Summary Marketing Plan 2012-2013 PSI/ASF RDC Prévention des Maladies diarrhéiques

Fes maladies diarrhéiques constituant en RDC Ta deuxiéme cause de mortalité des enfants de moins de cing ans; ASF/PSI en 2012 = 2013 continuera a
contribuer a la réduction de son impact par la prévention et le traitement. L'offre et la consommation de I'eau rendu propre par les purifiants d’eau Pur et
Aquatabs pour la prévention et le kit ORAZINC constitué de Sel de Réhydratation Oral(SRO) et Zinc pour le traitement. En 2011 3,2M de sachets de PUR et
7,5M de comprimés d’Aquatabs ont été distribués. La communication pour le Changement de Comportement qui accompagnera I'appel a la prévention et le
traitement inclura outre les purifiants d’eau, I'hygiéne et la propreté comme moyen de prévention. La prévalence de la diarrhée chez les enfants de moins de
cing ans est de 18% (MICS 2010) avec une légere variation selon que l'enfant vit en milieu urbain (17%) ou rural (18%). Cette prévalence est
particulierement élevée chez les enfants de 6-23 mois (en moyenne 49 %; EDS 2007). Les provinces du Kasai Occidental (24%), Kasai Oriental (23%),
Nord Kivu (17%), Maniema (16%), Sud Kivu (16%), Orientale (15%), Katanga (15%), sont les plus touchées. La faible accessibilité a I'eau potable est une
des causes majeures de la diarrhée (47% ;EDS 2007). Des épisodes de cholera ont été fréquents I'année derniére dans le pays incluant les nouvelles zones
jusqu’alors épargnées (la partie ouest dont Kinshasa). Suivant les recommandations de 'OMS et de 'UNICEF de généraliser le traitement de réhydratation
par voie orale avec une utilisation systématique de SRO a base de sel de réhydratation orale associé au zinc, ASF/PSI, en plus des purifiants d'eau,
introduira au marché un kit de SRO/ZINC appelé ORAZINC. Selon I'EDS 2007, environ la moitié des meres d'enfants de moins de cing ans (45%)
connaissent le SRO avec des disparités entre milieu rural (39 %) et milieu urbain (49%) ; seulement 31 % l'ont utilisé pour traiter la diarrhée de leur enfant.

gbalement 70 % des meéres n'ont pas eu recours au SRO. L'utilisation de Zinc est timide mais au fur et mesure que I'information et la_connaissance du
produit se fait'd constaté (9,4%). pour lutter contre les maladies diarrhéiques ASF/PSI ciblera la_ bonne-méreMapendo

Mapendo, La bonne mére

Mariée a un fonctionnaire de I'état, agée de 25 ans, elle est mere de 2 enfants de moins de 5 ans, vivant en milieu périurbain dans
une cour commune. Afin de suppléer au revenu de son époux, elle tient un petit commerce composé principalement de pain. A
l'aurore, elle va acheter sa marchandise qu'elle écoule devant son domicile. Des son retour, elle fait le ménage et s'occupe de ses
enfants et de son époux. Le reste de la matinée, elle continue a vendre le pain avant de se rendre au marché faire les achats pour le
repas du soir. Elle n'utilise pas d'eau potable pour la consommation au quotidien. Quand son enfant fait la diarrhée, elle n'a souvent
pas le temps nécessaire pour se rendre au centre de santé ; elle a déja utilisé le SRO sur conseil d'une pharmacie. Elle ne connait
pas l'importance du zinc.

Mapendo est une bonne mére et travaille dur pour le bonheur de sa famille et le bien-étre des ses enfants. En soirée, si le temps le lui
permet et que I'électricité est disponible, elle regarde les séries télévisées comme El Diablo, les théatres, les films nigérians et
parfois, le Journal en Lingala Facile. Ses activités en dehors de son ménage sont: participer aux réunions a l'église, au "moziki" de
l'association des vendeuses de pain de sa commune. Elle aspire & ce que ses enfants aient une bonne santé et veille & leur inculquer
une bonne éducation. Son veeu c’est d’avoir plus de revenus afin de prendre soin d'eux correctement et éviter ainsi des pertes
énormes de temps et d'argent pour leurs soins en cas de maladie.

En 2012, ASF/PSI distribuera et fera consommer 2 000 000 de sachets de PUR, 2 000 000 comprimés d’Aquatabs, et ajoutera ORAZINC en 2013.
Les activités CCC agiront sur les facteurs comportementaux suivants (voir plan marketing détaillés pour la complétude des objectifs) :

Capacité : Opportunité :

-Augmenter la capacité de traiter I'eau avec I'hygiéne y afférents correctement - Augmentation du nombre des meres et personnes qui s'occupent des
-Augmenter la capacité de donner ORAZINC correctement pour un traitement. enfants de moins de 5 ans qui savent ou trouver PUR ou AQUATABS
de diarrhée - Augmentation du nombre des méres et personnes qui s'occupent des

Motivation enfants de moins de 5 ans qui savent ou trouver ORAZINC

- Augmentation la perception du risque (Je crois que mon enfant peut mourir de la

Diarrhées ; Je sais que la diarrhée peut étre contractés de I'eau etc.)

-Augmentation de la Croyance que le traitement d’eau non potable chaque fois rende I'eau potable
(Je sais que I'eau bien traite par PUR ou AQUATABS est potable)

-Augmentation de la Croyance gu’un traitement bien fait par ORAZINC est efficace contre la diarrhée

En utilisant les Stratégies Marketings suivantes :

PLV, marchandising
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