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Préface et remerciements

Depuis toujours la plupart des méthodes de planification familiale et la plupart des efforts en
vue de promouvoir leur utilisation se sont attachés aux femmes. Mais depuis quelques années,
on se rend de plus en plus compte que les hommes exercent une profonde influence sur les
décisions touchant a la reproduction et jouent un réle important au niveau des pratiques de
planification familiale. Aussi, a-t-on mis sur pied de nouveaux projets de communication qui
encouragent la participation des hommes & la planification familiale et & la santé de la repro-
duction.

Depuis dix ans, les Services de communication en matiére de population de 1'Université Johns
Hopkins (JHU/PCS) faisant partie du Centre pour les programmes de communication Johns
Hopkins (JHU/CCP) bénéficiant essentiellement d"un soutien de I’ Agence des Etats-Unis pour
le développement international (USAID) fournissent assistance technique et soutien a 20
programmes traitant directement de la participation des hommes a la planification familiale

et a la santé de la reproduction.

La présente publication fait un survol des projets et des principales “lecons apprises” par
JHU/CCP au fil de dix années d’expérience dans le domaine de la communication avec des
hommes sur le plan de la santé de la reproduction. Les lecons s’appliquent a la conception et &
la réalisation de programme, au plaidoyer et au soutien pour les programmes et a I'évaluation
des résultats des programmes. Cette expérience peut s'avérer utile a d’autres planificateurs de
programmes qui cherchent 8 communiquer avec les hommes.

Le rapport s'inspire de I'information collectée par les membres du personnel de JHU/CCP.
Mwelu Ndeti, stagiaire aupres du projet, a compilé la documentation sur les projets et les
lecons apprises sous la supervision de Ian Tweedie et de Karungari (Karusa) Kiragu de la
Division de la recherche et de I'évaluation et de David Awasum, responsable supérieur de
programme aupres de la division Afrique a JHU/CCP. Ward Rinehart, Steve Blakely et
Robert J. Riccio ont commenté et annoté le document. Faith Forsythe a préparé le document
aux fins de publication.

Q\LST P.OTTL O((‘U\JJ/

Phyllis Tilson Piotrow, Ph.D. Jose G. Rimon II

Directrice Directeur du projet
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Récapitulatif

Les responsables des programmes de planification familiale et de santé de la reproduction se
rendent de plus en plus compte que le soutien et la participation des hommes a la planification
familiale sont des éléments essentiels de la réussite finale de toute initiative en matiére de
santé de la reproduction. Il convient de s’adresser aux hommes dans leurs divers réles de:

*d’individu, les hommes peuvent utiliser les méthodes de planification familiale et
encourager leur partenaire et amis a pratiquer la planification familiale;

*de mari et de pére, les hommes peuvent étre davantage conscients des besoins de leur
partenaire et de ses préoccupations familiales et mieux planifier 'avenir de leurs enfants;

*de dirigeant communautaire, ils peuvent influencer les attitudes publiques envers la
planification familiale;

*de représentant officiel du gouvernement, ils peuvent influencer des politiques publiques qui

favorisent les programmes traitant des besoins des hommes et des femmes sur le plan de la
reproduction.

Depuis 1986, grace a un soutien de I’ Agence des Etats-Unis pour le développement interna-
tional (USAID), les Services de communication en matiére de population de 1'Université Johns
Hopkins (JHU/PCS) qui font partie du Centre pour les programmes de communication Johns
Hopkins (JHU/CCP) fournissent une assistance technique et un soutien a plus d’'une vingtaine
de programmes traitant de la participation des hommes a la planification familiale et & la santé
de la reproduction. Ces projets ont utilisé des stratégies de communication novatrices pour
atteindre les hommes par le biais des mass médias, de la mobilisation communautaire et du
dialogue interpersonnelle.

Les messages ont été communiqués aux hommes par le biais de canaux médiatiques tels que la
radio, la télévision et les journaux empruntant des formules de divertissement que les hommes
apprécient, par exemple, les sports, le théatre et la musique. Ces programmes ont accru la
participation des hommes car ils ont renforcé leur aptitude et souhait de communiquer avec
leur épouse, amis et prestataires de services. Les programmes communautaires ont mobilisé
les hommes pour qu'ils participent aux activités et réunions ot ils peuvent discuter de leurs
préoccupations dans un contexte confortable et instructif.

La présente publication traite de projets réalisés par JHU/PCS en Afrique, en Asie, en
Amérique latine, au Proche-Orient et dans les Nouveaux Etats indépendants et communique
les lecons les plus importantes tirées de cette expérience :

* Faire des recherches pour apprendre ce que les hommes souhaitent et ce dont ils ont besoin.
Les hommes constituent un public polyvalent avec divers profils concernant la planification
familiale et la santé de la reproduction. Des messages ciblés doivent étre mis au point pour
accroitre leur participation.



* Présenter les hommes comme des partenaires qui se soucient du bien-étre de leur famille
et non pas comme des adversaires irresponsables. Bien que les hommes soient souvent vus
comme des obstacles aux activités de planification familiale, la recherche montre que le
stéréotype du “macho” est bien des fois erroné. Emprunter ces stéréotypes peut s’avérer
préjudiciable au public et nuire a la campagne de planification familiale.

* Encourager les hommes & parler a leur partenaire et & prendre ensemble les décisions. Une

bonne communication au sein du couple est d’importance capitale pour une planification
familiale efficace.

* Faire connaitre et promouvoir les points de service pour les hommes. La recherche montre
que les hommes ont besoin d"un meilleur accés a I'information et a des prestataires de
services avec lesquels ils se sentent a 1'aise.

* Améliorer I'image que se font les hommes des méthodes contraceptives. Les campagnes de
communication doivent se fonder sur des informations et faits afin de contrecarrer les

mythes et rumeurs qui sont parfois a I'origine de 1'opposition des hommes a la planification
familiale.

* Travailler avec les dirigeants d’opinion pour accroitre le soutien social et I'utilisation de la
planification familiale chez les hommes. Le soutien social aide les gens, surtout les hommes,
a utiliser la planification familiale. Les dirigeants communautaires et nationaux influencent
le discours public et I'opinion publique.

* Utiliser de multiples canaux de communication pour créer un effet synergique. Des
programmes efficaces de planification familiale utilisent divers canaux pour apporter les
messages. La recherche montre que les personnes qui regoivent un message provenant de
multiples sources, mass médias et médias communautaires ainsi que communication inter-

personnelle, sont plus susceptibles de passer & I'action que celles exposées & un message
provenant d'une seule source.

* Préter attention aux hommes jeunes. Les jeunes qui viennent de commencer a avoir une
activité sexuelle sont particuliérement vulnérables aux maladies sexuellement transmissibles

dont le VIH/SIDA. Répondre a leurs besoins peut avoir un profond impact sur leur vie et
celle des personnes qui les entourent.

* Continuer a apprendre. Méme aprés dix années de recherche et de travail sur le terrain, il
reste bien des choses a apprendre sur la maniére d’accroitre la participation des hommes a
la planification familiale et & la santé de la reproduction.
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Premiere section: Le role des hommes dans
la planification familiale

Auparavant, lorsque les responsables des programmes de planification familiale songeaient a
la participation des hommes a la planification familiale, ils pensaient presque exclusivement a
l'utilisation de comdoms ou & la vasectomie. Mais, plus récemment, les responsables des pro-
grammes ont commencé a voir les hommes dans une autre optique que celle du client éventuel
des méthodes contraceptives masculines. Ils réalisent qu’en derniére analyse le soutien et la
participation des hommes sont essentiels pour toute initiative en matiére de santé de la repro-
duction et ils se tournent vers I'information, I'éducation et la communication (IEC) pour gagn-
er ce soutien et cette participation. La communication s’est concentrée sur trois domaines:

Le comportement reproducteur et sexuel personnel: Ces efforts visent a accroitre le nombre
d’hommes qui pratiquent des comportements préventifs, qu'il s’agisse d"utiliser des condoms,
de demander une vasectomie, de diminuer le nombre de partenaires sexuelles ou d’adopter
des pratiques sexuelles moins dangereuses. Ils cherchent également a accroitre le nombre
d’hommes consultant les services médicaux curatifs pour le traitement des maladies sexuelle-
ment transmissibles (MST) et d’autres problémes sexuels ou en matiére de reproduction.

L’encouragement et le soutien que les hommes apportent aux partenaires et aux camarades:
Les hommes peuvent jouer un role trés important au niveau de I'amélioration de leur santé de
la reproduction et de celle de leur épouse en comprenant les besoins de leur partenaire en ce
domaine et en soutenant la pratique de la planification familiale. Aussi, les programmes de
communication recommandent-ils aux hommes d’utiliser la planification familiale, d’adopter
un comportement sanitaire préventif et de consulter les services de santé si c’est nécessaire. De
tels programmes les poussent & s’informer davantage sur la planification familiale, de discuter
de la contraception entre partenaires et amis, de décider conjointement avec les partenaires de
I'espacement des naissances, d’encourager les partenaires et amis a utiliser des méthodes
modernes de planification familiale et d’encadrer les hommes plus jeunes.

Le contexte des politiques pour les programmes destinés aux hommes: Des programmes effi-
caces et qui sont bien regus se fondent sur des plans stratégiques rationnels répondant aux
besoins des hommes. La planification stratégique est surtout efficace lorsque les décideurs sont
conscients de 'importance des roles des hommes dans la santé de la reproduction et compren-
nent les avantages, les limitations et les cotits des diverses approches. Aussi, est-ce dans le
cadre d'un plaidoyer pour leur cause que les responsables des programmes fournissent aux
décideurs I'information dont ils ont besoin pour étayer leurs décisions.

Quand ces efforts sont couronnés de succes, les hommes en bénéficient directement, a titre
individuel, leurs partenaires bénéficient de leur soutien et les efforts déployés aux niveaux
communautaire et national pour promouvoir la planification familiale sont plus susceptibles
de réussir. Par contre, ces bénéfices sont perdus si les hommes ne contribuent pas en tant que
partenaires actifs.

Ces projets ont fait appel a des stratégies de communication novatrices pour atteindre les
hommes. Des canaux de mass médias tels que la radio, la télévision et les journaux ont su
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parler aux hommes par le biais de programmes et d'événements qu’ils apprécient tels que les
sports, les films, le théatre populaire et la musique. Les programmes ont augment¢ la partici-
pation des hommes en renforgant leur volonté et capacité de communiquer avec les épouses,
camarades et prestataires de soins de santé. Des programmes réalisés sur I'ensemble de la
communauté ont mobilisé les hommes pour qu’ils participent aux activités et réunions ou ils
peuvent discuter de leurs questions et préoccupations dans un contexte favorable et instructif.

Le Processus P: une procédure étape-par-étape pour I'élaboration de projets

Les programmes de communication sont surtout
efficaces lorsqu’ils sont planifiés stratégiquement et
lorsqu’ils suivent un plan d’action systématique et ciblé.
Les Services de communication en matiére de population
de I'Université Johns Hopkins (JHU/PCS) utilisent un

{. processus de planification stratégique appelé “le proces-
1. sus P” qui organise en étapes progressives la planifica-
punmwwwnnwnsd: tion et I'exécution d'un programme de communication.
i Le Processus P fournit un cadre pour la mise au point de
stratégies, la réalisation de projets, I'assistance technique,
le renforcement institutionnel et la formation. Ce proces-
sus s’applique aux programmes de participation des
hommes ainsi qu’a tout autre type de programme de
communication. (Pour de plus amples informations sur
le Processus-P et une liste exhaustive des lecons apprises
des programmes de planification familiale, voir Piotrow,
Analyse et al., Family Planning Communication : Lessons for Public
Health, Praeger —sous presse.)

P4
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1 Les projets récapitulés dans ce document suivent le

4 ; Processus-P vérifiant ainsi que le matériel et les activités
4 sont adaptés aux besoins et caractéristiques des publics
cibles, bien concus, diffusés efficacement et évalués aux
fins de juger de leur impact. Le processus commence par
un examen attentif du public, une évaluation des poli-
tiques et programmes actuels et des services de santé de
la reproduction disponibles ainsi que d'une analyse des
ressources de communication. La recherche formative, la
segmentation des publics et le pré-test aident a vérifier
que les résultats d’un projet sont attirants aux yeux du
public et que les messages sont facilement compris.

Tous les grands projets de PCS comportent également un plan de suivi et d'évaluation qui
permet aux responsables du programme de superviser I'exécution et d’évaluer 'impact du
programme. Une recherche et évaluation systématiques de ce type ont permis a JHU/PCS et &
ses partenaires de s'inspirer des projets achevés et d'appliquer ces lecons aux activités ultérieures.
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Deuxiéme section: Lecons apprises des programmes de
communication pour les hommes

1. Faire des recherches pour apprendre ce que les hommes souhaitent et ce dont ils ont
besoin.

C’est uniquement grace & la compréhension des points de vue et besoins des hommes que 1'on
peut augmenter leur participation a la planification familiale et & la santé de la reproduction.
Les hommes et les femmes ont des connaissances, attitudes et intentions ainsi que des profils
de comportement trés différents en ce qui concerne la planification familiale et la santé de la
reproduction, suggérant que les approches elles-aussi doivent étre différentes. De plus, les
hommes ne constituent un public monolithique. La segmentation des publics est nécessaire
puisque des approches différentes devront étre employées face a différents types d’hommes.
Par conséquent, I'analyse des publics et le prétest du matériel sont-ils aussi importants
lorsqu’on s’adresse aux hommes qu’ils le sont pour les femmes. S'ils veulent atteindre directe-
ment les hommes, les projets doivent leur parler en passant par des porte parole et des médias
auxquels ils font confiance et doivent aborder des sujets jugés importants par les hommes. De
fait, I'élément le plus important, lorsqu’on cherche a accroitre la participation des hommes,
c’est d’élaborer des messages qui sont pertinents par rapport a leurs préoccupations, lesquelles
ne coincident d’ailleurs pas toujours avec les messages que ceux qui élaborent les programmes
de planification familiale pensent que les hommes devraient entendre. Il faut rencontrer les
hommes sur leur propre terrain et leur parler avec leurs propres mots.

Par exemple, en Colombie, la recherche qualitative a joué un réle clé pour renforcer les con-
naissances et augmenter I'utilisation du condom chez les hommes jeunes sexuellement actifs.
Ce projet traitait essentiellement de I'espacement des naissances et de la santé maternelle et
infantile, mais ces questions ne se situaient pas au premier rang des préoccupations de la
majorité des hommes entre 15 et 25 ans qui ont participé aux interviews de groupes dirigées.
Pour eux, I'essentiel était de s’amuser pendant les week-ends et ils craignaient que la menace
du SIDA ne limite leur liberté et ne change leur style de vie. Les prétests des messages de
départ qui se concentraient sur les questions de santé constataient que les hommes jeunes
ignoraient en général ces messages car ils les jugeaient peu pertinents. Pour atteindre efficace-
ment les hommes, le slogan de la campagne a été modifié et est devenu le suivant : “Restez
libre : Utilisez les condoms Tahiti.” Ce message insistait sur le fait que les condoms pouvaient
aider les hommes a vivre de la maniére dont ils le souhaitaient. Les ventes mensuelles
moyennes de condoms se sont accrues de 74% apres la campagne.

2. Présenter les hommes comme des partenaires qui se soucient du bien-étre de leur famille
et non pas comme des adversaires irresponsables.

Nombreux sont les responsables de la planification familiale qui ont vu les hommes comme
des obstacles a I'utilisation de la contraception chez les femmes. Il est vrai que les différences
de pouvoir, les réles conflictuels entre les deux sexes et le manque de ressources économiques
ont empéché maintes femmes de négocier efficacement l'utilisation de la contraception et des
pratiques sexuelles moins dangereuses avec leurs partenaires masculins. Mais au lieu d’essay-
er de gagner la collaboration des hommes, les responsables des programmes ont ignoré les
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roles eventuellement positifs que pouvaient jouer les hommes au niveau de la planification

familiale et de la santé de la reproduction ou alors ils ont présenté les hommes comme des @
partenaires irresponsables. Cette approche repose sur I'hypothése selon laquelle la raison

principale faisant que les hommes n’utilisent pas la contraception et ne changent pas leur

comportement sexuel est qu’ils ne soucient pas du bien-étre de leur partenaire. La recherche

qualitative constate que, dans de nombreux cas, le stéréotype du macho est la barriere méme

qui arréte les hommes dans leur désir d’en apprendre davantage sur la planification familiale. ®
Les hommes dans les discussions de groupe se sont plaints de ce que ces faux stéréotypes de o
machisme limitent leur possibilités d’obtenir des informations sur la sexualité et la planifica-

tion familiale. En acceptant tacitement ou en insistant sur ces stéréotypes, les programmes de
planification familiale et de santé de la reproduction ont pu sans le vouloir rendre un bien

mauvais service a une grande partie du public masculin et, partant, également aux femmes.

Récemment, certaines stratégies de communication ont positionné les hommes dans un autre ®
compartiment que les “irresponsables et négligents” et ont communiqué des messages plus

positifs. A présent, ces approches sont utilisées en plus grand nombre. Par exemple, au Brésil,

“la vasectomie est un acte d’amour” a été le slogan d'une campagne en vue d’augmenter la

connaissance, 'approbation et le nombre de vasectomies chez les hommes des groupes a faible ]
statut socioéconomique. Le spot télévisé de la campagne qui a d’ailleurs remporté plusieurs
prix prestigieux internationaux de publicité a réussi a faire une utilisation créative de deux
coeurs de dessin animé, un a I'évidence masculin et I'autre féminin, afin de décrire le but de la
vasectomie et de montrer qu’elle permet aux couples d’avoir des rapports sexuels sans devoir
craindre une grossesse non souhaitée. Aux sons de baisers, les coeurs du dessin animé s unis-
sent a deux reprises et produisent des bébés. Lors de la troisi¢me tentative de '’homme, la -
femme le réprimande et le repousse. Une vasectomie est ensuite décrite par deux petites barres
sur le coeur de I'homme et une voix fait savoir que ,”la vasectomie, I'opération pour homme
est un moyen rapide et sans douleur pour éviter les grossesses non souhaitées.” Une fois de
plus, les deux coeurs s"unissent aux sons des baisers et le spot de la campagne se termine par
le slogan: “La vasectomie est un acte d’amour.” Les données d’évaluation ont montré un
accroissement trés net dans les demandes d’information et dans le nombre de vasectomies
réalisées pendant la campagne.

3. Encourager les hommes a parler a leur partenaire et a prendre les décisions ensemble. *

Un plus grand nombre de messages et des messages de plus de plus attirants doivent cibler les

hommes au vu de leur réle dans la prise de décisions relatives & la fécondité et a la procréa-

tion. Les messages devraient encourager la participation des hommes tout en insistant sur les

décisions partagées. Généralement, les décisions en matiére de fécondité ne sont pas prises

uniquement par les femmes, mais elles ne sont pas non plus la seule prérogative arbitraire des g
hommes. La communication est capitale entre époux pour que le couple puisse choisir ensem- ¢
ble de pratiquer la planification familiale. Cette communication est étroitement liée a I'utilisa-

tion de la contraception.

Les faits nous proviennent du monde entier. Une analyse de chemin préliminaire d'une

enquéte initiale nationale faite au Ghana par des chercheurs de JHU/PCS constate que la

communication au sein du couple était un facteur déterminant significatif de 'adoption de @
la planification familiale suivant une campagne d'IEC. En Bolivie, des spots télévisés et radio-

phoniques, une vidéo clinique, Hablando en Pareja (Parlons ensemble) et des cassettes audio

4 Atteindre les hommes dans le monde entier



passées dans les bus parlaient tous de I'importance de la communication au sein du couple
pour les décisions concernant la planification familiale. Ces messages renforgaient I'idée selon
laquelle les décisions conjointes sont une bonne maniére de cimenter les relations interperson-
nelles et de vivre un mariage heureux. Parmi ceux qui ont vu la campagne vidéo en Bolivie, la
proportion des utilisateurs s’est accrue de presque 9%.

En Zambie, la prise de décisions conjointe sur la planification familiale était bien plus courante
chez les hommes qui ont indiqué qu’ils avaient parlé de la planification familiale avec leur
épouse ou partenaire pendant I'année passée. Parmi les hommes qui avaient parlé avec leur
épouse/ partenaire & plus de deux reprises pendant I'année passée, 60% ont indiqué qu’ils
avaient pris conjointement les décisions sur la planification familiale alors que ce pourcentage
était de 43 % chez ceux qui avaient parlé une ou deux fois et 27% chez qui ne s’étaient pas
entretenus avec leur épouse/partenaire.

Les campagnes futures devraient insister tout particuliérement sur les décisions partagées ainsi
que sur la participation des hommes. Le Projet de motivation des hommes au Zimbabwe s’il a
réussi a accroitre I'utilisation générale de la contraception a eu moins de succes par contre avec
l'idée des décisions partagées. Le theme central de ]la campagne “Planification familiale : A
vous de choisir” encourageait les hommes a assumer la responsabilité pour leur famille en
adoptant les méthodes de planification familiale. Des métaphores de sports et I'idée de com-
pétition ont été répétées tout au long de la campagne car elles devaient communiquer l'idée de
virilité qui plairait aux hommes et qui les encouragerait & passer a l'action. L'utilisation de la
contraception a effectivement augmenté au Zimbabwe mais la campagne a également eu une
conséquence imprévue : les hommes exposés a la campagne étaient 2,5 plus susceptibles que
les autres d’indiquer que le mari devait décider tout seul de I'éventuelle adoption de la planifi-
cation familiale. Ce changement chez les hommes en faveur d’une prise de décisions uni-
latérale a pu diminuer la capacité qu’ont les femmes de prendre des décisions en matiére de
planification familiale en tant que partenaires égaux des hommes.

4. Faire connaitre et promouvoir les points de services pour les hommes.

Dans le cadre de discussions face-a-face, le prestataire de soins de santé peut apprendre de son
client et répondre en apportant & ce dernier des informations pertinentes et des conseils spéci-
fiques. Mais les hommes ont moins d’occasions que les femmes d’avoir de telles discussions
car ils sont moins susceptibles que les femmes d’aller consulter les services de santé.
Promouvoir l'acces des hommes a I'information et aux services des centres de santé ne
demande pas simplement que 1'on s’assure que les points de services ne sont pas situés trop
loin et qu’ils sont ouverts a des heures pratiques. Accés veut également dire vérifier que les
condoms et les services de vasectomie sont disponibles au méme titre que les informations sur
ces méthodes et sur les différents endroits oi1 I'on peut les obtenir. Les programmes de market-
ing social et les services de distribution communautaire ont rendu les condoms bien plus
disponibles mais la promotion des services de vasectomie ne s’est pas faite aussi rapidement.

Le fait que la plupart des services de planification familiale compte un personnel composé
essentiellement de femmes au méme titre que la plupart des programmes de distribution et
d’animation communautaires est une autre barriére entravant I'accés des hommes aux services.
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Un grand nombre d’hommes se sentent plus a l'aise lorsqu’ils s’entretiennent avec un
prestataire ou un agent de santé masculin. Les efforts déployés pour accroitre les possibilités
de counseling pour les hommes en utilisant des prestataires et des agents de distribution
communautaire semblent détenir de bonnes promesses mais ils sont difficiles & maintenir.
Une étape importante pour encourager les hommes a utiliser davantage les services de
planification familiale consiste a former les prestataires femmes pour qu’elles puissent donner
un counseling aux hommes.

Le Projet de promotion de la vasectomie au Kenya a utilisé la radio, la télévision et la publicité
dans les journaux pour pousser les hommes & se rendre dans les centres de santé, notamment
Kencom House, centre qui est uniquement pour les hommes et qui se trouve a Nairobi. Ces
conseillers et prestataires de services masculins formés tout spécialement accueillent
chaleureusement les hommes et les mettent a 1'aise. De plus, les éventuels clients peuvent
écrire ou appeler une permanence téléphonique pour obtenir plus d’informations sur les
sources et la disponibilité des services. De méme, au Ghana, la campagne “We care” (nous nous
soucions) a encouragé les hommes a se rendre dans les centres du Ministére de la Santé en
décrivant les prestataires comme des gens qui se soucient du bien-étre de leurs clients tant
hommes que femmes. Les affiches, les pancartes et une vidéo présentaient un conseiller en
planification familiale souhaitant Ia bienvenue a un couple et a leur fille qui consultent un
centre de santé. Les prestataires de santé ont été formés auparavant pour qu’ils maintiennent
cette image de personne amicale.

5. Améliorer 'image que se font les hommes des méthodes contraceptives.

Des études faites dans le monde entier constatent que les hommes souhaitent avoir plus d’in-
formations sur la contraception. Sans connaissances justes, les femmes et les hommes sont les
victimes des rumeurs et des informations erronées. Il est important que les hommes obtiennent
les faits sur les méthodes contraceptives si I'on veut qu’ils deviennent des participants actifs de
la planification familiale. Dans certains programmes qui ont traité directement les craintes et
les préoccupations des hommes, les attitudes de ces derniers se sont améliorées et leur
utilisation de la contraception a augmenteé.

Le Projet de promotion de la vasectomie au Kénya avait pour objectif principal d’accroitre la
connaissance de la vasectomie chez les éventuels utilisateurs. Les messages insistaient sur le
fait que la vasectomie est une procédure simple et sans risque et que ’homme reste sain et viril
par la suite. Les messages insistaient également sur le fait que les épouses des hommes qui
avaient eu une vasectomie étaient heureuses car elles n'avaient plus besoin de craindre une

grossesse accidentelle. Des témoignages d’utilisateurs satisfaits et de leur épouse ont été
diffusés a la télévision.

Les hommes ont également besoin de faits sur les méthodes de planification familiale destinées
aux femmes. Au Pérou, la connaissance de la contraception moderne était certes répandue
mais par contre l'utilisation effective parmi les jeunes couples péruviens I'était nettement
moins. La faible prévalence était due en partie aux mythes et rumeurs qui entouraient les
méthodes contraceptives modernes, surtout la pilule. Las Tromes, campagne ciblant les femmes,
a été déployée pour combattre les rumeurs et les conceptions erronées. Les interviews appro-
fondies ont indiqué que les hommes pensaient que les méthodes modernes pouvaient faire du
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mal a leur épouse ainsi qu’a eux-mémes. Ces hommes craignaient également que la pilule
n"augmente les envies sexuelles de la femme a un point ot cela deviendrait dangereux pour
les hommes. Ces fausses idées étaient répandues par les camarades et amis. Rectifier cette
information erronée devint un des grands buts de la campagne multimédiatique et polyva-
lente, Los Tromes, qui se concentrait sur les hommes. Utilisant la télévision, la radio, le matériel
imprimé, une permanence téléphonique, un théatre de la rue, la campagne a su apporter un
message cohérent qui a contrecarré les rumeurs et motivé les gens a obtenir des informations
supplémentaires aupres de sources fiables. Ces rumeurs sur la pilule ont commencé a
disparaitre dans le sillon de la campagne.

6. Travailler avec les dirigeants d"opinion pour accroitre le soutien social et 1"utilisation de
la planification familiale chez les hommes.

Le soutien social aide les gens a utiliser la planification familiale. Lorsque les gens pensent que
ceux qui sont autour d’eux soutiendraient et approuveraient leur utilisation de la contracep-
tion, ils sont plus susceptible d’utiliser une méthode contraceptive.

Le Président de la Bolivie en 1994 et le Vice-Président en 1996 ont eu une place prépondérante
lors du lancement des programmes de santé de la reproduction. Leur engagement a rendu
légitime la planification familiale et la santé de la reproduction parmi la population, surtout
chez les hommes. Avant le programme, on jugeait que les questions liées & la reproduction
étaient un sujet tabou dont on ne pouvait pas discuter en public. L'évolution de cette norme
sociale a permis des discussions plus ouvertes, des niveaux plus élevés de connaissance et une
utilisation accrue des méthodes de planification familiale.

L’approche Jiggasha dans les zones rurales du Bangladesh a mobilisé les dirigeants d’opinions
des villages afin d’encourager l'utilisation de la planification familiale. Cette approche utilisait
les réseaux ruraux existants de communication pour créer des groupes de discussion villageois
ou jiggashas (du mot bengali “demander ou s’enquérir”). Le soutien apporté par les chefs des
bari (dirigeants de certaines factions dans un village) a été un élément capital de la réussite de
cette approche. Des réunions spéciales ont été organisées avec les chefs des bari qui sont tous
des hommes afin d’obtenir leur soutien. Ces réunions ont effectivement permis d’accroitre
I'approbation de la planification familiale chez les chefs des bari. La recherche a constaté, a son
tour, que plus le pourcentage de chefs de bari qui approuvaient la planification familiale était
élevé, plus la prévalence de la contraception était élevée dans le village.

La mobilisation communautaire faisait partie intégrante de 1'Initiative Minya réalisée dans les
zones rurales de I'Egypte. Un total de 460 réunions publiques ont été organisées dans le gou-
vernorat conservateur de la Haute Egypte. Ces réunions tenues le soir ont réussi a rassembler
un public de 161 000 personnes, surtout des hommes. Des films étaient montrés avec des mes-
sages de planification familiale suivis de discussion en vue d’encourager et de motiver les cou-
ples a se rendre dans les centres de planification familiale pour un counseling. Ces réunions
ont permis de contrecarrer les rumeurs entourant les méthodes contraceptives. Des médecins
et des dirigeants religieux ont fourni une information médicale et religieuse fiable sur les avan-
tages de la planification familiale pour les méres et les enfants. Dans le cadre des réunions plus
petites, les participants pouvaient avoir une consultation sur place avec un praticien. A la fin
de chaque réunion, des dépliants ont été distribués au public indiquant les emplacements des
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centres de planification familiale les plus proches. Pratiquement neuf hommes sur dix qui ont
assisté aux réunions ont parlé de la planification familiale avec leur épouse aprés la réunion.
Le projet a permis d’accroitre la prévalence de la contraception dans le gouvernorat de Minya,
la faisant passer de 22 % a 30 % en I'espace de 18 mois.

7. Utiliser de multiples canaux de communication pour créer un effet synergique.

Des programmes de communication efficaces utilisent de multiples canaux pour diffuser leurs
messages. Il s’agit des mass médias, de la communication interpersonnelle et de la mobilisa-
tion communautaire. Des évaluations faites de campagnes de communication réalisées partout
dans le monde constatent souvent une relation dose-réponse entre le niveau d’exposition aux
messages de la campagne et le comportement. Plus la dose est élevée (a savoir le nombre de
messages et de canaux de communication par le biais desquels une personne est exposée aux
messages), plus une personne est susceptible d'utiliser des contraceptifs, de parler a son
partenaire et de consulter un prestataire de la planification familiale. Dans un grand nombre,
il est plus facile d’apporter aux hommes de multiples messages qui se renforcent mutuelle-
ment car, en général, ils ont un meilleur accés aux mass médias et sont davantage exposés a la
communication au niveau communautaire que les femmes.

Pour atteindre et faire participer les hommes, les projets JHU/PCS dans le monde entier ont
mis au point une combinaison dynamique de mass médias, de média traditionnels & base
communautaire et de divertissements-éducation (Approche “enter-educate”). Cette approche
fondée sur le divertissement allié a I'éducation emprunte le pouvoir de la musique ou du
théatre pour communiquer les messages de la planification familiale et de la santé. La seconde
étape du Projet de motivation des hommes au Zimbabwe est un exemple de cette approche
multimédiatique. Le projet a mis au point un feuilleton radiophonique et des spots a la radio
et a la télévision.

Le football, sport apprécié par les hommes dans le monde entier, a été utilisé au Zimbabwe
comme slogan publicitaire et métaphore de la campagne. Chaque match du tournoi a attiré
plus de 30 000 spectateurs dont la majorité étaient des hommes. Articles de journaux, annonces
a la télévision, T-shirts et pancartes ont été congus d’aprés le slogan “jouer en observant les
bonnes regles” et “I'équipe de réve” pour utiliser I'expression donnée par la population a son
équipe nationale. Deux troupes de théatre, Amakhosi et I’ Association du théatre communau-
taire du Zimbabwe (ZACT) ont organisé une séance de marionnettes, des piéces de théatre et
ont composé une musique jouée des matchs de football, des rassemblements publics, des lieux
de travail et dans d'autres endroits ol se réunissent les hommes.

L’évaluation de la campagne multimédiatique de 1990-1991 au Ghana constate que, au fur et
mesure que I'exposition & la campagne grimpe, passant de zéro a moyenne puis a élevée, on
note un accroissement analogue dans le nombre d’hommes qui ont discuté de la planification
familiale et qui ont utilisé une méthode. En général, les hommes exposés a la campagne par les
mass médias étaient plus susceptibles de parler a leur partenaire et d’utiliser des contraceptifs
modernes que les hommes qui n’étaient pas exposés aux messages de la campagne. En outre,
la prévalence de la contraception était bien plus élevée dans les trois régions ot ont été
déployées d'intenses campagnes communautaires en conjonction avec la campagne média-
tique que dans celles qui n’ont organisé aucune activité communautaire.
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8. Préter attention aux hommes jeunes.

Les programmes qui encouragent la participation des hommes doivent également faire
attention aux besoins des hommes jeunes. En effet, ces derniers ont des besoins spécifiques
qui différent de maintes maniéres de ceux des hommes plus 4gés. Répondre a ces besoins peut
avoir un impact significatif dans le long terme car c’est souvent au moment de la jeunesse que
se créent les attitudes et comportements de toute une vie. Poussés par leurs camarades et par-
fois par des adultes a faire preuve de virilité, les adolescents s’exposent au risque de contracter
des MST, dont le VIH/SIDA et peuvent mettre en péril leur avenir et celui de leur partenaire.
Aux Philippines, un des feuilletons télévisés du Projet Heart Line, mis au point par le Centre
de la population et du développement des Philippines, se concentrait sur le barkada, a savoir la
pression et le pouvoir qu’exercent les camarades entre eux. L'histoire qui traite de toxicomanie
et de grossesse accidentelle montre comment les pressions des camarades entrent en conflit et
parfois submergent les bonnes valeurs enseignées par la famille d’un jeune.

Et puisque les garcons exercent plus de contréle que les filles sur l'utilisation du condom et les
relations sexuelles, une campagne de lutte contre le VIH/SIDA organisée en Ouganda visait
les gar¢ons comme son public primaire. Cette campagne médiatique de 6 mois cherchait &
encourager les jeunes, garcons et filles, a résister & la pression exercée par les camarades et &
se protéger contre I'infection par le VIH en s’abstenant des relations sexuelles, en utilisant des
condoms, en étant monogames ou en remettant a plus tard les relations sexuelles. Le slogan de
la campagne “pratiques sexuelles moins dangereuses ou SIDA : a vous de choisir” commu-
nique bien le message clé : les jeunes peuvent éviter de contracter I'infection par le VIH et le
SIDA en se protégeant lors de rapports sexuels. Les programmes et annonces a la radio, les
affiches et les bulletins encourageaient les jeunes a remettre & plus tard I'activité sexuelle et,
s’ils étaient déja sexuellement actifs, d'utiliser des condoms. En juin 1995 était organisé un
concours pour choisir le chanson qui serait le theéme et le leitmotiv de la campagne. Appelé
“tubes a espoir”, le concours invitait des jeunes musiciens a présenter des paroles et musiques
communiquant le message. Les gagnants ont été choisis par un jury lui-méme composé de
jeunes et du public. La chanson primée - Ray of Hope - ou rayons d’espoir d’un groupe
dénommé House Lane B - a été adoptée par la IXe Conférence internationale sur le SIDA et
les MST en Afrique qui s’est tenue en 1995 a Kampala.

9. Continuer a apprendre.

Méme apres dix ans de recherche et d’activités de terrain, il reste encore tant de choses a
apprendre sur la maniére d’accroitre la participation positive des hommes a la planification
familiale et & la santé de la reproduction. Maintes initiatives récentes sont d'un caractére tout

a fait novateur. Mais la planification de programme serait encore plus solide si elle reposait sur
une connaissance plus approfondie des hommes en tant qu’individus, partenaires de mariage
et membres de la communauté.

L’amélioration de la santé de la reproduction est un aspect fondamental de la santé publique
dans les pays en développement. Une bonne santé de la reproduction est également impor-
tante pour chaque personne, homme ou femme. Les programmes qui se destinent aux hommes
font de bons progres mais bien des choses doivent encore étre apprises pour rendre ces
programmes plus efficaces.

Lecons apprises des programmes de communication pour les hommes 9
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Les gagnants du concert Rakai se préparent a jouer. Campagne Hits for Hope,
Ouganda, 1995

Ghana

Projet d’information sur la santé et la planification familiale au Ghana
(septembre 1987-avril 1993)

Kénya
Projet de promotion de la vasectomie (juillet 1994 a janvier 1995)

Kénya

Projet de participation des hommes (juin 1995-juillet 1999)
Nigéria

Annonce de service public et campagne du logo (1988 a 1992)

Ouganda

Prestation de services améliorés pour la santé (mai 1995 a décembre 1999)
Campagne de prévention du VIH/SIDA

Ouganda
Projet de promotion de la planification familiale (avril 4 mai 1994)

Zimbabwe
Projet de motivation des hommes (1988 a 1989)

Zimbabwe

Projet de motivation des hommes et élargissement de la gamme de méthodes (1991 a 1994)
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Ghana

Projet d’information sur la santé et la planification familiale au Ghana (septembre 1987-avril 1993)

Objectifs du projet pour les hommes

* Améliorer les connaissances, les attitudes et les pratiques des hommes en ce qui concerne les méthodes
modernes de planification familiale

*Mobiliser les dirigeants religieux et autres dirigeants traditionnels pour qu’ils soutiennent la campagne

Description du projet

La campagne de planification familiale au Ghana a utilisé une stratégie progressive, en plusieurs étapes,
et cumulative pour s’adresser aussi bien aux hommes qu’aux femmes. La premiére étape de la cam-
pagne se concentre sur 'amélioration des compétences interpersonnelles, I'image et le moral des
prestataires de services et encourage les hommes & se rendre dans les centres de santé du Ministere de
la Santé. La deuxiéme étape traite de la participation des hommes et cherche a contrecarrer les rumeurs
et les informations erronées qui entourent les méthodes modernes de planification familiale. La cam-
pagne comprend deux slogans, “parlez aux conseillers de la planification familiale- ils veulent votre
bien” et “choisis la planification familiale avec ta femme.” La campagne a été démarrée dans tous les
districts lors des durbars, réunions traditionnelles, pendant lesquelles les chefs, les dirigeants religieux
et les représentants du gouvernement ont avalisé la campagne. Le theme de cette campagne Awo Dodo
(trop d’enfants) est devenue une des chansons les plus célebres du pays.

Résultats et activités de la communication

Média a I'échelle nationale : affiches de motivation, livret sur les méthodes de planification familiale,
trois programmes radiophoniques (“radio docteur”, “mise a jour sur la santé”, et “affaire familiale”),

des émissions télévisées (“notre préoccupation”). Activités communautaires: durbars, épreuves sportives,
courses de bateaux, matchs de football et loterie. Matériel imprimé: affiches, dépliants, pancartes,
T-shirt, sacs & commission avec messages de planification familiale. Matériel audiovisuel : vidéo (“la
derniére grossesse” et “la résolution”), des cassettes audio avec un message sur la planification familiale
et la chanson theme Awo Dodo.

Recherche et évaluation

*Enquétes auprés des ménages et interviews de groupes dirigées.

*Etudes spéciales dont une étude de rappel et de compréhension et une étude de coiit-analyse.
* Analyse des statistiques de service.

Impact de la campagne

Apreés 19 mois de campagne intensive dans trois régions, 96% des hommes avaient écouté la chanson
théme et avaient vu I'affiche de la campagne. Les hommes et les femmes exposés & la campagne étaient
bien plus susceptibles d’agir et d’utiliser une méthode de planification familiale que ceux qui n"avaient
eu que peu voire aucune exposition a la campagne. Parmi les hommes exposés a la campagne, 47%
avaient discuté de la planification familiale avec leur partenaire et 26% avaient indiqué qu’eux-mémes
ou leur partenaire utilisaient une méthode contraceptive moderne. Les hommes étaient plus susceptibles

que les femmes de parler & une partenaire (42% contre 25%) et de commencer a utiliser la contraception
(11% contre 4%) suite aux activités de la campagne.

Collaboration et soutien
La Division de I'éducation sanitaire du Ministére de la Santé du Ghana; assistance technique fournie par
JHU/PCS avec un financement de 'USAID.

Publications: voir numéros de bibliographie 11, 12,27 et 42.
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Kénya

Projet de promotion de la vasectomie (juillet 1994 a janvier 1995)

Objectifs du projet pour les hommes

= Améliorer les attitudes et les connaissances en matiere de vasectomie parmi les hommes du Kénya
* Accroitre le nombre de clients demandant une information sur la vasectomie

* Accroitre le nombre de vasectomies effectuées

Description du projet

Le Projet de promotion de la vasectomie a été démarré pour compléter un projet paralléle de ' AVSC
coordonné par Innovative Communication Systems visant 4 améliorer la qualité et la quantité des
activités de counseling et des services de vasectomie. Guidé par un groupe consultatif de décideurs et
de représentants de haut niveau provenant des organisations de planification familiale, le projet de
promotion de la vasectomie cherchait 4 accomplir ses objectifs par le biais d"une campagne médiatique
ciblant en premier lieu les hommes et en deuxiéme lieu leurs épouses et les praticiens médicaux. Mais
les annonces a la radio et a la télévision nationales n'ont pas été diffusées car la Corporation de la radio-
télédiffusion du Kénya craignait que le public ne réagisse mal. Par contre, une compagnie de télévision
privée - Kenya Television Network - a diffusé les messages sans qu’aucun probléme ne se soit présenté,
bien que la portée des émissions se soit limitée & Nairobi. Pour atteindre les publics ruraux, une com-
pagnie locale de cinéma mobile a passé les annonces télévisées et radiophoniques dans ses régions. Des
annonces ont également paru dans les quatre quotidiens et ainsi la presse devenait le principal canal de
communication pour le projet.

Résultats et activités de communication

Des spots radiophoniques et télévisés faisant connaitre les centres qui offrent information et services
de planification familiale pour les hommes, spots télévisés avec des témoignages d'utilisateurs satisfais,
forum radiophonique, interview pour une causerie a la radio, annonces dans la presse avec coupons,
dépliants, clips de film, livrets, brochures, affiches et agents de motivation sur les lieux du travail.

Recherche et évaluation
*Suivi des statistiques de service dans six sites sentinelles de la vasectomie sur une période de 12 mois.
* Enquéte nationale sur la situation en matiére d’TEC.

Impact de la campagne

Le nombre de vasectomies réalisées s’est accru de 125% pendant la campagne. Les résultats d’une
enquéte nationale de situation de I'IEC faite a mi-parcours tout au long de la campagne constate que
42% des hommes qui ont lu les journaux ont vu les annonces sur la vasectomie. De toute les méthodes
de I'enquéte, c’est la connaissance de la vasectomie qui s’est accrue le plus.

Collaboration et soutien

Innovative Communication Systems, AVSC International, Conseil national pour la population et le
développement, Division de la santé familiale du Ministére de la Santé, Association de planification
familiale du Kénya, le Secteur privé de la planification familiale, Services internationaux de population
et de santé, Association chrétienne de santé du Kénya, Institut de communication de masse du Kénya,
Pathfinder, Population Council, FNUAP, I'Université de Nairobi et I’ Association médicale du Kénya,
assistance technique fournie par JHU/PCS avec un financement de I'USAID.
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Kénya
Projet de participation des hommes (juin 1995-juillet 1999)

Objectifs du projet pour les hommes

* Améliorer la qualité du counseling que regoivent les hommes et les couples dans les centres de santé,
par le biais des agents de distribution communautaire et par les agents chargés de la motivation sur
les lieux du travail

* Améliorer la participation des hommes aux séances de counseling

* Améliorer les attitudes des prestataires de services face aux méthodes pour homme et aux clients
masculins

* Améliorer le contexte social et physique et les activités cliniques d'IEC dans le cadre des services des-
tinés aux hommes

Description du projet

5i 98% des hommes du Kénya peuvent nommer au moins une méthode de planification familiale, seuls
32% par contre pratiquent la planification familiale moderne. Face a cet écart entre la connaissance et la
pratique, I’ Association de planification familiale du Kénya (FPAK) a mis sur pied un projet de cinq ans
sur la participation des hommes dans les districts de Nakuru, kakamega et Kisumu. Le projet cherche a
renforcer la participation des hommes aux services de planification familiale et de santé de la reproduc-
tion en élargissant les services de planification familiale et les activités d'TEC pour les hommes. Voici les
principales interventions d'IEC: 1) administration des cliniques pour homme; 2) soutien des agents de
motivation pour hommes qui interviennent sur les lieux du travail; 3) nouvelle orientation des centres
conventionnels de planification familiale pour que les services répondent davantage aux besoins des
hommes et s"ajustent a cette clientéle.

Recherche et évaluation

La recherche préliminaire a permis d’évaluer la qualité des compétences du counseling et de la commu-
nication, de la participation des clients, des attitudes des prestataires, des conditions physiques, du
contexte social ainsi que de la disponibilité et de I'utilisation de matériel d'IEC. Des données ont été
collectées par le biais d"une série d’observations et d’interviews  la sortie avec des clients de la planifi-
cation familiale et des prestataires de services dans les 61 points de services. Un inventaire a été fait de
I'équipement et du matériel disponibles pour les centres, les agents de distribution communautaire et
les agents de motivation sur les lieux du travail.

Résultats de la recherche préliminaire

Les résultats préliminaires indiquent que les prestataires de services possédent des compétences fonda-
mentales en matiére de planification familiale mais qu’ils n’ont pas de formation portant sur le counsel-
ing pour les MST et le VIH/SIDA. Les prestataires doivent également tenir compte du réle des hommes
au niveau de la planification familiale, de la prévention des MST et de la communication au sein du
couple. Trés peu de points de services ont des pancartes indiquant qu’ils offrent des services aux
hommes et il n’existe pas beaucoup de matériel d’IEC, surtout des dépliants sur les MST et le VIH/SIDA.
Souvent lors de séances de counseling, les agents de la distribution communautaire et les agents de
motivation sur les lieux du travail n’ont pas de dépliants ou autre matériel qu'ils peuvent distribuer.

Résultats et activités de communication
Actuellement a I'étape de planification, en fonction des résultats de la recherche préliminaire.

Collaboration et soutien

FPAK, le secteur privé de la planification familiale, Ministére de la santé, Association chrétienne du
Kénya pour la santé, Services de promotion de la vie familiale, Fédération internationale pour la
planification familiale (IPPF), assistance technique fournie par JHU/PCS avec un financement de 1'IPPF.

Publications: voir numéro de bibliogaphie 69.
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Nigéria
Annonce de service public et campagne du logo (1988 a 1992)

Objectifs du projet pour les hommes

* Améliorer les attitudes des hommes concernant leur responsabilité partagée pour la planification
familiale

* Augmenter le nombre d’hommes qui parlent de la planification familiale avec leur épouse

* Augmenter le nombre d’hommes qui sont en faveur de I'utilisation de la planification familiale de
la part de leur épouse

* Accroitre l'utilisation de la planification familiale chez les hommes

Description du projet

Deux campagnes multimédiatiques réalisées a 1'échelle nationale ont été démarrées simultanément pour
promouvoir I'acceptabilité et I'utilisation de la planification familiale chez les hommes et les femmes en
age de procréer résidant en milieu urbain. La campagne d’annonce de service public comportait des
vidéos avec King Sunny Ade et Onyeka Onwenu et une série de cinq annonces radiophoniques et
télévisées sur les avantages de la planification familiale qui encouragent les couples a utiliser les méth-
odes contraceptives modernes. La campagne du logo identifiait toutes les initiatives de planification
familiale publiques et privées, marquant les endroits oti les services et/ conseils de planification familiale
étaient disponibles. La mise au point du logo a commencé en 1988 par un concours national et un
symbole a été retenu parmi tous ceux présentés par des artistes locaux. Le logo a été revu, testé puis
adopté officiellement lors d'une cérémonie nationale trés en vue. En 1992, le logo et le matériel imprimé
ont été distribués sur I'ensemble du Nigéria dans tous les endroits oit une personne peut obtenir des
services de planification familiale.

Résultats et activités de communication

Le logo de la planification familiale, deux chansons sur la planification familiale (“Choix” et “attends-
moi”) et vidéo, tours pour promouvoir les messages des chansons sur la planification familiale,
annonces publiques passées deux fois par jour a la télévision et quatre fois par jour a la radio, affiches,
pancartes, auto-collants et autres articles novateurs.

Recherche et évaluation

Des enquétes initiales et de suivi ont été réalisées auprés de ménages résidant dans les villes de Kano,
Lagos et Enugu dans trois régions du Nigéria. Les campagnes visaient essentiellement les citadins mais
des données ont également été recueillies d'une communauté rurale proche de chaque ville pour voir si
la campagne avait réussi a pénétrer dans les zones rurales. Environ 1500 hommes et femmes en dge de
procréer ont été interviewés pour l'enquéte initiale et 1500 en plus pour I'enquéte de suivi.

Impact de la campagne

Les résultats de I'enquéte montre que presque 70% de tous les répondants avaient vu le logo de la
planification familiale et que 87% de ceux qui I'avaient vu avaient compris sa signification. Les résultats
de I'enquéte indiquent également des changements significatifs dans les attitudes et comportements en
matiére de planification familiale sur une période de 6 mois. Les améliorations les plus notables concer-
naient la responsabilité des hommes dans le domaine de la planification familiale et I'impact positif de
la planification familiale sur les relations conjugales. On a également noté un accroissement dans la
proportion de répondants qui ont dit qu’ils recommanderaient la planification familiale & quelqu’'un
d’autre et qui ont fait savoir que leur familles et amis approuveraient le fait qu’ils utilisent la planifica-
tion familiale. La communication & propos de la planification familiale a également augmenté-44% des
répondants ont indiqué qu’ils en avaient parlé récemment avec leur épouse comparé a 38% des répon-
dants de I'enquéte initiale. L'utilisation signalée de contraceptifs a augmenté de 7 points de pourcentage
(25% & 32%) en I'espace de six mois et ¢’est au niveau des méthodes modernes que I'accroissement a été
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le plus important. Les résultats indiquent une relation classique “dose-réponse”. En effet, les attitudes
positives et la communication au sein du couple ont tendance a se renforcer au fur et a mesure qu’

augmente I'exposition & la campagne. Une exposition élevée était associée a une augmentation double
de T'utilisation actuelle de la contraception.

Collaboration et soutien

Ministére fédéral de la santé, Département des activités de population, Insight Communications,
Télédiffusion du Nigéria, Organisation de la planification familiale du Nigéria, S5t Clair's Agency,
assistance technique de JHU/CCP avec un financement de I'USAID.

Publications: voir numéros de la bibliographie 1, 4, 63 et 74.
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Ouganda

Prestation de services améliorés pour la santé (mai 1995 a décembre 1999)
Campagne de prévention du VIH/SIDA

Objectif du projet pour les hommes
* Accroitre la proportion des hommes jeunes qui adoptent des mesures de protection concernant les
rapports sexuels, dans dix districts de YOuganda

Description du projet

Le groupe primaire ciblé par la campagne de prévention du VIH/SIDA est composé d’hommes jeunes
agés de 15 a 19 ans et le public secondaire est celui des filles qui ont entre 12 et 19 ans, a savoir les parte-
naires sexuelles probables du groupe ciblé. La campagne était la premiére des trois vagues d’activités
d’IEC de ce projet de 5 ans. Il vise les jeunes qui fréquentent I'école et ceux qui sont déscolarisés et son
but est d’encourager les jeunes & adopter un comportement de prévention du VIH par le biais de pra-
tiques telles que I'abstinence sexuellle, I'utilisation de condoms, la pratique de la monogamie, le fait de
remettre a plus tard les relations sexuelles et de résister a la pression exercée par les camarades. La
campagne avait pour slogan “protection ou SIDA : c’est votre choix” et son message clé était le suivant :
“les jeunes peuvent prévenir I'infection par le VI/SIDA s’ils adoptent des mesures de protection.”

Les programmes et les annonces a la radio, les affiches et les bulletins sont utilisés pour encourager les
jeunes a remettre & plus tard les relations sexuelles et a utiliser des condoms une fois qu’ils deviennent
sexuellement actifs. En juin 1995, un concours était organisé pour choisir le théme de la chanson de la
campagne. Le concours nommé “des tubes pour I'espoir” invitait des jeunes musiciens a présenter des
paroles et de la musique qui communiquaient le message. Un jury lui-méme composé de jeunes ainsi
que le grand public ont choisi la chanson “Ray of Hope” (rayon d’espoir) d'un groupe dénommé House
Lane B. “Rayons d’espoir” est devenu la chanson de la IXe Conférence internationale sur le SIDA et les
MST en Afrique qui s’est tenue & Kampala. Courses de vélo, concours de théitre, présentation de vidéo
et matchs de football sont en train d’étre organisés.

Résultats et activités de communication
Programmes radiophoniques, annonces a la radio, bulletin “Straight Talk”, concerts de musique, courses
de vélo, concours de théatre, concours de rap, spots cinéma, débats et matchs de football.

Recherche et évaluation

*Enquéte initiale en aott 1995.

eInterviews de groupe dirigées avec des jeunes hommes et femmes dans six des 10 districts du projet.
*Systeme de suivi de la campagne pour surveiller la distribution du matériel de la campagne.
*Enquéte de suivi prévue pour octobre 1996.

Collaboration et soutien

Pathfinder International, INTRAH, EP&A, Ministére de la Santé, Equipes sanitaires des districts,
Polytechnic of Information Technology, Media Consultants Limited, assistance technique fournie
par JHU/CCP avec un financement de I'USAID.

Publications: voir bibliographie numéro 10.
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Ouganda

Projet de promotion de la planification familiale (avril & mai 1994)

Objectifs pour les hommes

*Fournir aux agents de distribution communautaire les techniques nécessaires pour une communica-
tion interpersonnelle efficace

* Accroitre le nombre d’hommes avec des attitudes favorables envers 1'utilisation des méthodes
modernes de planification familiale

Description du projet

Au début de 1993, I’ Association ougandaise de la planification familiale (FPAU) et JHU/PCS ont com-
mencé & mettre au point un guide de formation pour les agents de terrain afin de leur apprendre les
techniques pour motiver les hommes & accepter et a pratiquer la planification familiale. Le projet a été
réalisé dans le cadre de I'atelier de la formation sur les techniques de motivation des hommes qui est un
volet du Projet de promotion de la planification familiale en Ouganda. Dix membres du personnel de
FPAU dont cinq responsables régionaux, quatre infirmiers et un éducateur de terrain ont assisté a un
atelier de formation des formateurs de deux semaines sur les techniques de motivation des hommes.
Apres l'atelier de FdF, les participants ont formé 106 agents de distribution communautaire en matiére
d’approches de mobilisation communautaire pour atteindre les hommes.

Résultats et activités de communication
Guide de formation sur la motivation des hommes.

Recherche et évaluation
* Auto-évaluations écrites des participants, évaluations quotidiennes et des séances et évaluations
finales.

*Prétests et post-tests administrés aux agents de distribution communautaire pour évaluer I'impact des
ateliers de formation sur leurs clients.

Impact de la campagne

Les résultats en général montrent que la formation était réussie. Exception faite du SIDA, les séances ou
thémes orientés sur les connaissances ont pris moins de temps que les séances axées sur les compé-
tences. Il a fallu insister davantage sur les séances traitant du SIDA et des MST afin d’aider les agents de
la distribution communautaire a établir correctement les diagnostics en fonction des syndromes, a don-
ner des conseils et a aiguiller les clients qui ont besoin d’une prise en charge supplémentaire. La séance
sur le SIDA a également pris plus longtemps car les soins pour le SIDA font partie intégrante des ser-
vices de santé. Par conséquent, les agents de la distribution communautaire doivent étre formés pour
qu’ils puissent donner des conseils en la matiére lors du couseling et de I'éducation des clients. Les dif-
férences de langue et de niveau d’instruction se sont avérées un prob]éme : le contenu a di étre traduit
en Luganda sur place et cela a retardé les séances et interrompu les formateurs et les participants.

Collaboration et soutien
Association de planification familiale en Ouganda, Programme d’éducation a la vie familiale, Ministére
de la santé, assistance technique de JHU/PCS avec un financement de 'USAID.
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Zimbabwe
Projet de motivation des hommes (1988 & 1989)

Objectifs du projet pour les hommes

* Améliorer les connaissances des méthodes de planification familiale chez les hommes en age de
procréer

*Promouvoir des attitudes favorables envers la planification familiale

* Accroitre I'utilisation des méthodes modernes de planification familiale chez les hommes et leurs
partenaires

*Promouvoir la participation des hommes et la prise de décisions conjointe entre époux en ce qui
concerne la contraception et la dimension de la famille

Description du projet

Une campagne multimédiatique a été réalisée pour promouvoir la planification familiale aupres des
hommes du Zimbabwe. La campagne reposait sur trois grandes activités : un feuilleton radiophonique,
des causeries éducatives pour les hommes et la distribution de brochures sur la planification familiale.
Un feuilleton divertissant de 52 épisodes avec des messages sur la planification familiale, intitulé

“ Akarumwa Nechekuchera” (On récolte ce que I'on séme) était diffusé deux fois par semaine a la radio
en langue Shona, de février a juillet 1989, par la Corporation de la radiotélédiffusion du Zimbabwe.,
Une série de plus de 60 causeries éducatives a été organisée par une équipe du Conseil national pour
la planification familiale (ZNFPC). Ces causeries visant & motiver les hommes étaient organisées sur les
lieux du travail et sur les places publiques du village. Le public se comptait par dix ou par cent. Deux
brochures, I'une traitant des avantages généraux de la planification familiale et I'autre de méthodes
contraceptives spécifiques ont été congues pour les hommes. Ce projet était la premiére campagne d'IEC
pour la planification familiale qui se destinait aux hommes en Afrique subsaharienne.

Résultats et activités de communication
Feuilleton radiophonique, causeries éducatives pour les hommes et brochures.

Recherche et évaluation

L’enquéte sur la fécondité pour les hommes réalisée par I'Université du Zimbabwe a réuni des données
de base pour mesurer les changements dans les connaissances, les attitudes et les pratiques en matiere
de planification familiale.

Impact de la campagne

En novembre et en décembre 1989, I'Unité de recherche et d’évaluation du ZNFPC a réalisé une enquéte
de suivi qui a indiqué que la campagne avait réussi a atteindre 52% des hommes 4gés de 15 a 55 ans.
Parmi les hommes mariés parlant le Shona, I'utilisation des méthodes contraceptives modernes s’est
accrue, passant de 56% a 59% pendant la campagne. L'utilisation des condoms a augmenté, passant de
5% & 10%. Les connaissances et I'utilisation actuelle des contraceptifs modernes étaient également plus
élevées chez les hommes exposés a la campagne comparés & ceux qui ne I'avaient pas vu. Les hommes
exposés a la campagne étaient nettement plus susceptibles que d’autres hommes a décider d’utiliser la
planification familiale et de dire que ce sont les deux conjoints qui doivent décider du nombre d’enfants
qu’ils veulent avoir.

Collaboration et soutien
Le Conseil national de la planification familiale du Zimbabwe, assistance technique de JHU/PCS avec
un financement de 'USAID.

Publications: voir numéros de bibliographie 44, 75 et 90.

Les projets JHU/CCP sur la participation des hommes 20



Zimbabwe
Projet de motivation des hommes et élargissement de la gamme de méthodes (1991 a 1994)

Objectifs du projet pour les hommes

* Accroitre les connaissances et I'approbation des méthodes de contraception permanentes et a long
terme chez les hommes sexuellement actifs 4gés de 18 a 54 ans

*Promouvoir une prise de décision conjointe pour l'utilisation de méthodes de planification familiale
chez les couples

* Accroitre le nombre de couples utilisant des méthodes a long terme pour espacer les naissances et
limiter la dimension de la famille

Description du projet

S’inspirant des lecons de la premiére campagne, le Conseil national de la planification familiale du
Zimbabwe (ZNFPC) a démarré une seconde campagne de motivation des hommes - le projet de motiva-
tion des hommes et d’élargissement de la gamme des méthodes. La campagne était construite sur le
théme “la planification familiale, c’est votre choix”. Elle encourageait les hommes a assumer la respons-
abilité de leur famille en adoptant une méthode de planification familiale. Les hommes agés de 18 a 54
ans constituaient le public principal.

La campagne de 6 mois était divisée en trois bréves étapes. La premiére demandait aux hommes
“avez-vous un réve?” et expliquait comment la planification familiale pouvait traduire le réve en réalité
grace a une famille plus petite. La seconde étape demandait aux hommes “d’observer les régles du jeu”
en consultant un prestataire 4 propos des diverses méthodes contraceptives. La troisiéme étape encour-
ageait les hommes & inclure leur partenaire aux décisions concernant la planification familiale a I'aide
du slogan “II faut étre deux pour fonder une famille”.

L'idée de gagner a été réitérée tout au long de la campagne car on pensait qu’elle communiquait bien
I'image virile qui plairait aux hommes et qui les pousserait a passer a I'action. Les slogans promettaient
de montrer aux hommes “comment gagner le jeu de la famille en arrivant au but de la famille plus
petite avec I'aide des autres joueurs (épouse/ partenaire) et des entraineurs (prestataires de services).”

Résultats et activités de communication

Radio, télévision, journaux, revues, matchs de football, événements de mobilisation communautaire,
spectacle en direct et représentations musicales faisaient partie de la seconde campagne. Au titre des
activités médiatiques : deux feuilletons par semaine : “je te I'ai bien dit” et “tu vas le regretter” dont les
personnages encouragent les hommes a planifier leur famille, deux spots télévisés et 10 spots radio-
phoniques, des affiches, des brochures et des articles de journaux avec des slogans tels que “il faut étre
deux” et “sois un homme avant d’étre un pére” ainsi que des événements communautaires -matchs de
football, présentations de marionnettes, festivals de famille, représentations théatrales et concerts par
des groupes populaires, pancartes, affiches, auto-collants, badges, T-shirts et casquettes.

Recherche et évaluation

*Enquétes de ménages, faites auprés d’hommes et de femmes avant et aprés la campagne.

*Interviews des clients qui ont commencé a utiliser une méthode ou qui ont changé de méthode
pendant la campagne.

*Statistiques de service sur une période de 18 mois provenant de 23 établissements offrant des méthods
permanentes et a long terme.

Impact de la campagne
La campagne a atteint une vaste majorité des adultes dans les cinq régions de la campagne : 88% ont été
exposés a au moins un matériel ou activité de Ia campagne. La radio a atteint la plupart des hommes
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suivie du matériel imprimé. Les hommes ont été exposés de maniére plus intensive a la campagne que
les femmes. Les hommes ont cité les journaux, les revues et les événements sportifs comme étant leur
principale d’information sur la planification familiale. Les femmes ont cité les feuilletons radio-
phoniques et les causeries comme étant leurs principales sources d’information.

L’exposition a la campagne est associée & un accroissement dans I'utilisation de contraceptifs modernes.
En effet, les personnes exposées a trois campagnes ou plus étaient 1,6 fois plus susceptibles d’utiliser
une méthode moderne si I'on tient compte du sexe, de I'dge, de la situation matrimoniale, de la rési-
dence, de I'éducation et du statut socioéconomique. Avant la campagne, la demande pour les contracep-
tifs était a la baisse peut-étre a cause de I'augmentation du prix des contraceptifs. La campagne média-
tique a permis d'inverser cette tendance et la demande pour des contraceptifs a augmenté, surtout pour
les méthodes a long terme. La proportion de femmes qui ont indiqué qu’elles discutaient de la planifica-
tion familiale avec leur époux ou partenaire a augmenté, passant de 37% avant la campagne a 57% aprés
la campagne.

Résultat inattendu de la campagne : les hommes pensaient davantage a la fin de la campagne qu’eux
seuls étaient responsables de prendre la décision en matiére de fécondité et non pas ensemble avec leur
épouse. Ce résultat suggere que 'importance accordée aux images masculines traditionnelles peut avoir
renforcé les stéréotypes sur 'autorité décisionnelle des hommes et estompé le message de la campagne
sur la valeur de la prise de décisions conjointe.

Collaboration et soutien
Le Conseil national de planification familiale du Zimbabwe, assistance technique fournie par JHU/PCS

avec un financement de 'USAID.

Publications: voir numéros de bibliographie 44, 75 et 90.
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L’approche Jiggasha-Projet de communications
rurales-Bangladesh, 1990

Bangladesh
L’approche Jiggasha - projet de communications rurales (1990 a nos jours)

Pakistan
Campagne médiatique “AAHAT”, un feuilletin télévisé (1991-1992)

Philippines

Agents de motivation des agriculteurs afin de créer une demande pour la planification
familiale (juillet 1987 a septembre 1990)
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Bangladesh

L’approche Jiggasha - projet de communications rurales (1990 a nos jours)

Objectifs du projet pour les hommes

*Renforcer des normes sociales positives pour la planification familiale

* Augmenter la proportion d’hommes qui soutiennent I'utilisation de la planification familiale chez leur
partenaire

*Organiser des forums ot les hommes peuvent discuter de la planification familiale

Description du projet

L’approche Jiggasha utilise les réseaux de communication rurale existants pour créer des groupes de
discussion villageois ou jiggashas (du mot bengali “s’enquérir”). Les assistantes sociales recrutent des
hommes et des femmes faisant partie des réseaux sociaux informels de chaque village et leur demandent
de participer aux jiggashas. Gréce a ces dirigeants d’opinion, les jiggashas peuvent communiquer plus
rapidement I'information sur la planification familiale et créer une masse critique de soutien.
L’assistance des chefs de bari - chefs des familles élargies dans un village - est un élément critique de la
création et du succeés des jiggasha dans les villages. Des réunions spéciales sont organisées avec les chefs
des bari, tous des hommes, pour demander leur soutien. Suite au test pilote réussi a Trishal Thana, le
Gouvernement du Bangladesh soutient davantage I'approche jiggasha. Des assistantes sociales ont été
formées et des jiggashas ont été créés dans 12 villages. En 1995, plus de 400 000 couples participaient &
5000 jiggashas.

Résultats et activités de communication
Formation des assistantes sociales pour leur apprendre I'approche jiggasha, manuels de formation.

Recherche et évaluation
Enquétes auprés des ménages, interviews et analyse des réseaux sociaux.

Impact de la campagne

Les résultats de I'enquéte de suivi ont montré que I'approche Jiggasha avait permis d’augmenter trés
nettement la prévalence de la contraception dans les villages ou elle a été adoptée ainsi que le niveau
d’efficacité du systéme existant des agents de santé. En effet, les résultats ont montré que I'approche jig-
gasha utilisée conjointement avec le systéme existant a porté la prévalence de la contraception de 38% a
56%. Dans les villages o1 'approche jiggasha était la seule intervention, la prévalence de la contracep-
tion est passée de 26% & 32%. Dans les villages qui n’avaient ni jiggashas ni visites des agents de santé,
la prévalence de la contraception est restée inchangée, se situant a 20%. La recherche a montré que les
femmes étaient plus susceptibles d’utiliser la planification familiale si elles pensaient que les hommes les
soutenaient dans leur décision. La mobilisation des hommes en vue de leur participation aux jiggashas a
créé un environnement d’approbation de la planification familiale.

Collaboration et soutien
Unité d’information, d’éducation et de motivation de la Direction de la planification familiale du

Ministére de la Santé et du Bien-Etre social du Bangladesh, assistance technique de JHU/PCS avec un
financement de Y'USAID.

Publications: voir numéros de bibliographie 25 et 30.
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Pakistan
Campagne médiatique “AAHAT”, un feuilletin télévisé (1991-1992)

Objectifs du projet pour les hommes

*Renforcer le soutien accordé par les décideurs et planificateurs du gouvernement a la planification
familiale

*Renforcer la communication entre mari et femme a propos de I'espacement des naissances

* Accroitre la demande pour les services de contraception

Description du projet

Une campagne publicitaire multimédias a été mise sur pied dans le cadre de la stratégie et du plan
d’action national de communication pour la planification familiale afin d’encourager I'espacement des
naissances et la communication entre époux. La campagne reposait sur deux grands volets qui ont été
exécutés parallelement. L'une de ces composantes concernait la production de “AAHAT” (ce qui veut
dire “un son qui se rapproche”), mini-feuilleton de 6 épisodes diffusé a la télévision pakistanaise. Le
programme communiquait des messages sur la planification familiale sur la toile de fond du feuilleton.
“AAHAT” marquait la premiére collaboration visible entre la télévision - entierement aux mains de
I'Etat - et le programme de population, signalant un changement positif dans le degré d’engagement
des hautes sphéres de I'Etat face a la planification familiale au Pakistan.

La campagne a également organisé un symposium visant a renforcer les activités de plaidoyer pour les
programmes de planification familiale auprés des ministéres fédéraux et des divers états, des personnal-
ités importantes du monde des médias et des représentants d’organisation non gouvernementales et des
bailleurs de fonds. Le symposium a permis de forger des alliances entre les diverses parties influentes.
Discussions de groupe et interviews approfondies avec des hommes et des femmes mariés en age de
procréer, les ainés, des prestataires de services et des praticiens médicaux ont ensuite été organisées
pour étudier la prise de décisions concernant la planification familiale et les causes de la demande
élevée non satisfaite. De plus, une série de quatre études de cas socio-anthropologiques a été réalisée
pour se pencher sur le processus de communication entre époux.

Résultats et activités de communication
Mini-feuilletons télévisés, symposium de décideurs.

Recherche et évaluation
Recherche préliminaire, discussions de groupe, interviews approfondies et études de cas.

Impact de la campagne

Les résultats de la recherche préliminaire indiquent que les connaissances sur la planification familiale
sont élevées mais que la prévalence de la contraception reste faible. Les résultats montrent également
que le groupe cible, surtout les classes a revenus intermédiaires et inférieurs, sont des consommateurs
importants des mass médias, surtout de la radio et de la télévision, indiquant ainsi qu'une campagne
médiatique est une stratégie de communication efficace.

Collaboration et soutien
Ministére pakistanais du Bien-étre social, assistance technique fournie par JHU/PCS avec un
financement de I'USAID.

Publications: voir bibliographie numéro 28.
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Philippines
Agents de motivation des agriculteurs afin de créer une demande pour la planification familiale
(juillet 1987 a septembre 1990)

Objectifs du projet pour les hommes

* Aider les agriculteurs a prendre des décisions informées concernant la dimension de la famille,
I'espacement des naissances et I'utilisation de méthodes appropriées de planification familiale

* Renforcer les capacités d'un groupe noyau d’agents de motivation pour encourager les agriculteurs
et leurs épouses a pratiquer la planification familiale

Institutionnaliser le programme de planification familiale de 1’ Association des bénéficiaires de la
réforme agraire (ARBA)

Description du projet

Le projet cherchait a utiliser les agents de motivation d’ARBA, groupement masculin, dans le but
d’encourager les hommes et leur épouse a pratiquer la planification familiale. Congu au départ pour
couvrir 300 sites de projets dans six provinces, le projet a été mis en oeuvre dans 150 sites de trois
provinces. Seize formateurs régionaux et 110 agents de motivation ont recu une formation portant sur
les techniques de motivation interpersonnelles et les méthodes contraceptives. IIs ont également recu du
matériel d'TEC pour soutenir leur travail d’éducation communautaire. Les agents de motivation ont fait
des visites a domicile, facilitant la création de groupes de soutien et mobilisant les agriculteurs et leur
famille afin d’institutionnaliser le projet. Aprés une année, on s’est rendu que les objectifs étaient trop
optimistes et on les a revus en conséquence. Mais ces ajustements se sont répercutés de maniére néga-
tive sur I'évaluation. De plus, le projet dépendait énormément de la capacité et des aptitudes des agents
de motivation et, par conséquent, quand ces derniers n’arrivaient a réaliser efficacement leurs activités
de motivation, le projet s’en ressentait.

Résultats et activités de communication

Manuel FPLM sur la motivation pour la planification familiale, boite &4 images, bandes dessinées, rito
urnelle a la radio, pancartes, cinéma mobile (suivi de débats), bulletins du projet passés 2 la radio,
interviews des agents de motivation et renforcement institutionnel.

Recherche et évaluation
Enquéte initiale et enquéte post-projet parmi des couples mariés en dge de procréer.

Impact de la campagne

Les résultats indiquent que le niveau d’exposition aux activités de motivation était assez faible dans
I'ensemble. Mais parmi ceux qui avaient été exposés, le niveau d’efficacité était relativement élevé. Seuls
12% des couples mariés en 4ge de procréer ont été invités par un agent de motivation a venir assister a
une réunion de groupe mais parmi ceux qui sont effectivement venus, 79% ont fait savoir que leur
participation les ont motivés & utiliser la planification familiale.

Collaboration et soutien
Association des bénéficiaires de la réforme agraire, Fondation du Centre de Population, Commission de

la population, Département de la réforme agraire, assistance technique fournie par JHU/PCS avec un
financement de I'USAID.

Publications: voir bibliographie numéros 79 et 85.
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Exemple de matériel de Projets de participation des hommes en Amérique
latine

Bolivie

Programme national de santé de la reproduction Las Manitos (1994)
Brésil

Projet de promotion de la vasectomie par le biais des mass médias
(septembre 1988 a janvier 1990)

Colombie

Promotion des condoms Tahiti par le biais des mass médias (juin 1988 & novembre 1989)

Pérou

Los Tromes : contrecarrer les mythes et les rumeurs entourant la planification familiale
(1994 a 1995)
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Bolivie
Programme national de santé de la reproduction Las Manitos (1994)

Objectifs du projet pour les hommes
-eStimuler le dialogue sur la santé de la reproduction parmi les couples
*Encourager les couples a se rendre dans les centres de santé pour obtenir information et services

Description du projet

Cette campagne-jalon a été congue pour atteindre environ 500 000 éventuels utilisateurs de la planifica-
tion familiale par le biais d"'une combinaison de spots télévisés et radiophoniques, de vidéos instructives
diffusés dans les centres de santé, de cassettes jouées dans les bus et de matériel imprimé dont des
affiches et des pancartes dans les cliniques portant le Iogo de la campagne. Une attention spéciale a été
accordée a la sensibilisation et a la motivation des hommes. Les vidéos utilisaient I'approche “divertisse-
ment-éducation”, présentant de simples messages de santé de la reproduction de maniére agréable et
divertissante adaptée tout particulierement aux hommes et aux femmes agés entre 18 et 35 ans.

La vidéo, Hablemos en Pareja (Parlons ensemble) traite de I'importance de la communication entre époux
pour prendre les décisions en matiére de planification familiale en tant que moyen de renforcer les
relations interpersonnelles et les mariages heureux. Quatre programmes divertissants d’'une heure
enregistrés sur cassettes ont permis d’informer des milliers dutilisateurs des transports publics dans le
pays entier motivant ces hommes et ces femmes a se rendre dans les centres de planification familiale.
Les chauffeurs de bus ont joué ces cassettes dans 1000 bus des villes et états.

Résultats et activités de communication
Spots télévisés et radiophoniques, vidéos instructives dans les centres de santé, cassettes pour les bus
des villes et états, affiches et pancartes des cliniques avec le logo de la campagne.

Recherche et évaluation

Enquéte initiale et de suivi de la campagne, étude sur panel faite auprés de 800 hommes et femmes
entre 18 et 35 ans.

Impact de la campagne

Les résultats clés ont indiqué que 87% de tous les adultes en dge de procréer étaient exposés a la
campagne. Parmi ceux trés exposés a ces activités de la campagne, 97% ont pu identifier correctement

le logo de la campagne, 83% se sont rappelés d'un avantage au moins d'une bonne santé de la reproduc-
tion, 50% ont indiqué qu’ils avaient I'intention de pratiquer la planification familiale et le nombre de
nouveaux utilisateurs est passé a presque 9% pendant la campagne. La proportion d’hommes qui ont
indiqué qu'’ils avaient l'intention de consulter les services de santé de la reproduction est passée de 25%
a 60% entre I'enquéte initiale et I'enquéte de suivi.

Collaboration et soutien
Ministere de la santé, Encuestas & Estudios, assistance technique fournie par JHU/PCS avec un finance-
ment de I'USAID.

Publications: voir bibliographie numéros 46 et 84.
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Brésil
Projet de promotion de la vasectomie par le biais des mass médias (septembre 1988 a janvier 1990)

Objectif du projet pour les hommes
-eaccroitre la connaissance et I'utilisation de la vasectomie chez les hommes brésiliens v

Description du projet

Le projet de promotion de la vasectomie au Brésil qui s’est vu décerner plusieurs prix prestigieux
internationaux dans le domaine des annonces publicitaires a réussi a introduire le mot vasectomie dans
les foyers du Brésil. Utilisant une campagne médiatique pour persuader les couples que “la vasectomie
est un acte d’amour”, ce projet a réussi a augmenter trés nettement la demande pour les vasectomies
dans trois grandes villes. La campagne a utilisé la télévision, la radio, le matériel imprimé, le courrier et
les bulletins électroniques pour atteindre environ quatre millions de brésiliens. Le pivot de la campagne
est un spot télévisé utilisant de maniére créative le dessin animé pour traiter un sujet délicat de maniére
amusante et pourtant directe. Deux charmants coeurs, un masculin et un féminin, décrivent le but de la
vasectomie montrant qu’elle ne présente pas de danger et qu’elle n’interfére avec les rapports sexuels.
Le spot radiophonique qui I'accompagne présente un pére expliquant les vasectomies & son fils en
utilisant le méme slogan “la vasectomie est un acte d’amour”. Aux fins de constance et pour renforcer le
message a la télévision, la méme images des deux coeurs amoureux a été reprise par d’autres volets de
la campagne, les brochures, les pancartes et les annonces dans les revues. Des annonces promotionnelles
ont également été faites dans trois villes avant la campagne pour susciter un intérét dans la presse
imprimée et électronique avant le lancement des émissions.

Résultats et activités de communication
Spots télévisés et radiophoniques, brochures informatives, publicités dans les revues et bulletin
électronique. .

Recherche et évaluation .
Examen des dossiers cliniques et information sur les sources de référence, analyse du cofit-efficacité,
analyse chronologique des dossiers médicaux de PRO-PATER.

Impact de la campagne

Les données indiquent une nette hausse dans les demandes d’information pendant la campagne et un
accroissement dans le nombre de vasectomies effectuées dans tous les centres, a I'exception d'un seul,
celui de Fortaleza qui a vu diminuer le nombre de vasectomies suivant la campagne. La télévision reste
importante en tant que source de référence mais six mois apres la campagne les sources interperson-
nelles reprenaient la premiére place. Une année aprés la campagne, la télévision, en tant que source de
référence, chutait a nouveau a son faible niveau précédent, a savoir 6%. L'analyse financiére a indiqué
que le cofit de la campagne pour motiver chaque hommes est environ le méme que le cotit d'une
vasectomie. Si I'on tient compte de I'efficacité de la vasectomie, alors le cotit du couple-année de
protection diminue. Les résultats de I'analyse de la série chronologique confirme que la campagne a
permis de contrecarrer les effets négatifs d’une tendance a la baisse dans le nombre de vasectomies
des centres de PRO-PATER.

Collaboration et soutien
PRO-PATER, assistance technique de JHU/PCS avec un financement de 'USAID.

Publications: voir bibliographie numéros 4 et 57.
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Colombie
Promotion des condoms Tahiti par le biais des mass médias (juin 1988 a novembre 1989)

Obijectifs du projet pour les hommes

*Introduire I'idée de 'espacement des naissances chez les hommes et femmes jeunes

*Promouvoir I'utilisation des méthodes temporaires de planification familiale

*» Accroitre les ventes des méthodes temporaires de PROFAMILIA, surtout les condoms “Tahiti” chez
les hommes jeunes

Description du projet

Une enquéte faite en 1986 sur la prévalence de la contraception constatait que la région Atlantique le
long du littoral au Nord de la Colombie comptait non seulement I'un des taux les plus faibles de préva-
lence des méthodes contraceptives temporaires mais également I'un des taux les plus élevés de stérilisa-
tion volontaire. Alarmé par cette tendance, PROFAMILIA a proposé une campagne de communication
pour introduire I'idée de I'espacement des naissances parmi les hommes et femmes jeunes et pour
encourager I'utilisation de méthodes temporaires.

La recherche qualitative a joué un réle clé dans I'élaboration des messages de la campagne. Guére sur-
prenant de noter que la majorité des jeunes hommes agés de 15 a 25 ans qui ont participé aux discus-
sions de groupes n’étaient guére intéressés par I'espacement des naissances et la santé maternelle et
infantile. Ils étaient bien plus préoccupés par ce qu'ils allaient faire pendant les week-ends. Leur liberté
et style de vie comptaient énormément pour eux mais ils craignaient de contracter le SIDA. Les mes-
sages ont ensuite été modifiés pour soutenir la valeur qui comptait le plus aux yeux de ces hommes
jeunes, a savoir leur liberté. Les spots radiophoniques et le matériel imprimé ont utilisé le slogan de la
campagne “Restez libre, utilisez les condoms Tahiti” avec son message sous-jacent “Ne changez pas de
style de vie, rendez-le moins dangereux”. Ce projet a démontré qu'il est de toute premiére importance,
si I'on veut faire participer les hommes a la planification familiale, surtout les jeunes, de créer des mes-
sages novateurs qui s’adressent & eux en empruntant leurs propres termes.

Résultats et activités de communication
Spots radiophoniques, affiches et auto-collants promotionnels.

Recherche et évaluation

Interviews de groupe dirigées avec le groupe cible, étude du profil des consommateurs et analyse des
ventes.

Impact de la campagne
Les ventes mensuelles moyennes de condoms se sont accrues de 74%.

Collaboration et soutien
PROFAMILIA, Publicidad Toro, Futures Group, assistance technique fournie par PCS/JHU avec un
financement de I'USAID.

Publications: voir bibliographie numéros 15 et 20.
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Pérou

Los Tromes: contrecarrer les mythes et les rumeurs entourant la planification familiale
(1994 a 1995)

Objectifs du projet pour les hommes

* Accroitre le nombre d’hommes venant obtenir des informations sur la planification familiale dans
les secteurs public, privé et a but non lucratif

¢ Accroitre 'utilisation de méthodes contraceptives modernes en mettant fin aux rumeurs

Description du projet

A la demande d’Apoyo a Programas de Poblacion, JHU/PCS a fourni une assistance technique pour
mettre sur pied et évaluer une campagne médiatique en vue de promouvoir 'utilisation de méthodes
contraceptives modernes auprés des couples péruviens. Le public cible a été défini de la manieére
suivante : couples dgés d 23 a 28 ans avec un ou deux enfants qui ont exprimé le souhait d’adopter une
méthode de planification familiale et jeunes couples de 18 & 22 ans sans enfants commencant une
relation & long terme. La campagne a été déployée dans cinq villes : Lima, Trujillo, Piura, Arequipa et
Cuzco. Son objectif était de diffuser des informations correctes sur les méthodes modernes de planifica-
tion familiale et d’encourager le public cible a obtenir une information sur la planification familiale
aupres des sources appropriées afin de repositionner les méthodes modernes dans une optique positive.
A cette fin, on a présenté les utilisateurs de ces méthodes comme des personnes éduquées et intelli-
gentes ayant en main les rénes de leur propre vie. La stratégie consistait & répéter le message principal
-Tromes, expression idiomatique du Pérou décrivant une personne intelligente et sophistiquée- en
empruntant des canaux tels que les mass médias, la communication interpersonnelle, le théatre de
boulevard et le matériel imprimé. Les spots radiophoniques ont également été traduits en Quechua aux
fins d’adapter davantage les messages de la campagne et d’atteindre un public plus diversifié.

Résultats et activités de communication

Un spot télévisé et six spots radiophoniques, pancartes indiquant le logo de la planification familiale,
causerie a la radio, permanence téléphonique, articles de journaux, affiches, divers matériels promotion-
nels tels que les badges, les porte-ciés, les tasses et les auto-collants, des programmes divertissants et
éducatifs de 10 minutes, huit annonces télévisées d'une minute chacune donnant divers conseils et
“Dofia Rumores”, piéce de théatre.

Recherche et évaluation
Interviews de groupe dirigées, interviews approfondies et enquétes d'évaluation.

Impact de la campagne

Les résultats ont montré que 92% des répondants ont approuvé les messages de la campagne. Le rappel
des annonces télévisées et radiophoniques n’était pas aussi élevé qu’on avait pensé au départ mais
I'exposition aux programmes télévisés avait permis de rehausser I'image de la planification familiale.

La communication interpersonnelle & propos des émissions télévisées est également associée a la consul-
tation des services de planification familiale parmi le public. Le théatre populaire a réussi a contrecarrer
les rumeurs entourant la pilule. Les résultats ont indiqué une nette baisse concernant deux des trois
grandes rumeurs qui circulent.

Collaboration et soutien
Apoyo a Programas de Poblacion, assistance technique fournie par JHU/PCS avec un financement de
F'USAID.

Publications: voir bibliographie numéro 78.
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Campagne communautaire de motivation des hommes d’Al-Seeb. Prétest,
Oman, 1995.

Egypte
Initiative Minya (mars 1992 a septembre 1993)

Jordanie
Programme sanitaire national pour I'espacement des naissances (octobre 1994 a juin 1998)

Oman
Campagne communautaire de motivation des hommes AL-SEEB (1993-1995)

Turquie
Campagne de planification familiale par le biais des mass médias (octobre a décembre 1988)
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Egypte

Initiative Minya (mars 1992 a septembre 1993)

Objectifs du projet pour les hommes:
*motiver les dirigeants religieux et locaux pour qu’ils défendent la planification familiale
*Encourager la communication entre époux a propos de la planification familiale

Description du projet

Les régions rurales de la Haute Egypte dont la population moins instruite, avec des familles plus nom-
breuses et des revenus plus faibles que dans les autres régions de I'Egypte, continuent & relever d’un
gageure spéciale pour les programmes de planification familiale. L'Initiative Minya est un projet pilote
de 18 mois qui préconise les services de planification familiale par le biais de I'TEC et de la mobilisation
communautaire dans le gouvernorat rural de la Haute Egypte. L’initiative d'TEC de Minya est un projet
d’'IEC novateur réalisé en collaboration et dont le but est de décentraliser les capacités nationales de
planification et de programmation au niveau du gouvernorat. Il fait appel a des méthodes d'un carac-
tére nouveau pour atteindre le public. La participation des dirigeants religieux qui ont appuyé I' utilisa-
tion de la planification familiale s’est avérée essentielle pour la réussite du programme dans ce gouver-
norat qui compte I'un des taux de prévalence contraceptive les plus faibles du pays. Une formation a été
donnée aux dirigeants religieux musuimans et chrétiens car souvent les vues religieuses sur la planifica-
tion familiale sont mal représentées. Ces dirigeants religieux nouvellement formés ont organisé 59
réunions publiques dans des mosquées, 24 dans des centres islamiques et 30 dans des églises atteignant
un fotal de 18 300 hommes.

Recherche et évaluation

Enquétes initiales et de I'impact en 1992 et en 1993. Statistiques de services des établissements sanitaires
sur les méthodes distribuées et les sources d’aiguillage.

Résultats et activités de communication
Le projet a formé des dirigeants religieux, des médecins, des infirmiers, des enseignants et des agents
communautaires. Des réunions ont été organisées dans des centres de santé, des écoles, des mosquées

et des mairies et des campagnes d'IEC pour la planification familiale ont été mises sur pied avec des
rencontres et des médias populaires.

Collaboration et soutien

Bureau du gouverneur de Minya, Conseil national de population, Services publics d'informations,
Direction de la santé/SDP, Fédération des associations islamiques, Eglise copte orthodoxe, Eglise copte
évangélique, Projet d’amélioration des services cliniques, Association égyptienne de la planification
familiale, Projet de planification familiale des praticiens privés de I’ Association médicale, Département
de la culture populaire de la Direction des Affaires culturelle, Département de I'éducation en mati¢re de
population de la Direction de la population, Comité des femmes et Direction de la jeunesse et des
sports, assistance technique de JHU/PCS avec un financement de I'USAID.

Impact de la campagne

La prévalence de la contraception dans le Minya a augmenté et est passée de 22% a 30% en l'espace de
18 mois. Les données de I'enquéte suggérent que le projet a également modifié la communication a
propos de la planification familiale. En effet, 87% au moins de ceux exposés aux activités du projet ont
indiqué qu’ils avaient parlé de la planification familiale avec un conjoint ou une conjointe ou des amis.
Quarante-trois pour cent des femmes ont indiqué que c’était leur mari qui les avait encouragées a venir
consulter les services.

Publications: voir bibliographie numéros 13, 34 et 83.
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Jordanie
Programme sanitaire national pour I'espacement des naissances (octobre 1994 a juin 1998)

Objectifs du projet pour les hommes

* Accroitre le soutien pour ce programme d’espacement des naissances parmi les décideurs, les
dirigeants et autres personnes influentes

* Accroitre le pourcentage des hommes qui ont des attitudes positives envers I'espacement des
naissances

* Accroitre le nombre de couples qui se rendent dans un centre de santé pour obtenir une information
ou des services d’espacement des naissances

Description du projet

NPC/GS, organisation non gouvernementale parrainée par le Fonds de développement social de la
Reine Alya est la principale organisation du pays chargée de I'élaboration et de la promotion des
pelitiques et stratégies de population et de planification familiale. Depuis 1994, JHU/PCS fournit une
assistance technique a NPC/GS.

L’assistance technique de JHU/PCS renforce les capacités de NPC/GS sur le plan de I'élaboration et de
la diffusion de la stratégie nationale d’IEC dont un des grands objectifs est d’encourager la participation
des hommes a ]a santé de la reproduction et a la planification familiale par le biais des mass média et de
la mobilisation communautaire. Les données de la recherche en Jordanie ont montré qu'’il fallait attein-
dre les hommes en soulignant le réle important qu’ils jouent dans le processus décisionnel concernant la
fécondité.

Résultats et activités de communication

Futurs ateliers de recherche de consensus dans trois régions, livret sur I'espacement des naissances tel
que sanctionné par I'Islam, programme de diapositives sur le réle du projet, futurs groupes de
discussion, ateliers sur I'élaboration de messages, trois spots radiophoniques et trois spots télévisés sur
I'espacement des naissances, une chanson sur I'espacement des naissances et une brochure d’informa-
tion sur I'espacement des naissances.

Recherche et évaluation

JHU/PCS a aidé NPC/GS a faire une recherche fondée sur des groupes de discussion et a rédiger un
rapport de terrain qui récapitule les principales attitudes et opinions des hommes et des femmes en ce
qui concerne la planification familiale, dégageant les principales implications pour le programme.
JHU/PCS a également concouru a I'enquéte sur les connaissances, attitudes et pratiques faite aupres
des hommes et des femmes.

Collaboration et soutien

Commission nationale de la population/Secrétariat général avec assistance technique de JHU/PCS avec
un financement de I’Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID).
Collaboration, par le biais de I'équipe nationale spéciale d'IEC, avec le Ministére de la Santé, le Service
des Statistiques, I'Université de la Jordanie, le Centre de la Princesse Basma, la Télévision de la Jordanie,
la Fondation Noor Al Hussein, la Société des femmes arables, JNCW, I'Université Yarmouk, le Ministere
de I'Education, le Ministere des Affaires islamiques, la Radio de la Jordanie et les projets USAID CPP et
Marketing pour 1'espacement des naissances.

Publications: voir bibliographie numéro 9.
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Oman
Campagne communautaire de motivation des hommes AL-SEEB (1993-1995)

Objectifs du projet pour les hommes

* Accroitre les connaissances des hommes concernant les avantages des méthodes modernes
d’espacement des naissances

*Renforcer les attitudes positives et diminuer les attitudes négatives face a I'espacement des
naissances chez les hommes

*Faire un test de terrain de la boite & images sur la motivation des hommes

* Documenter les lecons apprises de la campagne pilote qui servira de modéle 4 la campagne nationale

Description du projet

Le Projet pilote de motivation des hommes & base communautaire d’Al-Seeb était un volet du Projet
d’espacement des naissances d’'Oman. Les hommes mariés constituaient le public primaire et les
dirigeants communautaires représentaient le public secondaire. Les principaux messages insistaient sur
les avantages de I'espacement des naissances pour chaque membre de la famille et montraient que,
lorsqu’un pére prend une décision d’espacer les naissances, il s’occupe bien de la santé et du bonheur
de sa famille. Le projet est intervenu au niveau communautaire en utilisant I'approche Divertissement-
Education afin de mettre en exergue les attitudes positives face a I'espacement des naissances. Les mass
médias et les activités d’éducation ont renforcé les activités communautaires.

Résultats et activités de communication

Cérémonie d’inauguration a laquelle ont assisté tous les cheiks d’Al-See, des groupes de discussion
communautaire, des activités de loisirs dont une chanson sur I'espacement des naissances, des récitals
de poéme, des danses et un orchestre de cormemuse, des activités sportives, des livrets, des banniéres,
une grande boite 4 image et des spots télévisés sur I'espacement des naissances qui étaient diffusés deux
fois par jour pendant la campagne.

Recherche et évaluation

Enquéte sur les connaissances, attitudes et pratiques chez les hommes et les femmes, interviews de
groupe dirigées pour cerner les attitudes et préoccupations des hommes concernant I'espacement des
naissances et interviews a la sortie avec les participants des activités locales et statistiques de services.

Impact de la campagne

La proportion des hommes connaissant au moins une méthode s’est accrue de 75% a 98% entre 1994 et
1995. L’intention d’utiliser une méthode chez les hommes est passée de 30% a 88% entre 1994 et 1995,
Les statistiques de services indiquent un accroissement de plus de 235 nouveaux clients dans les centres
de santé d’Al-Seeb pendant le mois de la campagne, hausse qui s’est maintenue pendant au moins deux
mois aprés la fin de la campagne.

Collaboration et soutien

Comité d'TEC du Plan national des soins pour les femmes et les enfants, Département de I'éducation
sanitaire communautaire et familiale, bureau de Wali Al-See, Conseil de Shoura, Université du Sultan
Qaboos, Forces armées royales, Police royale de 'Oman, Autorité éducative Al-Seeb, municipalité de
Muscat, Association des femmes de 'Oman, Club de sports d’Al-Seeb, Centre de formation des
handicapés, Comités nationaux pour les scouts et les guides, Direction de la santé de Muscat, Ministére
de I'Information et Département des relations publiques du Ministére de la Santé.

Publications: voir bibliographie numéro 71.
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Turquie
Campagne de planification familiale par le biais des mass médias (octobre & décembre 1988)

Obijectifs du projet pour les hommes

scréer un vaste soutien pour la campagne nationale de planification familiale au sein du gouvernement
et parmi les principaux dirigeants d’opinion et décideurs

* promouvouir la discussion sur la planification familiale et lIa dimension de la famille au sein du couple

Description du projet

La campagne de planification familiale par le biais des mass médias a été congue pour promouvoir la
planification familiale, l'utilisation des méthodes modernes de contraception et la consultation des
services de planification familiale. La campagne ciblait les hommes dans les zones urbaines et rurales
ainsi que les femmes mariées entre 15 et 44 ans. Les dirigeants d’opinion et les décideurs représentaient
également un public cible important car leur soutien était vital pour la réussite du programme. Un
symposium auquel ont assisté 600 représentants de haut niveau du gouvernement, professionnels de la
santé et d’autres domaines ainsi que le monde des médias a marqué le début de la campagne. Ce
symposium a sensibilisé les personnes influentes au probléeme démographique et a permis d’obtenir leur
soutien pour la planification familiale. Le symposium a bénéficié d’une importante couverture média-
tique et plusieurs semaines ont été consacrées aux questions de population. “Un enfant pleure”,
documentaire de 26 minutes visant essentiellement les dirigeants d’opinion et les décideurs décrit les
conséquences qu’entraine une rapide croissance de la population. Vu I'impact de la télévision en
Turquie et I'exposition élevée du public cible 4 ce moyen de communication, on a décidé que la télévi-
sion jouerait un role de premier plan dans la campagne. Un des spots télévisés montre un pére pauvre
qui vit en ville et qui apprend a ses enfants a faire du colportage dans la rue pour aider la famille a
joindre les deux bouts. Dans un autre spot télévisé, on peut voir un villageois qui divise la terre entre
ses cingq fils. La famille a eu tellement d’enfants au fil des ans que la terre qui doit étre divisée entre les
enfants est contenue dans un pot de fleur.

Résultats et activités de communication

Symposium de population, programmes de télévision -”les moineaux ne migrent pas” et “Mais mere”,
le documentaire “un enfant pleure”, 10 spots télévisés, huit spots radiophoniques et un feuilleton a la
radio, 5000 calendriers, 20 000 copies de deux affiches et 200 000 brochures d’information ainsi qu’une
vidéo éducative de 30 minutes.

Recherche et évaluation

Evaluation de besoins en communication, évaluation des capacités institutionnelles de la Fondation
turque pour la santé et la planification familiales, 34 interviews de groupe dirigées avec des hommes
et des femmes dans 7 provinces, une enquéte initiale faite avant la campagne, des enquétes de rappel
“trois jours aprés” suivant la diffusion du feuilleton et des spots télévisés, six interviews de groupe
dirigées réalisées apres la campagne, des interviews approfondies, une enquéte nationale post-
campagne, un examen des dossiers cliniques et une analyse des cofits.

Collaboration et soutien

Fondation turque de la santé et de la planification familiales, radio et télévision turques, Ministére de la
Santé et des Services sociaux, Zet Market Research Services, assistance technique fournie par JHU/PCS
avec un financement de 'USAID.

Publication: voir bibliographie numeéros 47 et 55.
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Quatriéme section: Ressources supplémentaires pour
les initiatives des hommes

Ressources de communication dans le monde

Centre de médias/matériels. Les Services de communication en matiére de population et le Programme
d’information sur la population de I'Université Johns Hopkins (JHU/PCS/PIP) ont réalisé plus de 100
matériels imprimés différents avec des messages qui se destinent aux publics masculins. Le matériel
imprimé est utilisé pour la communication interpersonnelle et les activités des mass médias. Ce matériel
comprend notamment 45 brochures et dépliants sur l'utilisation de condoms dont 20 qui encouragent et
expliquent les vasectomies et huit sur la responsabilité des hommes. Les projets JHU/PCS/PIP ont
également réalisé cinq affiches sur I'utilisation de condoms, deux affiches sur les vasectomies et 11
affiches sur la responsabilité des hommes. T-shirts, auto-collants et badges ainsi que d’autres matériel de
campagne ont également été réalisés.

Le matériel de JHU/PCS/PIP est utilisé dans 16 pays : Bangladesh, Brésil, Burkina Faso, Cameroun,
Tchad, Colombie, Equateur, Ghana, Guatemala, Indonésie, Kénya, Népal, Nigéria, Pérou, Zaire et
Zimbabwe. Le centre de médias/matériels qui collecte et distribue des échantillons de matériels
provenant de projets de communication pour la planification familiale et la santé dans le monde entier
comprend a présent plus de 2000 échantillons de matériels sur les condoms, la vasectomie et la respons-
abilité des hommes.

Population Reports. Cette revue trimestrielle se penche sur les questions de planification familiale et les
divers aspects sanitaires connexes. Avec un plus de 140 000 exemplaires distribués a des lecteurs de 170
pays en sept langues, Population Reports compte la circulation la plus importante de toutes les revues
traitant de la planification familiale. Dans son premier numéro sur les hommes, “Hommes: une nouvelle
priorité pour la planification familiale” (J-33, 1986), Population Reports analysait les problémes rencon-
trés par les hommes.

POPLINE. POPLINE, base bibliographique la plus exhaustive au monde sur les questions de population
fournit un accés a la littérature internationale sur la participation des hommes a la planification famil-
iale. POPLINE présente des citations et des abrégés de plus de 10 000 publications et documents sur la
participation des hommes. La base de données regroupent 4 500 abrégés sur la vasectomie, 4 000 sur les
condoms, 1 100 sur les agents masculins de promotion des contraceptifs et 300 sur les programmes de
planification familiale axés sur les hommes.
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