lors des relations sexud les

Microprogramme :

Didogue : Gounou — Dado

Sogan: Douleur lors des rdations sexudles, ce n'et pas une fadité. Cest un probléme

médical

Gounou

Dado:

Gounou ;

Dado:

Dado:

Dado:

Sogan:

Pourquoi  depuis un certain temps tu me tourne le dos chague fois que je te
touche ?

Houm! Je te tourne de dos, c'est vra mais e-ce que je le faisais avant? S je
lefais maintenant, ¢’ est parce quej’a des problémes

Des problémes ? Ques problémes que tu ne peux pas me dire Ou bien tu te
sidfasalleurs dis moi Dado.

Mol Dado! D’ou sors tu cette idée. Ja méme peur qu'un homme me touche
maintenant. Chague fois que nous tenons des rapports sexuels je souffre, C'est
un méange du miel et de nivaguine. Ja tresmdl.

Ha! Ha! Quest ce que tu atends pour me le dire. C'est des choses qu'il ne
faut pas cacher. Ca peut-&re di a une maadie du sexe. Ou peut-étre lié a un
probleme de ton excison. Il faut qu’ on consulte un médecin

Ce n'est pas une dfaire d'hopitd. c'est Baké, ta femme préférée qui et a la
base de mon mal. Elle m'empéche d avoir encore des enfants avec toi. Maoi je
préfére consulter Bangui le guérisseur.

Vous les femmes c' et toujours comme ¢a. Voir le guérisseur c’est bon on va le
fare Mais tout de suite, dlons au centre de santé je sais bien que c'est un ma
qui se guérit. D’ ol provient-il et ce qu'il faut faire.

D’accord dlons-y

Douleur lors des rdaions sexudles, ce n'est pas une fadité, c'est un probléme
médicd.

Micro programme |IST Femmes
Pertes blanches et pus qui sentent mauvas

Groupen©3

Les infections sexudlement transmissibles, un danger pour votre santé.
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Chers papa, chers fréres, jeunes garcons. Un liquide blanchére sort de votre sexe Il sent
mauvais. C'est un pus. Attention, ce n'est pas normd. Vous ées maades. N'ayez pas honte.
Ditesle a votre patenare. Cet une infection sexudlement transmissble qui peut vous
rendre stériles.

N'atendez plus. Vite, dlez voir, tous deux, I'agent de santé de votre locdité pour vous fare
soigner. Votre santé en dépend. Les IST, un ennemi a combattre.

Groupen®4 |ST Femmes

Les infections sexuellement transmissibles, un danger pour votre santé. Chére maman, chere
soaur, jeune fille Un liquide blanchére sort de ton sexe Elles sont tres souvent causées par
des infections sexudlement transmissbles Tu es donc mdade. N'as pas honte. Ditesle a
votre partenare, il peut-&re maade lui auss. N'héstez plus. Allez, tous deux, voir I'agent de
santé de votre locdlité pour vous faire soigner. Les ST, un ennemi a combattre

ANNEX 5 Rapport du prétest du spot sur le condom

SIRAROU un village stué a une trentaine de KM de Parakou a éé chois pour prétester les
goots et microprogranmes.  Le choix de ce village Sexplique par le fat que non seulement
on peut y trouver les Bariba e les Peulh mais c'est auss un village couvert par radio Parakou
qui se chargera de la diffuson de ces spots et microprogrammes.  La méhodologie utilisée
consste afaire écouter par deux foisles spots. C'est cdlui sur le condom qui a éé pré-testé.

Dans le prétest organisé aupres des participants a I'atelier comme exercice en technique de

prétet and que de collecte des condats, il et ressorti les congtals e recommandations

uivants:

v" Touslespaticipants al’ atdier éaient entiérement favorables aux spots confectionnés

v’ Lefait quele spot sur le condom qui S adresse aux hommes soit Iu par une femme

v' La musique utiliste dans les spots dendi est plutét une chanson dierma du Niger & non
dendi du Bénin

v Quel’on change I’ expression « rgpport sexuel » qui peut mécontenter.

v Que les gpots soient répétés plusieurs fois

Lors du pré tet dans le village, au niveau des spots en Baiba aucune modification ni

suggestion d'amdlioration n'a &é faite. Tous les interviewés ont trouvé le spot assez parfait et

ingructif. Quant au spot en Peulh, certanes personnes ont suggéré de fare ressortir les

aspects suivants:

v" Indiquer comment reconnaitre qu’ un condom est pé&rimé.

v' Meitre en exergue le fait que reser chez s0i avec sa femme en utilisant la capote fait
€conomiser.

Augmenter le mot « solde» utilis? par les Peulh bororo du Niger, du Burkina Faso et du Mdi

qui font la transhumance pendant la sason s&che @ qui et I'équivdent de «gorakou » en

peulh parléau Bénin.
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ANNEXE 8

Textes des Spots Radio
Elaborés pendant les Ateliers

l. Premier atelier

Date : 18,19 et 20 mars 2002
Lieu Parakou
Participants : Animateurs de 'ORTB

Groupe n®°5 Lecondom

Le condom, une vie sans risque ! lllustration musicale.

Votre enfant est un bébé, il est encore petit, mais vous voulez avoir des rapports
sexuels avec votre femme. Plus de risque. Pour éviter une grossesse, une grossesse
non désirée, choisissez désormais le condom. C’est une gaine de caoutchouc que
I’'hnomme porte sur le pénis en érection avant les rapports sexuels. Ce contraceptif n’a
aucun effet secondaire.

Le condom c’est le meilleur ami qui vous aide a planifier vos naissances, faites-Iui
confiance. Et ce n’est pas tout. Le condom vous protége aussi contre les maladies
sexuellement transmissibles, y compris le SIDA. Mais attention ! Un préservatif ne
s’utilise qu’unefois. Il faut donc le changer apres chaque éjaculation. lllustration
musicale. Avec le condom, c’est plus sdr.

Groupen®1 Pilule

lllustration musicale. Slogan : La pilule, un moyen sir de planifier les naissances
lllustration musicale. Développement. La pilule, un tout petit comprimé que seule la
femme utilise pour espacer les naissances. Un comprimé a boire tous les jours a une
heure précise de votre choix.

Si vous utilisez la pilule, vous étes slre de satisfaire votre conjoint a tout moment
sans craindre une grossesse. La pilule, un tout petit comprimé a boire tous les jours
pour avoir des enfants bien portants. Arrétez la pilule chaque fois que vous désirez
avoir une grossesse. Pour savoir la pilule qu’il vous faut, rendez-vous au centre de
santé de votre localité. lllustration musicale
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Il. Deuxiéme atelier

Date : 11 au 14 juin 2002

Lieu: Banikoara

Participants : Animateurs des radios ORTB Parakou, Deeman Radio de
Parakou, Nonsina FM de Bembéréké et Baniganse de
Banikoara
Micro programmes et spots (version francais traduit de
Bariba)

1. Paludisme

lllustration musicale . Le totem du moustique, c’est la propreté
Pour cela entretenons nos maisons propres
Désherbons les alentours de nos maisons
Evacuons de nos maisons tout objet pouvant contenir les eaux usées
Fermons les puisards pour étre en bonne santé
lllustration musicale.
Pour nous éloigner du paludisme, gardons nos maisons propres.

2. Paludisme

lllustration musicale . C’est le moustique qui donne le palu. La nuit quand le
moustique vous pique, il aspire votre sang et vous injecte son venin. C’est ce venin
qui vous donne la fievre, les maux de téte et la fatigue. C’est le palu.lllustration

musicale. Pour lutter contre le paludisme, nous devons tous dormir sous
moustiquaire, surtout sous moustiquaire imprégnée

3. Diarrhée

lllustration musicale . La diarrhée essore I'enfant et 'amaigrit. La diarrhée peut tuer
I'enfant.

lllustration musicale . Le jour ou tu verras que ton enfant fait des selles liquide a
répétition, c’est la diarrhée qui a commencé comme ca. C’est le manque d’hygiéne et
surtout la saleté des mains qui le provoque. Maman, attention ! Pour I'éviter il faut te
laver les mains chaque fois tu vas aux toilettes avant de donner a manger a ton
enfant. Il faut toujours nettoyer tes seins avant d’allaiter ton enfant.

lllustration musicale . Maman, si tu écoute ces conseils, la diarrhée t'épargnera.

4. Diarrhée

lllustration musicale . La diarrhée vide I'eau du corps de I'enfant, le rend faible
jusgu’a vouloir le tuer. lllustration musicale. Le jour ou ton enfant fait des selles sans
cesse, il fait la diarrhée. Maman ! N'aie pas peur, tu peux le sauver. Continue par
l'allaiter. Donne-lui de la bouillie assez liquide un peu un peu chaque fois qu’il en
demande. Si les selles continuent, va vite dans un centre de santé. lllustration
musicale.
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5. Diarrhée

lllustration musicale. Bake, Bakeé, ton enfant fait des selles liquides depuis le matin.
Aide-moi a lui préparer TORASEL dont tu m’as parlé. Grande sceur, ce n’est pas
difficile. Je viens pour qu'on le fasse ensemble. Améne un litre d’eau potable et
donne-moi un sachet d ORASEL. Regarde comment je fais. Je mets un sachet
d’ORASEL dans le litre d’eau potable. Tu remue correctement. Tu lui donne un peu
un peu et frequemment. Si jusqu’a demain a pareil moment il n’a pas tout bu, il faut
jeter et faire une autre préparation comme je viens de te montrer.

ORASEL, la santé des enfants. lllustration musicale.

6. Injectable

Musique

Gannigui:  Kpagnero, on n’a accouché au méme moment, ton enfant est déja
grand et se porte bien. Et pourtant tu n'es pas enceinte tandis que moi
je suis encore enceinte. Quel est ton secret? Ou bien ton mari ne se
porte pas bien ?

Kpagnero : Mon mari se porte bien et ¢a fonctionne correctement. Mon secret est
I'injectable.

Gannigui: Injectable ! Depuis quand es-tu malade et je ne sais pas ?

Kpagnero : Non, Gannigui! L'injectable dont je te parle est un repos pour la
grossesse, un espacement des naissances, un frein pour les
grossesses a répétition. C’est plein dans nos centres de santé.

Gannigui: Tuas confianceenca ?

Kpagnero: Comme tu as un enfant au dos actuellement, c’est trés bien pour toi.
Appréte-toi pour qu’on aille au centre de santé. Ca va t'aider.

7. Espacement des naissances

lllustration musicale . Espacons les naissances pour la santé de la famille !
lllustration musicale. Femme ! Espace tes naissances pour améliorer ton niveau de
vie. Situ ne veux pas étre surprise par une grossesse, il y a des injectables. Ily en a
de 8 semaines et de 12 semaines dans les centres de santé. Tu utiliseras ce que
tu voudras. lllustration musicale. Espacement des naissances, la joie de la maman,
la santé des enfants.
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ANNEXE 9

Radio Nonsina de Bembeéréké
Rapport d’activités menées sur la PF en 2002-2003

. Spots réalisés a Banikoara

Themes Dates Nombre

La planification familiale juin-aot 2002 1 fois par jour en Bariba
(total 78 diffusions)

La planification familiale juin-aodt 2002 1 fois par jour en Peul
(total 78 diffusions)

. Emissions grand public sur la PF en langue Bariba

Theme Date de Lieu de Dates de
réalisation réalisation diffusions
Connaissance des 05 nov 02 Saoré 05 nov 02
méthodes modernes de 26 nov 02
contraception 17 dec 02
(30 min) 07 jan 03
28 jan 03
18 fev 03
Connaissance des 05 nov 02 Saoré 09 nov 02
méthodes modernes de 30 nov 02
contraception 21 dec 02
(60 min) 11 jan 02
01 fev 03
Connaissance des 12 nov 02 Biro 12 nov 02
méthodes modernes de 03 dec 02
contraception 14 jan 03
(30 min) 04 fev 03
Connaissance des 12 nov 02 Biro 16 nov 02
méthodes modernes de 07 dec 02
contraception 28 dec 02
(60 min) 18 jan 03
08 fev 03
Utilisation des méthodes 18 nov 02 Kinnikou 19 nov 02
modernes de 10 dec 02
contraception 21 jan 03
(30 min) 11 fev 03
Utilisation des méthodes 18 nov 02 Kinnikou 23 nov 02
modernes de 14 dec 02
contraception 25 jan 03
(30 min) 15 fev 03
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C. Emissions grand public sur la PF en langue Peul
Théme Date de Lieu de Dates de
réalisation réalisation diffusions
1. | Connaissance des 05 nov 02 Bagoudou Kparou | 05 nov 02
méthodes modernes de (Bembérékeé) 04 dec 02
contraception 15 jan 03
(30 min) 05 fev 03
2. | Connaissance des 12 nov 02 Biro (Nikki) 13 nov 02
méthodes modernes de 11 dec 02
contraception 01 jan 02
(30 min) 29 jan03
19 fev 03
3. | Utilisation des méthodes 19 nov 02 Sikki Gando 20 nov 02
modernes de (Sinendé) 18 dec 02
contraception 22 jan 03
(30 min) 12 fev 03
4. | Utilisation des méthodes 26 nov 02 Kassarou 27 nov 02
modernes de (Bembérékeé) 25 dec 02
contraception 08 jan 03
(30 min)
D. Magazine en langue francaise / interview avec un médécin invité
Théme Date de réalisation
1. | Le Norplan 16 oct 02
(30 min)
2. | La planification familiale 06 avril 02
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ANNEXE 10

Radio Baniganse de Banikoara
Rapport microprogramme PF et diarrhée et palu

Les microprogrammes sur la PF, la diarrhée et sur le paludisme ont été réalisés
dans le courant du mois de juin 2002 et plus précisement les 11, 12 et 13 juin 2002
au Motel Nangourou. Les microprogrammes ont commence par étre diffusées a
partir du jeudi 13 juin 2002. Ce présent rapport prend en compte les
microprogrammes sur le paludisme qui ont été diffusés également pendant trois
mois c’est-a-dire les mois de juin, juillet, aolt 2002.

A. Microprogramme #1 : Texte sur la PF - Bariba et Peule

Planification des naissance, un bon moyen de développement. Femme, planifie tes
naissances pour ton bon développement. Pour planifier tes naissances et éviter les
grossesses non désirées, choisis I'injectable. L’injectable est une piglre qui se fait
toutes les 8 ou 12 semaines dans les centres de santé. Pour le bonheur et la santé

de la mére et des enfants, planifions les naissances.

B. Microprogramme #2 : Texte sur la PF - Bariba et Peule

Dialogue entre deux femmes :

Odette : Kpangnéro, il y a 5 ans que tu n’es plus tombé grosse. Dis-moi ton
secret. Ou bien 'homme la n’est plus au point ?

Mamat : Non Ganigui ! Il est tres bien au point. Mon secret, c’est l'injectable.

Odette : L’injectable ! Tu es malade ?

Mamat : Non'! L’injectable don't je te parle est une méthode de planification des

naissances treées efficace qui te protege contre les grossesses non-
désirées et disponibles dans nos centres de santé.

Odette : Cette méthode n'a-t-elle pas de risque ?

Mamat : Non! C’est méme bien pour les femmes allaitantes comme toi.
Odette : Ah'! Ce sont ces risques que je craignais.

Mamat : Non! Aucun. Allons au centre de santé et tu seras satisfaites.

C. Microprogramme #3 : Texte sur la PF - Bariba et Peule

Le DIU, une méthode de planification familiale. Le DIU, une méthode de la PF est
utilisé pour planifier les naissances. |l est mis a l'intérieur du vagin et peut-étre
enlevé en cas de besoin conceptuel. Ce n’e’st pas cher, c’est 400 francs seulement.
Tu peux méme l'utiliser pendant 10 ans. Le DIU, une méthode qui colte moins

cher, facile a utliser. Ayons confiance au DIU parce qu’il a des avantages.
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ANNEXE 11

Synthese des Interviews avec les Auditeurs

Pour contribuer a I'évaluation de processus de la campagne radio sur la santé reproductive,
des entretiens individuels ont été menés a 'aide d’un guide (voir Guide ci-dessous).

Le but de ces interviews était de recueillir les impressions des auditrices et auditeurs (dix de
chaque) qui ont suivi les émissions pendant les six derniers mois. Choisies selon I'existence
d'un poste radio dans le ménage, les personnes interviewées sont représentatives de
'auditoire des radios ORTB et Deeman de Parakou qui couvre la zone ou les interviews ont
été menées.

Les 13 et 14 mars 2003, les villages de Boukousséra, Gokana, Toko Bio N'Pkarou et Barérou
dans la Commune de Tchaourou ont été sillonnés pour mener des interviews dont la

répartition par sexe, age et village se présente ainsi :

Interviews avec femmes Interviews avec hommes
Arrondissement de Tchatchou
Gokana 2F:age 42 et 40 2H:age 40 et 35 a 40
Boukousséra 3 F :age 35, 33, 40 3 H:age40, 47,50
Arrondissement de Sanson

Toko Bio N'Pkarou 3 F :age 50, 45,25 3 H: age 52, 40, 32
Barérou 2 F :age 45 et30 2 H:age 28 et50
TOTAL 10 10

Les questions posées lors de linterview visaient a recueillir des informations sur la
possession d’'un poste radio dans le ménage, la possession personnelle du poste radio, la
fréquence d’écoute de la radio, les thémes de santé et les spots entendus a la radio les six
derniers mois, les informations retenues de ces émissions santé et ces spots a la radio,
'écoute de I'émission « Tante Santé », le nombre de fois et leur opinion la dessus, les
themes qui ont été traités, les informations entendues a la radio sur la PF, ce dont ils se
souviennent, s’ils en ont entendu est-ce qu’ils en discutent et avec qui, les thémes et
informations qu’ils aimeraient entendre le plus a la radio, les heures qui leur conviennent le
mieux pour suivre les émissions a la radio et 'impact que ces émissions ont eu sur eux.

1. Possession d'un poste radio dans le ménage

Toutes les 20 personnes interviewées ont répondu avoir un poste radio dans leur ménage.
Cependant la conception de ménage est confondue a celle de la maison.

2. Possession personnelle du poste radio
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Parmi les 20 personnes interviewées, 15 possedent personnellement un poste radio dont
sept femmes.

3. Fréquence d’écoute de laradio

Toutes les personnes interviewées écoutent la radio au moins une fois dans la semaine.
Parmi les vingt personnes interviewées, quinze écoutent tous les jours dont huit femmes.
Précisons a ce niveau que parmi ceux-la qui écoutent tous les jours, sept le font entre 6 H et
7 H, heure a laquelle les avis et communiqués passent sur radio Parakou, trois écoutent une
fois par semaine dont une femme qui justifie cela par le fait du remaniement des horaires des
émissions, et deux hommes écoutent plusieurs fois par semaine.

4. Themes de santé entendus alaradio pendant les six derniers mois

Parmi les thémes qui ont été entendus a la radio par les personnes interviewées le
VIH/SIDA et le paludisme viennent en téte avec dix huit personnes sur les vingt dont huit
femmes sur dix sur le VIH/SIDA et le paludisme. Viennent ensuite la PF avec quatorze dont
huit femmes, les infections sexuellement transmissibles (IST) avec huit dont trois femmes, la
santé maternelle et infantile (SMI) avec dix dont quatre femmes. Les autres themes sont:
I'hygiéne (du corps, de I'eau, du milieu, alimentaire, vestimentaire...) cités par quatre femmes
et deux hommes, la santé familiale par deux femmes, l'alcoolisme par un homme, fievre
EBOLA par un homme, la méningite par un homme et la nutrition également par un homme.

5. Informations retenues des émissions santé a laradio

En relation avec les themes entendus a la radio, les informations retenues se présentent
comme ci-dessous :

» Paludisme : C’est le moustique qui donne le paludisme ; pour I'éviter il faut dormir sous
moustiquaire ; entretenir sa maison pour éviter la multiplication des moustiques; on
reconnait que quelqu’un a le paludisme quand il n'arrive pas a manger, il vomit tout ce
gu’il mange et il a la fievre; pour le guérir, il faut lui faire I'enveloppement humide. La
majorité des répondants ont pu citer au moins deux messages parmi Ceux-ci.

= |ST, VIH/SIDA : Elles sont causées par des rapports sexuels non protégés avec plusieurs
partenaires ; on reconnait les IST par le pus qui sort du sexe cité par un homme ; pour les
eviter il faut utiliser le condom, étre fidéle réciproquement ou s’'abstenir ; on contracte le
VIH/SIDA par les objets coupants ou piguant souillés. L'utilisation des préservatifs ou la
fidélité ont été citées par la majorité des répondants comme message essentiel pour
éviter les MST et le SIDA. Le préservatif féminin « fémidom » a été cité par un homme.

» PF: Les injectables de deux mois ou trois mois citées par trois femmes et un homme, les
comprimés par trois femmes et quatre hommes (le mot «tigansari » pour désigner les
comprimés a été cité spontanément par une femme et trois hommes), le DIU par une
femme et un homme, et le condom par deux hommes et aucune femme. Le mot
« sinkararo » a été employé par les gens eux -méme pour décrire le condom. Le
spermicide et la stérilisation étaient aussi cié par une femme et la méthode du collier par
un homme. Cependant, il est nécessaire de préciser que les auditeurs interviewés n’ont
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pas des informations détaillées sur ces méthodes, mais plutdt une connaissance
générale. Quelques personnes ont dit qu'on peut trouver ces méthodes au niveau des
centres de santé, mais aucune a fourni des détails sur les méthodes telles que leurs
mécanismes d’action, leurs effets secondaires ou leurs avantages et inconvénients.

= Autres thémes : Eviter que les mouches se posent sur la nourriture puisque cela donne
les vers intestinaux ; manger et boire propre ; protéger les enfants contre le froid et les
habiller correctement. On remarque que I'hygiene est un theme auquel sont sensibles les
personnes interviewées.

6. Spots entendus les six derniers mois

Six hommes et cing femmes soit 11 personnes interviewées ont entendu des spots 4aur la
santé a la radio les six derniers mois. Néanmoins on constate que les gens ne font pas
souvent la différence entre un « spot » et une émission en tant que telle.

7. Utilisation de méthodes d’espacement des naissances

Ces spots portaient sur la PF quatre femmes et cing hommes ont entendu, IST une femme et
aucun homme, paludisme deux femmes et deux hommes, SIDA une femme et un homme.

8. Ecoute del’émission « Tante Santé »

Deux femmes et deux hommes ont entendu ces émissions. On constate que le nom de Bako
est reconnu par certaines personnes, mais sans distinction entre I'émission Tante Santé et
les autres émissions qu’anime Bako.

Des quatre personnes qui ont écouté I'émission, seul un homme a pu dire qu’il a écouté cinq
fois. Quant aux autres, ils disent I'avoir écouté plusieurs fois sans autres précisions de
nombre de fois.

9. Theémes des émissions « Tante Santé »

Trois des quatre personnes qui ont écouté I'émission ne se rappelle plus des thémes
abordés. C’est seulement celui qui a dit I'avoir suivi cing fois qui a parlé de la PF.

10. Informations entendues alaradio sur la PF

Huit hommes et dix femmes ont entendu des informations a la radio sur la PF.

12. Souvenirs des émissions PF

Pour la plupart, ils citent les méthodes contraceptives telles les pilules, les injectables, la
méthode du collier.

13. Partage des informations entendues alaradio

Annexe 11



Rapport de I'Evaluation de la Campagne Multi-Média

Toutes les personnes interviewées ne discutent pas des informations qu’ils ont entendues a
la radio. Trois femmes sur les dix interviewées n’en discutent contre un seul homme sur les
dix. Parmi ceux qui en discutent, il y a deux femmes qui le font avec leurs époux contre
sept hommes avec leurs épouses. Entre ami(e) on dénombre cing femmes et six hommes.
Cing hommes et trois femmes répondent en discuter avec les membres de la famille en
particulier les enfants.

14. Objectif des discussions ou de I'information

Ceux qui discutent des informations entendues a la radio le font pour informer leurs amis ou
leurs enfants et les convaincre a suivre les conseils donnés a la radio puisque (estiment-ils)
ces informations sont crédibles.

15. Themes et informations gqu’ils aimeraient entendre le plus a laradio

lls souhaitent que les themes comme : la PF, les effets indésirables des injectables, le SIDA,
le paludisme, le Choléra, I'hygiene, les vers intestinaux, la méningite, la santé maternelle et
infantile, I'alimentation de la femme enceinte soient abordés a la radio. Ainsi on remarque
que la population s’intéressent énormément a recevoir des informations par le biais de la
radio.

16. Heure d’écoute souhaitée pour les émissions a laradio

Pour la majorité, ils souhaitent que les émissions sur la santé passent le matin entre 6 heures
et 7 heures et le soir aprés 19 heures.

17. Impact des émissions sur les personnes interviewées

Toutes les personnes interviewées reconnaissent avoir changé de comportement grace a
ces émissions. lls citent par exemple l'utilisation du condom ou l'abstinence grace aux
émissions sur le SIDA, qu’ils évitent de boire de I'eau sale, le lavage des mains avant de
manger, I'utilisation des latrines, et l'utilisation des moustiquaires.

La radio fait objet d’'une forte crédibilité en tant que source d’information du point de vue des
populations. Les verbatims ci-dessous en disent long :

“J'ai pu changer mon comportement puisque je me dis que ce gu’ils nous disent est la vérité.
En suivant ces conseils, je vais améliorer ma santé.”
-- Femme de 45 ans a Toko Bio N'Pkarou

“Si on dit a la radio ‘ne faite pas ceci, ce n’est pas bon,’ je sais qu’eux ils disent vrai. Alors je
suis ces conseils et je conseille mes enfants”.
-- Femme de 50 a Toko Bio N'Pkarou
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“Lorsque je veux faire quelque chose et je me rappelle de ce qu’'on a dit a la radio, je change
d’avis si c’est mauvais.”
-- Homme de 27 ans a Barérou

“[La radio] m'a permis de comprendre qu’en dormant sous moustiquaire je peux éviter le palu.
Jai alors acheté une moustiquaire.”
-- Femme de 45 ans a Barérou

Guide d’entretien - Radio

Avez-vous un poste radio dans votre ménage ?
O oui
O non

Si oui, est-ce que ce poste vous appartient personnellement ?

O oui

OO0 non

Avec quelle fréquence écoutez-vous la radio ? Et a quelle heure ?

O tous les jrs [0 6h00-7h30 le matin
I une fois par semaine 0 midi / mi-journée

O plusieurs fois par semaine 1 18h00-20h00 le soir
O rarement 0 20h00-23h00 le soir

Dans les six derniers mois, quels thémes de la santé en avez-vous entendu parlé a la radio ?
O PF

O MST

O VIH/SIDA

O smi

[ paludisme

O autre :

Quelles informations retenez-vous de ces émissions santé a la radio ?

Avez-vous entendu des spots a la radio dans les derniéres 6 mois ?

O oui
O non

Si oui, sur quels themes portaient ces spots ?

Et plus précisément, avez-vous entendu I'émission « Tante Santé » animé par Bako et une
femme « Tante Santé » ?
O oui
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O non
Si oui, combien de fois I'avez-vous entendu, et qu’en pensez-vous ?

Si oui, sur quels themes portaient ces émissions de Tante Santé ? De quoi vous souvenez-
vous ?

Et la planification familiale, avez-vous en entendu parlé a la radio ?
O oui
O non

Si oui, de quoi vous souvenez-vous ?

Si vous avez entendu parlé a la radio des themes de santé, avec qui en discutez-vous ?
O époux/épouse

O ami(e)

O membre de la famille (précisez si c’est les enfants ou d’autre personne)

O autre :

O je n'en discute avec personne

Sivous parlez avec d’autres personnes de la radio, qu’en discutez-vous ? (est-ce pour informer

des amis, ou bien pour débattre un sujet, etc.... ?)

Quel théme(s) aimeriez-vous en entendre plus a la radio ? Quelles informations aimeriez-vous

en avoir par le biais de la radio ?

Quelles sont les heures favorables pour passer des émissions sur la santé ?

Ces informations parvenues par la radio, quel impact ont-elles eu dans votre vie ? Quels
changements avez-vous réalisé dans votre vie ?
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