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"L ‘enfant est un espoir, s'il meurt I’espoir est gdté"
o (Proverbe Haalpulaar)

"S"il y'a une zone d’ombre dans le savoir critique, c’est bien celle des procédures de
consommation et de réception des médias."”
(Michel et Armand Mattelaif)

"Je dis surtout : attention a la douce certitude qui anime les miliewx scientifigues, pleine de
dérision & I'égard du savoir populaire. Cela me fait penser a ce professeur de médecine qui
ironisait, avec morgue : "comme dirait ma concierge, il y a des oiseaux dans ses poumons.,”
Mais c’est une trés belle image ; cela ! Il ne se rendait pas compte qu’'avoir des oiseaux dans les
poumons, ¢ était pour cette femme une forme de consolation face a la pleurésie. Ne laissons pas
tomber le discours profane, celui du bon sens, méme lorsqu’il est inexact. Il est bourré
d’enseignements et de sagesse.

Et si on sait 'écouter, on peut le retourner sans en étre les valets ni les esclaves"
(Prof. Frangois Raveau

professeur de Neuro sciences

Hopital Necker)

"1l faut reconnaitre 4 la pratique une logique qui n’est pas celle de la logique
pour éviter de lui demander plus de logique qu’elle ne peut en donner et
se condamner ainsi soit 4 lui extorquer des incohérences, soit 4 lui imposer
une cohérence forcée.”

(Pierre Bourdicu)
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RESUME DE LA MISSION

L’atelier d’élaboration de programmes radiophoniques (spots), organisé (par les projets BASICS
(Dakar) et SFPS (Abidjan) ) & Ouagadougou (Burkina Faso) du 16 juin au 10 juillet 1997 s’est
déroulé en deux sessions. Il a regroupé six pays :

. lére session : 16 au 26 juin 1997 . Quatre pays : Burkina Faso (6 participants), Céte
d’Ivoire (6 participants), Cameroun, (3 participants), Mali (3 participants).

. 2eme session : 30 juin au 10 juillet 1997 . Trois pays : Burkina Faso (6 participants),
Bénin (5 participants), Togo (6 participants).

Pour les deux sessions, la partie théorique s’est déroulée & I’Hotel Indépendance de
Ouagadougou et la partie pratique au CIERRO.

Cet atelier qui vient aprés celui du Programme Sénégal organisé a Saint-Louis (3-11 mars1997)
s’inscrit dans le cadre des activités IEC communes du Bureau Régional de BASICS (Dakar) et
du Projet SFPS (Abidjan). Chacune des deux sessions a regroupé une vingtaine de participants
provenant des secteurs de la santé (Programme de santé, cellule, service ou division IEC) et des
meédias (radios publiques, radios privées, radios rurales).

Le volet pédagogique a été assuré par divers facilitateurs provenant de BASICS, de SFPS, de la
RTS (Sénégal), de 'UCAD (Sénégal), de BDA (Sénégal), du CIERRO (Burkina), et des
consultants indépendants.

Les objectifs visés étaient d’accroitre les compétences des personnels de radio des agents de
santé et des chargés IEC dans le domaine de la production des spots radiophoniques.

"Le Guide d’emploi des annonces radiophoniques dans le cadre des programmes
nationaux LMD" produit conjointement par I’OMS, ’UNICEF et I"USAID, adapté aux
questions de santé identifées par chaque groupe de pays a ét€ I’outil principal de formation.

La méthodologie suivie a été cependant plus participative que celle proposée par le Guide.
Les résultats de I’ Atelier sont les suivants :

. Utilisation d’une démarche systématique, rationnelle et scientifique pour élaborer les
spots

. Partenariat entre BASICS et SFPS

. Production de 48 spots (36 en frangais et 12 en langues nationales, moré et jula ) testés
aupreés des publics cibles

. Partenariat entre agents des programmes de santé et personnel de radios publiques,
privées et rurales



Partenariat entre BASICS et des institutions comme PAN 08§, CIERRO
L’organisation de rencontres/pays pour concevoir et élaborer des projets de suivi

La discussion sur un possible contrat de partenariat/soutien avec quelques radios privées
locales et rurales



I OBJECTIFS DE LA MISSION
Les objectifs de la mission sont ceux de I’ Atelier :

1. Accroitre les compétences des agents des programmes de santé, des chargés d’IEC et des
journalistes des stations de radios publiques, privées, rurales dans I’élaboration des spots
par une approche systématique.

2. Produire au moins trois spots par pays participants en frangais et dans une langue
nationale.

3. Elaborer un plan de diffusion des spots en francais et en langues nationales.

4. Proposer un outil de suivi d’évaluation de P'impact des spots.

11 CONTEXTE DE LA MISSION

La Division LMD/IRA et le Projet Healthcom (AED) ont mis au point un guide intitulé : GUIDE
RADIO : guide d’emploi des annonces radiophonigues dans le cadre des programmes
nationaux LMD. Ce manuel est destiné aux responsables nationaux des programmes LMD, aux
fonctionnaires du service d’éducation pour la santé et aux stations de radio.

Le Guide a ét¢ mis en oeuvre la premiére fois en Tanzanie puis au Bengladesh.

Du 18 au 23 septembre 1995, la Divisoin de la lutte contre les Maladies Diarrhéiques Infections
respiratoires Aigiies de I'OMS (actuelle Division de la Santé et du Développement de ’Enfant) a
organisé un Atelier en vue d’initier les consultants potentiels 4 I"utilisation du Guide
Radiophonique. Une quinzaine de participants y ont pris part, représentant ’OMS, PUNICEF et
BASICS qui y a délégué trois personnes parmi lesquelles Yaya DRABO, Conseiller Régional
1EC pour I’ Afrique Francophone.

Celui-ci dans le rapport consacré au dit Atelier fit un certain nombre de recommandations parmi
lesquelles celles-ci :

. Créer des conditions pour organiser sur le plan régional un atelier d’élaboration de
messages radiophoniques selon la méthodologie mise en oeuvre dans le guide
radiophonigue. Cet atelier pourrait, prioritairement s’adresser aux professionnels
des médias privés qui n’ont pas toujours bénéficié de formation ef que ’on peut
ainsi transformer en partenaires efficaces.

. Intégrer plus systématiquement cette activité dans les plans d’activités des pays
couverts par BASICS.



Pour rendre opérationnelle cette dernidre recommandation, un tel Atelier a été ainsi programmeé
dans le Plan d’ Action du Sénégal pour ’année 1997,

Du 26 novembre au 4 décembre 1996, Cathy Wolfheim, de I’OMS une des facilitatrices de
I’ Atelier de Genéve a affectué une consultation aupres du Bureau Régional de BASICS et celui
du Programme Sénégal.

Le plan d’action commun en IEC des projets SFPS/BASICS a retenu I organisation d’un Atelier
regional en radio a I’intention de leurs partenaires oeuvrant dans les pays couverts par les deux
projets,soient : la Cbte-d’Ivoire, le Cameroun ,le Burkina Faso, le Mali, Ie Togo, et Ie Niger. Le

CIERRO, organisme regional de formation en radio rurale a été préssenti pour abriter I’ Atelier.

Il ACTIVITES DE LA MISSION

On peut distinguer deux phases dans la conduite des activités :

. Phase 1 : Préparation de I’ Atelier
. Phase 2 : Déroulement de I’ Atelier

PHASE 1 : PREPARATION DE L’ATELIER

Les défis a relever 2 Ouagadougou étaient multiples. Il s’agissait en particulier de réussir entre
autres choses :

. I'implication commune d’équipes professionnelies de la santé et des médias qui ont
vocation a travailler ensemble mais qui ne le font pas ou n’y parviennent pas toujours.

. Iélaboration de spots diffusables sur les radios nationales privées et publigues en sachant
que I’on disposerait pas de représentants des publics cibles réeis 4 Ouaga (ce qui nous
oblige & nous en tenir pour les pays autres que le Burkina aux scripts en frangais, destinés
a étre traduits dans les pays au retour chez eux des participants de I’atelier de Ouaga).

La préparation de I’atelier a comporté plusieurs étapes de travail.
1.1 Vayage de travail 2 Abidjan : (4-8 février 1997)
Les deux équipes BASICS et SFPS se sont rencontrées & Abidjan du 4 au 8 février 1997 pour

discuter de la préparation de Iatelier de Ouaga 4 partir d’un document de travail proposé par le
Conseiller Régional en IEC. '



Les séances de travail ont porté principalement sur :

1 - I’¢laboration des objectifs de ’atelier

2 - les produits attendus

3 - les pays a inviter

4 - le nombre de participants & inviter par pays

5 - le profil des participants

6 - la durée de I’atelier

7 - le projet d’emploi du temps

8 - ’identification des consultants/facilitateurs

9 - les adaptations du guide & envisager en ce qui concerne les thémes (MST/SIDA et PF)

1.2

Visites préliminaires

A la suite de ces discussions 4 Abidjan, il a été convenu d’effectuer des visites préliminaires dans
tous les pays a4 inviter en vue de :

1.2.1

1.2.2

123

1.24

Collecter les informations auprés des programmes nationaux en charge de Ia
survie de I’enfant, de PF et du SIDA

Collecter les informations auprés des stations de radio nationales et privées,
des services nationaux d’éducation pour la santé, du ministére de
Pinformation

Identifier les candidats ayant le profil et les capacités de conduire de maniére
durable un partenariat entre les secteurs de la santé et de la radio

Apprécier les infrastructures et les ressources humaines des radios publiques
et privées

Les informations et documnents a collecter sont, en effet, essentiels & 1a tenue de I’ Atelier. Ii s’agit
notamment de :

Au niveau des programmes nationaux relevant de la survie de I’enfant, de 1a PF, du

SIDA

. & ¢ @

Politique nationale des programmes (LMD/IRA/Paludisme/Nutrition, PF, IDA)
Résultats des enquétes dans les ménages

Résultats des enquétes sur les services de santé

Rapport d’examen du programme (examen focalisé du programme, examen
complet ou étude de la documentation)

Profil du programme de pays

Résultats des enquétes CAP (connaissances-attitudes-pratiques)

Rapports de recherches qualitatives ou d’étude ethnologiques sur ce que les gens
savent, croient et font concernant la diarrhée infantile, les MST/SIDA et la PF



Au niveau des stations de radio nationales ou privées, du service d’éducation pour la

santé, du Ministére de I'information, d’autres programmes qui utilisent la radio,
d’agences de publicité et/ou d’ONG. d’instituts de sondages

. Enquétes sur |’auditoire de la radio

. Programmation (grille) des émissions (au moins pour la station publique)
. Tarifs de la radiodiffusion (publiques et privées)

. Tarifs de la production (publiques et privées)

Ces visites qui ont été recommandées par Cathy WOLFHEIM lors de sa mission d’assistance
technique 4 BASICS a Dakar en novembre 1996, ont été finalement exécutées par le Conseiller
Régional en IEC du Bureau Régional de BASICS selon le calendrier suivant :

Calendrier des visites effectuées dans le cadre de la préparation de I’ Atelier

Pays 4 visiter Dates Départ Visiteur

Burkina Faso | 17,18,19,20,21,22 mars 1997 | Dimanche 6 avril 1997: départ { Yaya Drabo
pour Cotonou via Lomé

Bénin 7,8,9,10,11 avril 1997 Samedi 12 avril1997: départ
pour Lomé Yaya Drabo

Togo 14,15,16,17,18 avril 1997 Vendredi 18 avril 1997: départ | Yaya Drabo
pour Abidjan

Cbte d’Ivoire | 19 avril Dimanche 20 avril 1997: Yaya Drabo
départ pour Dakar

La visite planifiée pour le Mali n’a pu finalement avoir lieu du fait que la mission/USAID n’avait
pu autoriser le voyage ni jugé opportune la participation d’une équipe du Mali. A quelques jours
de I’ouverture cependant, la mission demandera 4 BASICS d’accueillir deux participants maliens
(au lieu des six prévus dans I’esprit et la lettre de ’atelier).

Par ailleurs, des problémes de coordination avec le bureau SFPS du Cameroun n’ont pas permis
que s’effectue la visite préliminaire en ce pays.

Les collégues de ’équipe IEC du projet SFPS ont proposé d’y remédier en faisant organiser ja
collecte des informations par ie Conseiller Résident SFPS au Cameroun et en procédant i
I’identification des participants camerounais a 1’atelier.

Au terme de ces visites, une abondante documentation de qualité a pu étre réunie. La lacune la
plus évidente de cette collecte réside dans la maigre moisson faite dans la plupart des pays visités
sur les études d’audiences des radios.



1.3 Choix des facilitateurs

Nous avons mis 1’accent sur la nécessité d’un choix rigoureux des facilitateurs mais aussi celui
des participants.

L’expérience de Saint-Louis ayant été trés concluante, nous avons décidé d’aller 2 Ouagadougou
avec presque la méme équipe pédagogique a laquelle nous avons adjoint d’autres personnes :

. Martin Boucar FAYE, journaliste a ia Radiodiffusion Télévision Sénégalaise, directeur
des programmes de la radio nationale et professeur vacataire au Centre d’Etudes des
Sciences et Techniques de I'Information (CESTI, école régionale de formation des
journalistes ot il est chargé de I’enseignement en radio).

11 a effectué de nombreuses consultations pour le compte de ’ACCT et du CILSS en qualité
d’animateur de plusieurs ateliers et/ou séminaires de formation sur la radio. 1l a été retenu pour
apporter tout au long de I’ Atelier, un éclairage sur les contraintes et atouts d’une radio publique
et la gestion des temps d’antenne gratuits.

. El Hadj DIOUF, journaliste et professeur au CESTI ot il a occupé plusieurs fonctions
notamment celle de responsable IEC/Santé dans le cadre d’une collaboration entre le
CESTI et ’'OMS. Son expérience de la coordination des programmes pendant 15 ans au
CESTI nous a incit€ a lui confier la tiche d’assister le Coordinateur de 1’ Atelier dans la
conception et la mise en oeuvre de I’ Atelier.

. Pédre NDIAYE, concepteur, réalisateur et producteur de documentaires, de magazines
de spots et micro-programmes théatre. 1l est actueliement chef de 1a station Dakar
FM.94.5. 11 a ét€ pressenti pour conduire les activités de réalisation technique des spots.

. Narcisse de MEDEIROS, médecin de formation, diplomé en communication, il a une
trés grande expérience dans la production de programmes radio et TV en Santé . 11 fut
formateur au Programme Régional de Santé familiale de Dakar (Université de Montréal /
FNUAP en tant que responsable des modules "Communication/IEC." 1l est aujourd’hui
consultant indépendant et travaille avec des organismes internationaux comme
I’UNICEF, I’OMS...

. Dr Elise AGBOBLI-APETSIANY], médecin-chef au CHU de Lomé (TOGO),
responsable de 1’Unité de Réhydratation Orale et du Centre pour les soins aux enfants
(URO-CISE) ainsi que de I’ Antenne de vaccination (PEV) par I’OMS. Elle a participé
avec Yaya DRABO, le coordonnateur de I’ Atelier, au cours d’initiation organisé a
Genéve en septembre 1995.



. Jean Baptiste ILBOUDO, journaliste de formation, coordonnateur des études et
Directeur par intérim du CIERRO, a une grande expérience dans le domaine de la
formation en communication et en radio rurale.

. Yacine BA, chargée d’études dans un Institut de sondages (BDA) dont elle est la
Directrice Générale. Spécialiste du marketing, elle est titulaire d’une maitrise en sciences
de gestion. Son expérience porte sur la conception et la commercialisation d’études de
marchés quantitatives et qualitatives.

. Valéry MARTIN, directeur d’¢tudes 2 BDA, chargé de la conception et de la
commercialisation d’étude de marchés. Il a une grande expérience dans le domaine des
enquétes d’audience média.

N.B. : Yacine Ba et Valéry Martin appartenant tous les deux 2 BDA, il avait été décidé que I'un
participerait 4 la 1&re session alors que ’autre serait de la deuxiéme session, la deuxiéme voyage
étant pris en charge par BDA.

Sur place 4 Ouagadougou, nous avons rencontré la Directrice Générale de 1'Institut National
d’Alphabétisation (INA), Mme Marie Clémence Kiel Wasser avec qui nous avons discuté pour
identifier des linguistes qui ont été chargés de la traduction en moré et en jula, des spots réalisés
par les participants. Ces deux linguistes sont Mme Absetou DAKUYO et Yacouba
ZOUNGRANA.

1.3.1 Réunions préparatoires

Plusieurs réunions préparatoires ont été tenues aussi bien au bureau de BASICS a Dakar qu’a
I’Hotel Indépendance a Ouagadougou. Elles ont permis de discuter des points suivants :

. objectifs de ’atelier

. produits a réaliser

. profils et nombre de participants par pays et par organisme
. dates des deux sessions de ’atelier

. lieu de la tenue de ’atelier

. dispositions pratiques pour 1’organisation des deux sessions

1.3.2 Briefing des facilitateurs

Tous les facilitateurs pressentis ont été regus un a un (cela plusieurs fois pour certains) par le
coordonnateur de 1’ Atelier et/ou son adjoint pour discuter des points suivants :

. présentation et clarification du scope of work (termes de références) proposé a
chacun



1.4

la communication d’une copie du guide radio dans sa version frangaise définitive
la communication & chacun d’un exemplaire du rapport de 1’ Atelier National du
Sénégal tenu a Saint-Louis suivie d’une analyse critique, du contenu, des
conditions et modalités de mise en oeuvre du dit Atelier en vue d’en tirer profit
pour les ateliers régionaux envisagés

échange d’expériences dans la perspective d’harmonisation des points de vue
préliminaires sur le contenu et le déroulement de I’ Atelier

finalisation des stratégies de formation dans la concertation avec 1’ensemble des
facilitateurs

Identification des participants

Trente-neuf participants ont été identifiés et sélectionnés dans sept (07) pays et se répartissent

comme suit :
Tableau 1:Répartion des participants
lére session : 16- 6 juin 1997
Pays invités PARTICIPANTS Total
Programme Média
Santé/TEC

Burkina Faso 3 3 6
Cameroun * 2 1 6
Mali 1 2 3
Cébte d’Ivoire 3 3 6
TOTAL "~ 7| - 10 - 1% 1 21




2éme session : 30 juin-10 juillet 1997

Pays invités PARTICIPANTS Total
Programme Média
Santé/TEC
Burkina Faso 3 3 6
Bénin * 3 3 6
Togo 3 3 6
TOTAL 9 g 18

N.B : Dans la premiére session, seuls 3 Camerounais (sur 6 prévus) et 3 Maliens (alors que
personne n’était plus prévue) ont finalement participé; ce qui donne un total del8 participants.
Pour la deuxiéme session, seuls 4 Béninois ont finalement participé, ce qui donne un total de 16
participants, soit 34 pour les deux sessions.

Le Cameroun et le Mali ont constitué un seul groupe, les Maliens ayant accepté de bonne grice
de travailler sur les données du Cameroun.

Les principes arrétés pour I’identification ont été les suivants :

. Avolr une parité parfaite entre les agents des programmes de santé ou chargés TEC et
ceux des médias (radios publiques, radios privées ou radios rurales). Ainsi on a pu
constituer dans chaque pays une €quipe "nationale"composée de trois agents de santé et
trois agents radio.

. Les participants identifiés devaient étre suffisamment impliqués dans ies programmes de
santé/IEC ou chargés de programmes ou producteurs d’émissions de santé.

. Le Burkina Faso qui accueille I’ Atelier devait bénéficier de plus de participants a fin
d’assurer la présence des hétes dans chaque session, ce qui facilite la poursuite du
processus d’élaboration des spots jusqu’a la traduction et le prétest sur le terrain.

1.5  Elaboration des outils pédagogiques

Dans le souci de rendre plus dynamique [’utilisation du Guide radio, les informations essentielles
ont été synthétisées sur des transparents et présentées aux participants.



1.5.1 Sélection des documents a remettre aux participants

Un des éléments clés du succes possible dans la conduite de la mise en oeuvre du Guide radio
réside dans la qualité de la documentation réunie préalablement par I’équipe d’encadrement de
I’ Atelier 4 Iintention des participants.

Cette abondante documentation a permis de préparer a I’intention des participants sept (07)
classeurs pour les deux sessions.

1ére session : 16-26 juin 1997 : quatre (4) classeurs pour (4) pays

° Le Classeur bleu commun 2 tous les participants et dénommé "Manuel du
participant” Lectures est constitué de divers documents sélectionnés dans la
littérature professionnelle. Une liste exhaustive des documents de ce classeur se
trouve en annexe. (cf annexe page V bis)

. Le Classeur vert : (3 classeurs ; un par pays : Burkina Faso, Cameroun, Cote
d’Ivoire) dénommé Manuel du participant *Exercices” ol ont été rassembiés
toutes les données sanitaires et médiatiques des pays cités et sur lesquelles chaque
groupe-pays devait s’appuyer pour déterminer les problémes de santé qui devaient
faire I’objet de spots.

2éme session : 30 juin-10 juillet trois (3) classeurs ( pour 3 pays)

. Le Classeur bleu : commun a tous les participants et dénommé "Manuel du
participant” Lectures est constitué de divers documents sélectionnés dans la
littérature professionnelle. C’est le méme classeur que celui qui a été distribué ala
premiére session.

. Le Classeur noir (3 classeurs : un par pays : Burkina Faso, Bénin, Togo)
dénommé * Manuel du participant” Exercices ou ont été rassemblées les données
sanitaires et médiatiques des pays cités et sur lesquelles chaque groupe-pays de
participants devaient s’appuyer pour déterminer les problémes de santé qui
devaient faire ’objet de spots.

. Le volume des classeurs verts ou noirs varie selon la richesse de la collecte
documentaire dans chaque pays. Mais on peut dire comme I’ont du reste souligné
tous les participants que cette documentation a été d’une qualité exceptionnelle et
qu’elle a été pour beaucoup dans la réussite des deux sessions de Patelier.



1.5.2 Autres outils

Pour imprimer a I’ Atelier un rythme dynamique non exclusivement centré sur la lecture du
"Guide"et le remplissage de fiches de travail, nous avons voulu chercher & apprécier le processus
d’apprentissage lui-méme a travers les outils suivants, mis au point par I’équipe pédagogique a
cet effet (cf annexe pages V aIX) :

une fiche individuelle d’évaluation journaliére des activités pédagogiques
une fiche d’évaluation finale 4 remplir par chaque groupe de travail

un questionnaire servant de prétest et de post-test

une fiche d’indicateurs MST/SIDA

une fiche d’indicateurs PF

L ] L ] L [ ] [ ]

1.5.3 Adaptation du guide radiophonique

Le guide a été congu pour les Programmes de lutte contre les maladies diarrhéiques (LMD). Ii
fallait donc I’adapter aux deux autres thémes retenus pour les deux sessions du présent Atelier ; &
savoir :

. les MST/SIDA
. la planification familiale

Le travail préliminaire d’adaptation a été mené par Eddy Momat du Projet SFPS. Cette
adaptation a été finalisée avec Yaya Drabo, El Hadj Diouf et Claudia Vondrasek a Dakar en fin
mai 1997,

L’¢quipe pédagogique, a par ailleurs, mis au point diverses fiches de travail cotrespondant aux
thémes choisis (cf annexe page VII).

PHASE II : DEROULEMENT DE L’ATELIER
2.1 Choix du cadre de P’ Atelier

Les deux sessions de I’ Atelier ont été organisées 4 Ouagadougou, au Burkina Faso. Le choix de
Ouagadougou se fonde sur les raisons suivantes :

. BASICS et SFPS ont une mission de soutien et d’assistance aux institutions
nationales ou régionales

. BASICS et SFPS voulaient ainsi appuyer le CIERRO qui est une institution
régionale de formation en radio rurale

. le Burkina Faso est un des pays africains ot il y a le plus de radios privées locales

et rurales
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. Selon le PANOS, on trouve au Burkina Faso et au Mali les expériences les plus
enrichissantes dans le domaines des radios rurales et locales

. le coordonnateur de I’atelier avait pensé pouvoir aprés I’activité discuter avec les
responsables du CIERRO pour faire intégrer dans le cursus normal de
Pinstitution, le cours d’élaboration de programmes radiophoniques (spots)

22 Contenu

L’intérét et la force du Guide réside dans 1’approche systématique et rigoureuse en six étapes
qu’il propose a savoir :

Etapel: Rassembler les informations et décider de I’opportunité et de la fagon
d’utiliser la radio pour soutenir un programme de santé

Etape2: Planification de I’intervention radiophonique

Etape3: Mise au point des matériels. Rédaction/adaptation des spots
Etaped4: Essais préalables et révision des spots

Etape S : Mise en oeuvre et diffusion des spots

Etape 6 : Suivi et évaluation

23  Innovations

Toutes les étapes proposées dans le guide ont été respectées pour les deux sessions avec
cependant certaines innovations sur lesquelles nous mettrons I’accent ici.

2.3.1 La qualité des facilitateurs

La qualité des facilitateurs a ét¢ 1’'une des clés du succés des deux sessions de I'atelier de
Ouagadougou. En effet, selon les étapes du Guide Radio, plusicurs types de facilitateurs ont été
invités & intervenir.

2.3.1.1 Spécialistes d’instituts privés de sondages
Le directeur d’études de BDA, institut qui a d’une part effectué une enquéte d’auditoire dans
toutes les régions du Sénégal et qui d’autre part commence a étendre ses activités dans d’autres
pays africains comme le Burkina Faso, a été convié 4 faire une présentation technique sur

I'importance des études d’audience pour la promotion de la santé. L apport d’une société
d’études se révéle important a trois stades du processus :
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] identification des habitudes d’écoute du public-cible, choix des médias et des

supports
. ‘prétest des spots
. évaluation de I’impact des campagnes

Aussi, le directeur des études de BDA a-t-il été impliqué dans les étapes suivantes :

. la collecte des données’(Etape 1)
. aux essais préalables (Etape 4)
. au suivi-évaluation (Etape 6)

Il a également aidé a extraire du questionnaire du pré-test proposé dans le guide radio, un
questionnaire pour I’entretien de groupe (cf annexe). Il a participé 2 la supervision du prétest sur
le terrain.

Un membre de 1’équipe de recherche de ’'IRESCO de Yaoundé (Cameroun) a aussi fait une
présentation technique sur une étude commanditée par SFPS concernant quelques pays africains
qui se trouvent étre la quasi totalité de ceux qui nous intéressent dans le cadre de cet atelier
(Burkina Faso, Togo, Céte d’Ivoire).

Le responsable de BDA, a I'issue de ses interventions indique que :

. "Le domaine des études est apparu nouveau pour la majorité des participants,
qu’ils soient chargés de programmes santé ou communicateurs radio. Certains
aspects méthodologiques et techniques n’ont sans doute pas été totalement
compris. Cependant, il semble qu’a la fin du séminaire, tous s’accordaient sur la
nécessité d’intégrer les études dans le processus d’élaboration et de mise en
oeuvre des spots.”

2.3.1.2 Directeur de Programmes d'une radio publique nationale
Le directeur des programmes de la RTS a été impliqué de bout en bout dans la conduite de
I’ Atelier. 11 a fait dans les deux sessions de [’atelier, deux présentations techniques fort

appreéciées :

. la radio : atouts et contraintes pour la promotion de la santé (partie introductive)
. la gestion du temps d’antenne gratuit (Etape 1)

2.3.1.3 Directeur d'une radio privée indépendante
Le directeur de la radio privée indépendante "Radio Salenkoloto" (Ouagadougou) et par ailleurs
Président de I'Union Nationale de I’ Audiovisuel Libre du Burkina Faso (UNALFA) a passé en

revue, pendant la premiére session de I’ Atelier, la situation des radios privées indépendantes en
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Afrique. Cetic présentation a été fort appréciée par les participants qui n’ont pas manqué de
mettre en exergue le role chaque jour plus important de ces radios privées indépendantes dans la
promotion de la santé. Dans la deuxiéme session de I’atelier cette partie a été présentée par une
participante 2 la premiére session qui est aussi la directrice de la "Radio Evangile
Développement” (RED) une radio privée confessionnelle de Ouagadougou et Secrétaire Géncrale
de P'UNALFA.

2.3.1.4 Spécialiste des radios rurales

Le coordonnateur des études du CIERRO, a quant 2 lui, fait I’état des lieux de la radio rurale en
Afrique et insisté sur le rdle et 1a place de celle-ci dans le développement sanitaire en Afrique.

2.3.1.5 Médecin et spécialiste de communication
Un homme au profil rare, 2 la fois médecin et spécialiste de la communication, a fait une
présentation sur ce que la santé peut attendre de la radio. Il a par ailleurs tout le long de P’atelier
(session 1) apporté avec bonheur le double éclairage qui est le sien.

2.3.1.6 Participation de linguistes

La participation de linguistes aux deux sessions de 1'atelier a été trés appréciée et trés utile pour
le passage du script frangais aux messages en mor¢ ou jula.

Les deux lingﬁistes ont été pleinement sollicités pendant certaines phases importantes du
processus d’élaboration des spots : traduction, mise en scéne avec les comédiens, enregistrement
au studio. Ils ont méme dii "prété leurs voix" pour mieux rendre les textes.

Enfin de compte, tous les facilitateurs ont pris une part active aux activités suivantes :

. présence effective 4 toutes les séances de 1’ Atelier tant en salle (avec le grand
groupe ou avec les petits groupes) que sur le terrain
. participation aux réunions pédagogiques quotidiennes organisées par I’équipe de

facilitateurs pour tirer les enseignements de chaque journée en s’appuyant aussi
sur les résultats du dépouillement de I’évaluation quotidienne

. contribution 2 la recherche de solution aux problémes organisationnels imprévus
qui surgissaient dans un environnement qui n’était pas totalement sous le contrdle
de I’équipe

La participation des facilitateurs s’est donc traduite par des exposés, la facilitation et la
supervision des travaux de groupe et I’animation des séances pléniéres.
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2.3.1.7 Traduction

Nous avons décidé de ne traduire en langues nationales que les spots du Burkina Faso pour
lesquels on peut avoir des publics-cibles pour effectuer (au cours de I’ Atelier) le pré-test. Pour
les autres pays, le processus s’est arrété  la réalisation de spots en frangais et aux prétest en
milieu restreint qui ne répondait pas toujours aux critéres réels de situations idéales. Ainsi pour
les pays, autres que le Burkina, le processus devra étre poursuivi (aprés le retour des participants
chez eux) 4 partir de la phase traduction. La suite de ce processus est décrite plus loin, dans la
partie consacrée au suivi,

2.3.1.8 Visite de la communauté

Un adage affirme dans sa sagesse "qu’il n’y arien de pire qu’un expert pour entraver le progrés
dans son domaine.” Aussi durant la phase préparatoire de I’ Atelier, Ia proposition faite par
Narcisse de Medeiros d’expérimenter une approche innovatrice consistant 3 impliquer la
communauté dans la conception des spots radiophoniques a été discutée et acceptée par I’équipe
de coordination de I’ Atelier. Cette approche innovatrice est ainsi exposée par Narcisse de
Medeiros :

"Tirant legons de récentes évaluations, 1’innovation consistait 4 impliquer la communauté
ou I’audience cible dés la phase de conception et de création des messages, au lieu de le
faire seulement au moment du prétest. Plus exactement, il s’agissait, étant donné
I’analyse de la situation de 1a LMD, des MST/SIDA ou de la Planification familiale dans
un milieu donn¢, de comparer le processus et le résultat de I’élaboration des messages par
les techniciens de I’information et les professionnels de la santé d’une part, et les
“spécialistes"au sein des communautés de la communication ou de la diffusion des
informations dans ces trois domaines, d’autre part.”

L’objet de cette rencontre avec la communauté, avant 1’élaboration des messages, était de voir :

. quelle est leur représentation (symbolique) ou perception des maladies ou
problémes de santé retenus?

. en quels termes ou dans quelles expressions elles les définissent ou en
parlent?

. quelles sont dans les pratiques quotidiennes la ou les thérapeutiques
utilisées?

. quels sont pour elles, les canaux de communication les plus appropriés pour

faire passer un message?

Il faut cependant, dire qu’au début de I’atelier, cette stratégie innovatrice unanimement saluge par
les participants et les facilitateurs a di étre légérement modifiée en raison de difficuités d’ordre
logistique et les deux opérations n’ont pu étre menées parallélement. Ainsi, la conception et la
création des messages ont été faites comme d’habitude par les techniciens et les professionnels
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de la santé, aprés concertation avec les informateurs-clés et I’audience cible potentielle. L une
des questions explorées au cours de cette sortie sur le terrain était, outre les représentations des
trois problémes de santé, comment orienter le message, quel contenu lui donner et qui en serait la
meilleure source ou le meilleur diffuseur pour que ce message soit efficace.

Ainsi, pour les deux sessions de I’ Atelier, les participants ont visité les villages de Zagtouly
(premiére session) et de Bassenko (deuxiéme session). Ces visites ont été trés enrichissantes et
ont apporté aux participants, un éclairage nouveau dans la perception qu’ont les populations des
maladies ou problémes de santé retenus. L’exploitation des rapports de visite a ét€ déterminante
dans I’élaboration des messages (cf annexe page XIII).

L’ évaluation a montré que la réédition de cette activité lors des ateliers 4 venir a été
recommandée par les participants. Ils ont par ailleurs souhaité acquérir des compétences leur
permettant de tirer le maximum de profit d’une telle activité, a travers la formation a des
techniques de recherche qualitatives.

2.3.1.9 Projet "Suivi pays"
Une séance de discussion sur le suivi de I’ Afelier a été organisée avec chaque pays participant
pour dégager les activités & organiser dés leur retour. Ainsi, chaque pays, a développé un "projet

suivi pays"qui retrace les grands axes de ces activités ( cf annexe page XX).

. finaliser des spots réalisés au cours de 1’ Atelier
. traduire les scripts frangais en langues nationales

. enregistrer les spots, faire le montage et le mixage
. établir un plan de diffusion et assurer la diffusion
. organiser un atelier national de restitution

Ces "projets suivi pays" devront étre finalisés dans les semaines a venir et envoyés a
BASICS/SFPS pour une aide conséquente dans leur réalisation. Le cadre suivant a été défini
pour servir de guide :

PHASEI: REVISION/READAPTATION/FINALISATION DES SPOTS (réalisés dans le
cadre de I’Atelier au Burkina)

1.1  Traduction en langues nationales
a) langues retenues (au maximum quatre langues)
b) sélection des linguistes / traducteurs
c) traduction
1.2  Recherche musiques
1.3  Recherche et sélection des voix
14  Planning d’enregistrement / montage / mixage / duplication (pendant cette étape la
présence continue du linguiste / traducteur est obligatoire)
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1.5
1.6

PHASEII :

Durée
Budget 1

PRETEST SUR LE TERRAIN

Phase cruciale. D’elle dépend la qualité des spots :

21
22
23
24

2.5

PHASE II1 :

Reépérage, sélection des sites, contact avec les populations, personnes ressources

Le pré-test proprement dit

Dates, durée : établir un calendrier

Réunion d’évaluation du prétest

. Analyse des résultats

. Faire le point sur le déroulement les conditions, les réactions et attitudes
du public-cible, la compréhension des divers messages, mesurer la nature
et I'importance des changements & apporter aux spots

Budget 2

READAPTATION ET FINALISATION DES SPOTS REALISES AU PAYS

Cette phase est exactement la méme que celle qui suit 1’atelier. Une fois les spots réalisés en
francais, les participants devront suivre le processus suivant :

3.1

3.2
33
34

3.5
3.6
3.7

PHASE IV :

4.1
472
43
4.4

Traduction en langues nationales

a) langues retenues

b) s¢lection des linguistes / traducteurs

c) traduction

Recherche musiques

Recherche et sélection des voix

Planning d’enregistrement / montage mixage / duplication (pendant cette étape la
présence continue du linguiste / traducteur est obligatoire)
Prétest sur le terrain et révision des spots

Durée de cette phase

Budget 3

DEVELOPPEMENT DE DIFFUSION ET DE SUIVI
Etablir un plan national de diffusion aprés discussion avec les média
Etablir des fiches de suivi des passages des spots 4 I’antenne

Etablir la durée d’exposition
Budget 4
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PHASE V: EVALUATION DE L’IMPACT DES MESSAGES

5.1  L’évaluation de I’impact des messages consistera a:

. mesurer le degré de mémorisation des spots (score de mémorisation brute
et éléments mémorises)

. identifier la chaine sur laquelle les sots ont été mémorisés, les moments
(jour de la semaine et heure) et la langue dans laquelle le spot a été
entendu

. appréhender le niveau de compréhension du spot (restitution du message
principal)

. cemer les motifs d’agrément et de rejet de chaque spot

. voir comment se traduit sur les comportements 1’agrément ou le rejet de
chaque spot (pour la méthodologie et le contrble, voir document BDA en
annexe page XX)

52  Budgets

PHASE VI: BUDGET GLOBAL DU SUIVI
Le budget global est obtenu grice & la somme des budgets (1+2+3 +4 +5).
2.3.2 Séance d’écoute critique collective de spots

Une sétie de spots sélectionnés par le facilitateur-réalisateur ou apportés par les participants eux-
mémes et déja diffusés sur les ondes des stations nationales, a été soumise a 1’écoute critique des
groupes.

Cette séance a éié un fort moment d’échanges tant pendant la premiére que pendant la deuxiéme
session de I’ Atelier.

2.3.3 Textes dits par des comédiens de troupes théatrales burkinabé

Aprés 1’écriture des scripts, des comédiens des deux troupes de théitre parmi les plus connues au
Faso (Atelier Théatre du Burkina (ATB), le Théitre Ferren) ont été identifiés. Les essais
d’interprétation par les comédiens ont été faits devant les participants sous la supervision d’un
des facilitateurs.

Une des difficultés auxquelles nous avons été confrontés fut de trouver les voix qui
conviennent pour les spots non burkinabé, étant entendu que nous nous étions d’emblée
placés dans Ia logique de la diffusion des spots produits & Ouaga. La solution de sagesse fut
d’identifier quelques rares voix neutres chez des comédiens burkinabé et d’avoir recours
aussi i des voix de participants de 1’ Atelier. Ainsi parait-il évident que les scripts devront
étre, de nouveau interprétés et dits par des comédiens de chaque pays, puis prétestés avant
de procéder aux enregistrements définitifs.
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2.4 Les présentations techniques

Le "Guide" OMS ne prévoit qu’une présentation technique sur la lutte contre les maladies
diarrhéiques (autrement dit sur le probléme de santé considéré) 4 faire aux spécialistes de la
communication et de la radio. Mais I’encadrement pédagogiques en a congu d’autres. A
Ouagadougou, ces présentations qui ont beaucoup intéressé les participants ont porté sur les
domaines suivants :

. la connaissance de I’auditoire

. les potentialités de la radio

. les problémies de santé considérés (LMD, MST/SIDA, PF )
. ce que la radio peut apporter & la santé

. techniques d’écriture des spots -

. traduction en langues nationales

2.4.1 Techniques d’écriture

A la suite de la séance d’écoute collective critique, le facilitateur/réatisateur des spots a présenté
les caractéristiques de 1’écriture radio, les régles de base et spécificités de I’écriture du script
radio.

2.5  Méthodologie participative

Tout en appréciant ’approche rigoureuse proposée par le Guide, il nous a paru plus intéressant
de rompre avec la méthode consistant a inviter les participants 4 lire, au cours de la séance ou la
veille, le contenu de I’étape et a remplir les fiches de travail pendant les séances de I’atelier. Une
certaine experience montre que certains ne se livrent pas systématiquement & 1’exercice préalable
de lecture pourtant indispensable 2 la continuation des activités pédagogiques prévues au cours
de I’atelier.

C’est pourquoi nous avons opté pour une méthode plus dynamique, en sollicitant activement les
participants au cours des séances de I’ Atelier avant de les engager 4 remplir les fiches de travail.

Seulement nous n’avons pas encore trouvé la meilleure fagon de pousser les participants 3 lire le
guide pour mieux les impliquer.
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2.6  Groupes de travail et réalisation de spots

Pour chacune des deux sessions, les participants ont été répartis en trois groupes / pays.Chaque
groupe/pays a travaillé sur les trois (3) themes suivants :

. LMD
. MST/SIDA
. Planification familiale

A partir de I’analye des données contenues dans le Manuel du participant "Exercices," chaque

groupe/pays a retenu un seul probléme de santé sur chaque théme, et proposé sur chaque
probléme, un message devant faire 1’objet d’un spot a présenter en deux formats différents. (cf

annexe page XIV).

Ainsi par exemple chaque spot devait comporter deux formats différents ; le format dialogue
(version A) et le format monologue (version B).

Au total, chaque groupe de travail était invité a produire deux spots (1 spot x 2 formats
différents).

Pour tous les pays et dans les deux sessions, les scripts ont €té écrits en frangais et ont fait ’objet
de discussions au sein des groupes et en séances pléniéres. Comme précedemment décidé, seuls
les spots des groupes Burkina ont été traduits en moré (premiére session) et en moré et jula
(deuxiéme session). L’enregistrement, le montage et le mixage de tous les spots ont €té réalisés
dans le studio du CIERRO avec une participation et une implication totale des participants et de
I’encadrement. La duplication des spots a été effectuée pour la premiére session au CIERRO et
pour la deuxiéme session dans un des studios de la Radio rurale du Burkina 2 Ouagadougou.

2.7 L’exploitation de la documentation

La qualité et ’abondance des documents mis 4 la disposition des participants ont été trés
appréciées. Cependant, un certain nombre de difficultés sont apparues dans I’exploitation de
celle-ct :

. lecture parfois incompiéte des documents fournis

. en conséquence, difficulté pour trouver les informations nécessaires pour répondre
aux questions des fiches de travail

. difficulté pour identifier les problémes de santé 4 résoudre et les facteurs sur
lesquels il convenait d’agir par I’intermédiaire des spots radio

. recours fréquent a des documents externes, non fournis par I’organisation, alors
que le classeur pays contenait suffisamment de renseignement pour répondre aux
questions posées
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. recours pour certains participants 4 des intuitions empiriques personnelles sans
fondement rationnel, allant parfois 4 I’encontre des documents fournis

. difficultés d’interprétation statistique dans la lecture méme des tableaux de
résultats comme dans I’EDS :

. difficultés a relativiser la valeur d’une information en fonction notamment de sa
provenance et de son ancienneté

. manque de capacité a accepter des informations partielles quand I’information

"idéale" n’était pas disponible
28  Pré-test des spots et révision

Le prétest des spots aussi bien pour la premiére que la deuxiéme session a été réalisé en situation
réelle, sous la forme de groupes de discussions dirigées et d’entretiens individuels dans un des
quartiers de Quagadougou (Dapoya) et des villages de la périphérie (Zagtouly, Bassenko,
Yamtenga, Balkoui).

Auparavant, les questionnaires du Guide avaient été adaptés, allégés et traduits par le
représentant de BDA en collaboration avec les coordonnateurs de I’ Atelier.

Les participants ont ét¢ impliqués dans la préparation du prétest (méthodologie, identification des
lieux et des publics cibles) afin qu’ils en comprennent le processus.

Chaque groupe a présenté ensuite en séance pléniére, Panalyse des résultats obtenus au cours du
pré-test et retenu les améliorations proposées par les populations afin de procéder aux révisions
nécessaires (cf annexe page XV).

2.9  Visite d’une radio privée : "Radio Vive le Paysan" & Saponé

L. encadrement pédagogique, en relation avec les responsables de la "Radio Vive le Paysan" a
programmeé une visite de cette station privée de radio, située a Saponé, a environ 70Km de
Ouagadougou. Cette visite a permis aux participants de 1’ Atelier de comprendre le
fonctionnement d’une radio privée rurale, de voir I’équipement "sommaire" mais performant
utilis¢ et de constater qu’il ne faut pas beaucoup de monde (deux a trois personnes ici) pour la
faire fonctionner. Une période de questions a permis également aux participants d’avoir des
informations sur le systéme de financement, I’organisation de la grille des émissions, I’auditoire
de la radio ainsi que la zone couverte. Pendant toute la durée de la visite, une émission en
"direct" a été réalisée avec les participants et I’encadrement (interviews, commentaires, réactions
etc.). Le Lycée privé de Saponé, une autre réalisation de I’ONG propriétaire de la radio, a
¢galement été visité. De fagon générale, cette visite a permis aux participants (qui ont des radios
rurales dans leurs pays) d’échanger leurs expériences et a ceux qui n’en ont pas, de voir un
exemple concret qui peut les inspirer.
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2,10 Evaluation

Au cours des deux sessions, chaque séance quotidienne a fait ’objet d’une évaluation par les
participants. Un des facilitateurs de 1’ Atelier a ét¢ commis  la tiche de préparer Févaluation
journaliére, de I’analyser et de la présenter systématiquement lors des séances pléniéres prévues a
cet effet.

Les résultats qu’il serait fastidieux de commenter ici sont présentés en annexe. Cependant, nous
donnons 2 lire ici les résultats de I’évaluation finale qui rend compte de I’appréciation globale
des participants de chaque session.
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FICHE RECAPITULATIVE : EVALUATION FINALE (lére session)

Ce que les participants faisafent

Pays Principales idées retenues Actions spécifiques & mener Défis et obstacles
avant 'Atelier
B, FASO - Pas de prétest des spots - Collecte des informations - Plan d’action et de suivi - Financement activités
- plusieurs messages dans - Planification des - Partenariat Santé/média - Suivi atelier
un spot interventions fIEC - Disponibilité des
- pas de collaboration - Prétest membres de |’équipe
santé/média - Rédaction ou adaptation
des spots
CAMEROUN - Aucune régle du Guide - Esprit d’équipe pour faire 1 spot | - Restitution aux supérieurs - Disponibilité des
n’était respectée - respect d’un processus - Efaboration d’un plan de membres de I'équipe

précis travail - Convaincre les
- Suivi-Evaluation - Démarrer le processus supérieurs
- Echanges d’expériences - Maintenir la méme
équipe
COTE D’IVOIRE | - Spots réalisés selon - S’appuyer sur des études - Restitution aux coll2gues - Implication de la
Pintuition du moment. Aucune faisant I’état des lieux - Achever le processus avec hiérarchie
régle n’était respectée - Prétest avant diffusion I’appui de Basics - Diffusion des spots
- Toujours évaluer I'impact - Organiser un atelier - Promouvoir la
du spot national collaboration
- Travail en équipe
Santé/radio
MALI - Pas de prétest des spots - Importance de la recherche - Restitution - Financement processus
- non implication des hommes de | documentaire - plan de suivi - Appui Basics

radio dans I’élaboration des spots

- Equipe pluridisciplinaire
- Prétest
- Suivi - évaluation




FICHE RECAPITULATIVE : EVALUATION FINALE (2¢me session)

Pays Ce que les participants faisaient Principales idées retenues Actions spécifiques & mener Défis et obstacles
avant I’Atelier
B. FASO - Pas de prétest des spots - Collaboration Santé/Com- - Réadaptation des spots - Financement des
- Pas de concertation munication déja diffusés activités
agents Santé/Communi- - Prétest des spots - Elaboration de nouveaux - Impliquer les différents
cateurs - Respect des différentes spots intervenants
- Absence d’un linguiste étapes - Poursuite de la concerta-
dans processus - Suivi-Evaluation tion santé/communication
- Recherche d'autres
partenaires
BENIN - Pas de prétest - Caractéristiques d'un spot - Poursuivre et achever - Poursuivre appui Basics
- Etapes d’élaboration d’un processus - Blocages administratifs
- Pas de collaboration spot - Organiser un atelier
Santé/Communicateurs - Un message = un spot national
- Importance du prétest - Consolider Iéquipe-pays
- Collaboration
Santé/Communication
TOGO - Pas de prétest - Equipe pluridisciplinaire - Achever le processus - Financement
- Non respect des étapes - Importance de la radio - Organiser un atelier
pour les campagnes sur la national

santé




La comparaison entre la premiére colonne ot sont recensées ce que faisaient les participants
avant Vatelier avec les idées retenues de I’ Atelier présentées dans la seconde colonne fait
ressortir un écart significatif qui témoigne du bénéfice acquis par les participants.

2.11

Degré d’atteinte des objectifs de I’ Atelier

Au regard des objectifs de I’ Atelier, il y a lieu de penser que ceux-ci ont été pleinement atteints

Objectifs visés

Résultats obtenus

1. Accroitre les compétences des agents des
programmes de santé, des chargés d’TEC et
des journalistes des stations de radios -
publiques, privées, rurales dans 1’élaboration
des spots par une approche systématique

La démarche systématique, rationnelle pour
élaborer Ies spots a ét€ mise en oeuvre dans
les deux sessions. Les résultats du pré-test-
¢valuation et la qualité de la trés grande
majorité des spots attestent de 1’assimilation
et d’une capacité d’utilisation de cette
démarche.

2. Produire au moins trois spots par chaque
pays participant en frangais et dans une
langue natjonale

48 spots dont 36 en frangais et 12 en langues
nationales (mor¢ et jula) ont été produits et
testés entiérement (pour ceux en langues
nationales) et pour la plupart (pour ceux en
frangais).

3. Elaborer un plan de diffusion des spots en
francais et en langues nationales

Il en été en réalité difficile de mettre au point
a Ouaga un Plan définitif de diffusion des
spots. Cependant les équipes /pays se sont
réunies pour jeter les bases d’un plan de suivi
de I’ Atelier qui restait 4 finaliser dés leur
retour dans leurs pays respectifs. Le plan de
diffusion est une composante de ce plan de
suivi.

4. Proposer un outil de suivi et d’évaluation
de I’impact des spots

BDA a fait au cours de I’ Atelier une
proposition d’évaluation de I’impact des spots
qui reste a approfondir avec BASICS et
SFPS.

Nous avons par ailleurs, retenu ici les avis de deux facilitateurs qui n’avaient pas pris part &

P’ Atelier national du Sénégal.

-

"Dans I’ensemble les objectifs de la mission de consultation ont été atteints. L’expérience a été
trés enrichissante pour moi-méme et m’a permis de contribuer effectivement 3 la conception et 2




la facilitation de I’ Atelier Régional d’Elaboration de Programmes radiophoniques de santé, sur
les maladies diarrhéiques, les MST et le SIDA, et la planification familiale.

La mission a en outre permis de renforcer ma collaboration avec BASICS ainsi qu’avec le Projet
régional Santé Familiale et Prévention du Sida. Si toutes les perspectives annoncées dans le cadre
du plan de suivi de Iatelier se confirment, ce sera autant de raisons d’envisager d’autres ateliers
du méme type, et d’accroitre du méme coup I'impact du soutien apporté par BASICS aux
programmes-pays dans les trois domaines cités.”

(Dr Narcisse de Medeiros, Consultant indépendant)

""Le séminaire (SIC!) m’a intéressé par les synergies qu’il a su faire naitre entre participants et
consultants d’horizons différents (radio, santé, études).

La participation de chacun s’est avéré nécessaire pour atteindre le but du séminaire (la
production de spots radiophoniques pour des programmes de santé.

Le séminaire m’a permis de mieux connaitre le secteur de la santé, et de mieux comprendre ce
que pouvait lui apporter une société d’études (...)

Ce séminaire (SIC!) a été une expérience enrichissante et un grand plaisir pour moi. J'ai
beaucoup apprécié les rencontres qu’il m’a permis de faire, ’'ambiance qui a regné au sein du
groupe pendant le séjour.”

(Valéry Martin, BDA)
IV RESULTATS ET CONCLUSIONS
1. La nécessité et I’intérét de I'utilisation d’une démarche systématique, rationnelle et

scientifique pour élaborer les spots ont été assimilées et appréciées par les participants qui
accusaient des lacunes importantes dans leurs pratiques antérieures :

. pas d’études préalables avant I’élaboration des spots

. pas de prétest des spots avant diffusion
. intuition et empirisme gouvernaient I’€laboration des spots
. pas de contacts suivis ni de travail en équipe entre agents de santé et agents des

radios pendant 1’¢laboration des messages

De ce point de vue, la démarche systématique offerte par le guide est venue améliorer la
vision du travail sur les spots et initier un changement de comportement professionnel
salutaire en matiére d’élaboration de spots.

2. L’organisation réussie en partenariat de cet atelier a 1a fois par BASICS et par SFPS
démontre que le partenariat est vraiment possible entre les deux institutions méme s’il
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convient & I’avenir, de procéder & une répartition plus équitale et plus équilibrée des roles
entre chaque partenaire. Les acteurs impliqués dans chaque activité menée conjointement
doivent pouvoir et savoir le vivre avec la méme intensité.

En deux sessions, il a été possible de produire 48 spots (36 en francais et 12 en langues
nationales) soient :

. 3 spots x 6 équipes/pays x 2 versions (monologue et dialogue)
- (LMD/PF/MST/SIDA)
. 3 spots (LMD/PF/MST/SIDA en moré) x 2 versions + 3 spots
(LMD/PF/MST/SIDA en jula) x 2 versions = 12 spots

Mais ce qu’il faut retenir ici, ce n’est pas tant le nombre de spots produits (48) mais le fait
d’avoir réussi a le faire et surtout la maitrise par les participants, du processus et des
aspects techniques liés & I’élaboration des spots radiophoniques.

Chaque participant a également regu une copie cassette de tous les spots réalisés pendant
sa session.

La base des partenaires de BASICS s’est élargie a ’occasion de cet Atelier. Ainsi avons
nous travaillé assez activement avec PANOS dont la connaissance des radios africaines
en particulier des radios indépendantes est précieuse.

Malgré notre volonté d’associer physiquement PANOS a I’ Atelier, celan’a pas été
possible, en définitive, du fait d’événements indépendants 4 la fois de BASICS et de
PANOS Cependant, la qualité des contacts avec PANOS augure positivement de ce que
les deux organisations pourront faire ensemble.

Le CIERRO, institution régionale de formation en radio rurale nous avait semblé de par
sa vocation étre I’espace idéal pouvant abriter un atelier comme celui-ci. Si rien ne vient
alterer une telle appréciation, il reste que le niveau d’engagement attendu du CIERRO n’a
pas €t¢ toujours a la hauteur de ses promesses et de sa vocation. Malgré tout, nous y
avons bénéficier de I’appui logistique et humain indispensable au travail technique
d’enregistrement des spots. Des perspectives prometteuses d’intégration du guide radio
dans les programmes du CIERRO existent et ont été discutées entre le CIERRO et
BASICS.

Il existe, de fait, désormais un réseau qu’il convient de consolider, de radios et de -
professionnels disposés a concevoir et/ou 4 diffuser des programmes de promotion de la
santé familiale et infantile.

BASICS a discuté ainsi, avec un certain nombre des radios privées locales et rurales des
possibilités de contrat de partenariat/soutien.
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La collaboration entre le secteur privé, le secteur public et le secteur associatif a été
concrétisée. Ainsi ces trois secteurs ont eu des représentants aussi bien parmi les
participants que parmi les facilitateurs. Ceci s’est traduit aussi par la présence a I’atelier
de radios publiques, privées indépendantes, rurales, associatives, confessionnelles.

Pendant Iatelier, les agents des différents programmes de santé ont fait connaissance et
travaillé activement avec des collégues des stations de radio avec qui ils n’avaient aucun
contact professionnel auparavant.

La participation d’instituts de sondages privés (BDA et IRESCO) dans I’atelier a ét¢ une
excellente chose pour nombre de participants dont certains ne connaissaient pas I'utilité
des études d’audience. L’implication de ces instituts dans les étapes de collecte de
I’information, des essais préalables, du suivi et de I’évaluation d’impact des spots a été
fort apprécié par les participants et les facilitateurs.

Deux linguistes, chercheurs et praticiens rompus des langues moré et jula (tous deux
agents de I’INA) ont apporté une contribution inestimable aux travaux de I’atelier. Une
fois les scripts en frangais réalisés, ils sont entrés en action. Dans les groupes, comme lors
des discussions en pléniére, et méme au moment ol les comédiens répétaient leur role en
studio en vue de ’enregistrement des spots. Ils étaient 14 4 donner un éclairage bénéfique
aux textes destinés 2 étre enregistrés. Tous les participants envisagent de collaborer &
I’avenir avec des linguistes pour mieux "rendre leurs textes."

Le caractére trés pratique de 1’ Atelier orienté vers I’élaboration de spots appelés & étre
effectivement diffusés a été une source de motivation supplémentaire qui a maintenu
constant I’entrain au travail des participants.

La rencontre avec les populations avant 1’élaboration des messages pour voir comment
elles se représentent les maladies et problémes de santé a été trés enrichissante pour les
participants. Elle a permis de mieux coller aux réalités du terrain.

La confrontation avec ies représentants du public cible invités & juger les spots a été un
moment pathétique de I'atelier et combien utile et appréci¢. Elle aura permis de
convaincre tous de 1’absolue nécessité de procéder & des essais préalables avant toute

diffusion.
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A4 RECOMMANDATIONS

Les conclusions que nous formulons présentement prennent aussi en compte celles de tous
les encadreurs.

1. A PROPOS DU SUIVI DE L’ATELIER

1.1

1.2

1.3

14

1.5

Procéder dans chaque pays avec I’appui technique des stations de radios
participantes aux réaménagements des spots conformément aux objectifs visés par
le programme et aux suggestions faites par les représentants des publics cibles lors
des essais préalables.

Traduire avec I’appui de linguistes nationaux les spots dans les autres langues du
pays concemeé.

Elaborer un plan de diffusion et de suivi des spots avec 1’assistance de
BASICS/SFPS en veillant a I'intégrer dans la stratégie globale de communication
du programme du pays concerné.

Avant I’¢évaluation d’impact des spots, s assurer par une enquéte rapide que ceux-
ci sont effectivement regus par les publics cibles visés.

Structurer les équipes pays et les faire reconnaitre par les autorités nationales.
Pour ce faire, BASICS/SFPS devront faire un "plaidoyer"auprés des autorités
nationales

2. A PROPOS DE L’ORGANISATION DE L’ATELIER

L’ Atelier régional d’élaboration de programmes radiophoniques de santé a constitué au moins un
double défi d’un point de vue technique et d’un point de vue organisationnel. Les difficultés
rencontrés sur ces deux plans nous conduisent 4 proposer d’organiser plut6t des ateliers
nationaux au cours desquels il est parfaitement possible de mettre en oeuvre I’ensemble du

processus.

3. A PROPOS DU GUIDE RADIO (Présentation et Contenu) ‘

3.1

Présentation

3.1.1 1l faudrait envisager de 1’éditer sous la forme d’un classeur avec des feuilles

détachées afin d’en rendre I’adaptation plus aisée.
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3.12 Insérer avant la succession des dix spots (p85-104) une feuille comportant la liste
de tous les spots & adapter en reprenant le message de chaque spot avec la page et référence.

3.1.3 Parce qu’il s’agit bien d’un guide radio, on pourrait envisager de faire
accompagner celui-ci de supports audio en faisant enregistrer les 10 spots donnés
en exemple.

3.1.4 Pour une présentation pédagogique plus simple et plus pratique des différentes
étapes du guide, envisager de les mettre sur transparents sous une forme
synthétisée.

315 1l serait bon d’inclure des éléments supplémentaires dans le guide donnant des
indications sur :

. le passage du texte frangais ou anglais aux langues nationales
africaines

. le travail 2 effectuer avec les comédiens

. la visite sur le terrain avant ’élaboration des messages

. les nouvelles fiches de collectes adaptées

3.2 Contenu

Le guide est un excellent outil qu’il faut promouvoir au maximum. Cependant quelques
difficultés sont apparues dans son utilisation au cours de cet Atelier régional. De méme certains
spécialistes ont émis quelques réserves (certes minimes) sur des aspects du guide.

3.2.1 Ainsi a moins que ce soit un probl¢me de formulation, auquel cas il faudrait
y apporter des clarifications, P'idée de décider de I’opportunité de recourir ou
non a la radio 3 Pétape 1 *Rassembler des informations''avant méme de
décider du probléme sur lequel on va se concentrer (étape 2) parait
discutable.

Les participants ont éprouvé quelque confusion a ce niveau. L approche traditionnelie,
que nous suggérons de reconduire ici, considére ie choix de recourir ou non a la radio
comme une résultante de ’analyse du probléme de santé et de s es déterminants, et de
I’analyse de 1’auditoire. Si tel était le cas, I'étape 1 permettrait, entre autres objectifs,
simplement de conclure & I’existence ou non, d’une opportunité d’utiliser la radio si
I’analyse du probléme et du public conduisait & un tel choix stratégique.

322 Les études auprés d’un échantillon restreint (études d”auditoire ou études

d’impact) ne donnent pas aux résultats une précision statistique suffisante. Des
échantillons de plusieurs centaines de personnes nous semblent nécessaires.
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3.23

324

La réalisation de sondages dans les villages, a des endroits centraux, ne parait pas
adaptée aux réalités africaines. Les réponses des personnes interrogées peuvent
étre influencées ou biaisées par la présence d’autres personnes. Sur des sujets
aussi sensibles que les problémes de santé, les entretiens & domicile peuvent
paraitre préférables.

La technique des réunions de groupe peut-étre utilisée, particuliérement pour
prétester les groupes. Elle a Pavantage de la rapidité et du moindre coiit,
Cependant, il n’est pas souhaitable que les réunions soient menées par la ou les
personnes chargées des programmes de santé objets des spots radio prétests. On
ne peut étre a la fois juge et partie. Cette technique nécessite un animateur neutre,
si possible un psychologue ou sociologue habitué 4 I’animation de réunions de
groupe.

A PROPOS DU CALENDRIER DE L’ATELIER

4.1

Durée de I’ Atelier

La durée raisonnable de I’ Atelier devrait étre au moins de 12 jours ouvrables (2 semaines
complétes). Les six premiers jours seront consacrés 2 la partie théorique et les six derniers jours
aux aspects pratiques ( enquétes et pré-test sur le terrain, travail de studio, révision des spots ...).
En effet, ’expérience a montré aussi bien a St Louis (Sénégal) qu’a Ouagadougou (Burkina) que
méme 10 jours restent encore insuffisants si on veut faire le travail convenablement.
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ANNEXEL:

Liste des participants ( 1ére et 2éme Sessions )
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ATELIER REGIONAL POUR L'ELABORATION DE PROGRAMMES RADIOPHONIQUES DE SANTE

No NOM ET PRENOMS FONCTION ADRESSES
CAMEROQUN )
i. | SEUKAP Roger Chargé IEC PF
2. | DAY SAL Dieudonné CRTV Radio
3. | Mme LOBE Hildegarde Radio FM Douala
CODE D'IYOIRE
1. | DAHILY Jean-Paul Chargé IEC AIBEF
2. { KOTAN Daniel Chargé IEC PNLS
3. | Mme BADJO-ASSAMOI Colette SMY/LMD RTI-Radio Nationale
4. | KAPET Fulgence Fréquence 2
5. | KONIAN Léonie Radio Nostalgie
6. | BONY Valérie
MALI
1. | Mme Tony Fatimata Magassouba : Direction Santé Publique
2. | KEITA Moussa Secrétaire Général URTEL
3. | KONE Thiémoko Directeur Radio Tabalé Radio Tabalé
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BURKINA FASO

ILBOUDO Joanna

TAPSOBA Salamata
KABORE Aminata

TOURE Seydou
CASSALOM Pauline
OUEDRAOGO Sali Alimata

Directrice Radio Evangile

Développement, animatrice d’émissions de
santé

Coordonnateur du Programme LMD/IRA
Chargée IEC/CNLS
Responsable de la clinique de I’ ABBEF

Radio Salankoloto - Tél :31.64.93/
31.64.74

Tél : 31.75.10/ Fax : 31.75.11




ATELIER REGIONAL POUR L'ELABORATION DE PROGRAMMES RADIOPHONIQUES DE SANTE

No NOM ET PRENOMS FONCTION ADRESSES
BENIN
1. | AHOUILIHOUA Pascaline Radio Rurale- Cotonou
IEC/PF BP 1486 - Cotonou Tél 33.24.42
/32.00.49 Fax 32.32.34
2. | AGOSSOU Claude Radio Rurale Ouéssé BP 60 - OUESSE
3. | AFFO Jean PSI/AMBS - Cotonou
4. | Mme Régina KOFFI Spécialiste en Santé Publique Tel. 33.21.78/33.21.63/33.21 .41
Chargée IEC/Diarrhée Fax : 33.04.64/Dom. 32.26.84
5. | Mme SEIGNON Céline [EC/SIDA - 04 BP 1039 PNLS -
Tél (229) 30.19.02/ 30.41.20
Fax OMS (229) 30.42.08 - Dom,30.10.55
TOGO
1. | Mme KOUDOSSOU Dodji Responsable Service Education Radio Lomé BP 434 - Lomé
2. | AGBODJAN Jean Chargé IEC SFPS/PSI Tel.21.13.36/21.81.04 -Fax 21.65.61
3. | DOGBE Peter Radio Noatalgie BP 13836 Lomé
4. | Mme GBODUI Honorine Delai Chargée IEC/DSF T€1.222541 Fax : 26.95.45
5. | LAWSON Latevi Journaliste BP 8494 Tokoin Lomé té1.21.20.14
6. | ANKOU Agbeko Binsah S/c SFPS- Lomé
Radio Nationale - Lomé BP 434 - Lomé
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BURKINA FASO (Groupe 2)

DRABO Gnama PACKO
DOYIGBE Vitou Adrien
PAFADNAN Francois de Salles
Mme BAMBARA Andréa Zouré
TINGUERI Mah

SAWADOGO Marie Rose

Chef des Programmes
Chef des Programmes
Educateur pour la Santé
Productrice/Formatrice
Sage-Femme

Directrice IPC

Radio Arc-en-Ciel

Radio “Vive le Paysan

CNESA

Radio Rurale

S/e PNLMD, Urgences Médiatiques
Initiative Privée Communautaire de lutte
contre le VIH/SIDA
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ATELIER REGIONAL POUR
1 *ELABORATION
DES SPOTS RADIOPHONIQUES

uagadougou, 16-26 Juin 1997

-

I ISTE DES FACILITATEURS

ec ’Instiut PANOS (Dakar), Ie CIERRO (Ouagadougen
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Elise AGBOBLI-APETSIANY]

Elle est Médecin-Chef au CHU de Lom, oﬁcﬂe&aksponsablecmeamdel‘ljnitédc
Réhydratation Orale et Centre pour les Soins aux Enfants (URO-CISE), ainsi que de I Antenne de
Vaccination (PEV). Elle est Togolaise, et est titulaire de plusieurs diplomes de santé : Doctorat en
Médecine, Maitrise en Santé Publique (Option Santé Communautaire) et Diplome d’Etudes
Spécialisées de Pédiatrie. Elle 2 une grande expérience dans les domaines de 'enseignement et de la
prise en charge des cas de diarrhée, delagestiondsURO,delapr'sccnchargedcsenfa:us
makmstris et de leur récupération nutritiommelle, ainsi que de I'immmunisation. Elle a été facilitatrice au
Ter cours interpays de formation intégrée en gestion et planification des programmes LMD et IRA
qui s’est temm & Abidjan en 1995. Elle est membre de plusieurs Associations professionnelles de santé.

E&aDmGﬁﬁd&BDAoﬁek&mnﬁnmmed’mmmS@m
ﬁmh&edchmﬁrbemsdmsdegsﬁomaspéchhéemmrkm.ﬁﬂcammmdms
b&mﬁngdchmmpﬁonammcrchﬁsaﬁond’émdsdcmch&quamiﬁﬁmaqmmvs
(projetsd’etudsmqusﬁonmhts)adel’amlyscdarwﬂmﬁneamméémmnBVA-
Afrique en qualité de chargée d’études , responsable du départenrnt“GraBdCCOnsommtiﬁnet
Media,etcﬂeawsiétécoméParEanmbhctTm:(Cabﬁmchonscﬂm
Communication).

Serse Théophile BALIMA-

nakGrfduDépaﬂmmaComkﬁhn&PUnimﬁtédemngadougochmﬁomﬁté
hn-ldmbé,iicsttitu]a.in:d’mDoctoratd’EmtenCommicaﬁon.etamegmndce:péerans
ccdomainc:ﬂmamichinisucdel‘InfommionachCommnﬁcaﬁomaaégakmcmm
lesfonctionsdeDimctem‘dchTélé,a.imiunde Directeur de la Presse Présidentielle dans son
pays. 1i est I"auteur de phisieurs publications ponamw!acommmiwion.etﬂestconsuhaDIdc
plusieurs organisations, notamment la FAQ, le CIERRO, etc...
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Dekrin Ladji BARO

De nationalité burkinabé, il est titulaire du Dipiéme d’ingénieur AT/3, obtenu a I’ Institut National
de I' Audiovisuei de Paris (INA). Il 2 occupé pendant de nombreuses années les fonctions de Chef
de centre (ou service) technique radio-télé du Burkina. I a enseigné pendant plusieurs années au
Centre de Formation professinnelle de I'information (CFPI) et & I' INAFEC de Ouagadougou. Il
travailie actuellement au CIERRO en qualité d’enseignant permanent (dans les disciplines “prise de
son et audioconférence™), de coordonnateur de I'enseignement technique, de gestionnaire du matériel
technique, %t de maintenancier des équipements techniques. I1 a participé ou a animé des rencontres

internationales sur la mamtenance des équipements vidéos, sur Ia prise de son, et sur la formation des
agents de radio.

Alvmana BATHILY

T est ke Coordonnateur Régional du Programme Radio de I' Antenne de Dakar de I'Institut PANOS.
11 est sénégalais et est diplomé de sociologie. 1l a exercé ies fonctions de sociologue pendant de
nombreuses années dans plusieurs services, notamment dans la fonction publique et dans certaines
organisations internationales ou non-gouvernementales, ou il a travaillé dans divers domaines du
développernent, entre autres la planification urbaine, le développement rural et la communication. Il
a en outre travaillé comme Consultant dans plusieurs organisations internationales, dont la Bangue
Mondiale, le CRDI et le FIDA. En sa qualité de Coordonnateur Régional du Programme Radio de
I' Antenme de Dakar de I'Institut PANOS, il est chargé du développement et de la mise en ceuvre de
plusieurs activités du Programme de Soutien de I'Institut PANOS pour ke Pluralisme de I'Information
en Afrique de 'Ouest. Ces activités couvrent 16 pays et comprennent: la recherche, les publications,
la production de programmes de radio et d’articles de journanx, le soutien institutionnel aux
organisations de média, et la formation.

Narcisse DE MEDEIROS

11 est de nationalité béninoise, titulaire de plusieurs diplémes dans ies domaines de la santé et de la
Communication. notamment un Doctorat en Médecine et un Doctorat en Communication (Option
Commumication et Développernnt). 11 est spécialiste de la communication et 2 une grande expérience
dans le domaine de la production de progammes de radio et de télévision sur la santé. Il a enseigné
la communication pendant quelques années a I'Universié de Montréal. puis a été Conseiller
Pédagogique du Programme Régional de formation en Santé Familiale pour I' Afrique Francophone
(Programme du Bureau Régional du FNUAP et de I'Université de Montréal), pour les modules IEC.
Il est I'auteur de plusieurs publications portant sur la santé et/ou Ia communication, et il est membre

de quelques Associations dans ces 2 domaines.
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fasseur au Centre d’Etudes des Sciences et Techniques de I'Information (CESTI) de
I'Université Cheikh Anta Diop de Dakar et est Sénégalais, Tl est spécialiste de ia cornmumication. i
a travaillé au service de la Rédaction de plusieurs publications en qualité de Rédsacteur ou de
Secrétaire de Rédactionll a occupé plusicurs fonctions au sein du CESTI, notamment celle de
Responsable du Programme [EC-Santé dans le cadre d’une collaboration entre le CESTI et I'OMS.
Il a une grande expérience dans le domaine de I'élaboration de matériel de publicité et de
commumication radiophonique et télévisuel, dans jes domaines de I'élaboration et de 'évaluation de
stratégies d'IEC, ainsi que dans celui de la recherche qualitative. 11 est membres de plusieurs
associatiops dans le domairie de la communication_ Il est Consultant de plusieurs organismes dont
BASICS et SFPS, et il est le Coordonnateur adjoint du présent atelier.

»
-

Iestle CpnsciﬂerkégiomlchASICScnIECetstBud&mbé.n.eﬁDomd'Emtm
communication et diplomé d’études appmfondiﬁenamhropologiecummlhctenscm&
l’ﬁummnnmm&hmmmnﬂawhwmpm&
nombreuses années iwk&maamm:wwmm&sm

la santé, puis de Directeur du Bureau Sous-Régiona! du Centre d’Etudes de b Famille Africaine
(CEFA) 4 Lomé (Togo)- A BASICS, Il est responsable de toutes les activités d’IEC et changement
dcwnmonmﬂfomhumasiﬁmmhniqmdammZdomhrs,mmmdmhmise
enoeuvredcsuatégiﬁdecomnnmimﬁonpomlasanté,ctdansl’éhborationdemmérialsdc

ﬁ:mmbnadewnmnﬁcaﬁonmdmphoniqm.nﬁtk@omommprhdpﬂdup:&mmﬁm

Dcmﬁomﬁtéhnkﬁubé,ﬂstkDﬁeaemdsEmdsadehPhnﬁwﬁonduLﬁn'mémdeh
Commmhaﬁonadehaﬂnmdanmnammémthédcjounﬁs&mpomm
ah:siqmdepmdmradioéRadioBmkina. IlestfomnemenScmesdcl’Infomﬁﬁunctdc
hCommmimﬁOnmCIERRO,mCFPId&FESSA,ctﬁspécial'stemmdhnmhethuhHst
mwmmmmmbnetéceﬁrrc.atravailiépomcenahmso:ganisationsdomhm.SSct

la FAO.
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Martin Boucar FAYE

Il est journaliste 4 la RTS. I est Sénégalais, titulaire d’un Diplome Supérieur de Journalisme avec
spécialisation en radio, et il a obtenu en outre un Dipléme Universitaire de Technologie, option
communication. Il 2 effectué des stages dans plusieurs Radios en Europe et a Québec. Il est
professeur vacataire au CESTI, ot il donne des cours sur la radio. Il a participé en qualité
d’animateur & plusieurs ateliers ou séminaires de formation sur la radio ou ["information.

“

Jean-Baptiste ILBOUDO

11 est le Directeur par intérim du CIERRO. Ii est de nationalité¢ Burkinabé et est journaliste de
formation. Il a suivi , aprés son Diplome obtenu au Centre d’Etudes des Sciences et Techniques de
I'Information (CESTT) de I'Université de Dakar, plusieurs stages de perfectionnement, notamment
en radio et en té¥évision (2 I'Ecole Internationale de Bordeaux) et en management (en Cte d’Ivoire,
aux USA et en Allemagne). Il a occupé entres autres les fonctions de Rédacteur et Présentateur du
journal parlé & Ia Radiodiffusion Nationale du Burkina, de Chef de Ia Station régionale de Bobo-
Dioulasso, ‘et de Directeur de la Chaine Nationale (Radio Rurale)}. Il 2 une grande expérience dans
le domaine de la formation en communication, ayant coordonné ou animé plusieurs séminaires de
formation, notamment dans le domaine de Ia radio rurale. I1 est auteur de plusieurs communications
présentées & I'occasion de diverses rencontres internationales. 1l a dirigé plusieurs mémoires
d’étudiants dont Ia piupart porte sur la radio rurale.

Nematollah Mirza KAZEMI

Il est le Directeur de ClapAfrik, Agence Internationale de Communication. I] est Réfugié Iranien
auprés des Nations-Unies, et est diplomé de la Faculté des Arts Dramatiques de Téhéran, titulaire
d’une Licence en Production de Films et Programme de Radio et Télévision Il a une grande
expérience dans le domaine de I'[EC, notamment dans la conception. Ja planification, I'exécution et
I'évaluation des activités en TEC y compris la recherche fondamentale. 1z formation et la supervision,
l2 conception et la production de matériels imprimés (affiches), de matériels audiovisuels (diaporamas,
vidéos et films), d'émissions radiophoniques ainsi que de piéces de théitre pour le monde rural. Il est
consultant de plusieurs organismes, notamment AED, ACDI et BASICS.

Y



ANNEXE III :

Exemple de lettre d’invitation adréssée a4 chague participant
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BASIC SUPPORT FOR INSTITUTH
:UREAU REGIONAL POUR L'AFRIQUE FRANCOPHONE
No.NINEA

- 009
- FAX MESSAGE
Dakar, le 28 Mai 1997
Mime Man TINGUERI
Sage-Femme
Médecine Préventive

Objet : tnvit.uior a participer & un atelier d"élaboration de spots radiophoniques.
{Cueadigou-Burkina Faso du 30 Juin au 10 Juilier 1997).

Monsieur/Mudame

Dans le cadre -Ic leurs activités régionales, le Projet Régional SFPS/Abidjan (Santé Familisle et Prévention
du SIDA) et . Surcau Régional de BASICS en partenariat avec te CIERRO et I'Institut PANOS organisent
4 Quagadougea du =6 juinau 10 juitet 1997, un Atelier d"¢laboration de programmes radiophonigues de santé
dans lex domemes 12 LMD, des MST/SIDA et de la Planification.

Les objectifs -fe cet atelier sont les suivants :

1)- Aequérirdacompét:nmdmi'éhhonﬁundesspotspum
approche systématique ;

- Créermcéquipe“Santé—Radio"dmschﬂqWPﬂfs;

- Pmduinmissposmfmaispupnys,nposmtmmm
épidémiologiques et médiatiques de chaque pays ;

4)- Constituerunpooldeeonsummsquipomﬁmaidalm
je suivi de I'atelier et conduire des ateliers nationaux ;

5)-  Elaborer un plan de diffusion et de suivi ;

6)-  Proposerun outil de suivi et d’évaluation de 1'impact des spots.

BASICS ¢f “1'PY « fent le plaisir de vous inviter & participer-a cet atelier qui vous donnera également
Foceasion o +n ¢ Eange ou partage d° triences avec d'sutres participants venant d’aurtres pays.

) [



. .. L, . : ’ ndé & Ouagadougou.
Vous étes prié ¢ vous préseater Je Lamdi 16 Juin 08 heures &] Hotel de I'Indépendance

Pour toute autr: information veuillez contacter Mr. Ei Hadj Diouf ou Dr. Yaya Drabo au (226) 30 60 60 -
306061 - Fas (2261306767,

Nous vous serans reconnaissants d’apporter avec vous des copies de spots réalisés par vous ou votre service

sur I'un quelcangue des thémes de ['atefier : Maladies Diwthéiques on Survie de IEnfant en général,
Planification Famsiale et MST/SIDA.

Vaus voudrer dien :ollecter les documents suivants qui seront utiles au cours de Patelier :

- Résulats d'enquétes dans les ménages (Maladies Diarrhéiques, Planification Familiale,
MST'NIDAY

J

- Résultats 4'enquétes sur les services de santé
- Résultats :I’enquétes CAP (Maladies Diarrhéiques, Planification Familiale, MST/SIDA)

- Rapports dc recherches qualitatives ou d’études éthnographiques sur ¢e que les gens savent
o0 tont concernant la diarrhée infantile, la pianification familiale et les MST/SIDA.

En cspérant vons compter parmi les participants de cet atelier, veuill
Uexpression de no. <entiments les meilleurs.

, Monsieur/Madame,

Dr. Yaya Drabo
Conseiller Régional en IEC

A USAID-fnsneed project administered by the Partsership for Child Health Care, nc.
Parimer. : Academy for Educations! Development, Johx Snow, Inc., exd Management Sciences for Heatth
Rur 2 2 Bid. de PEsc - Point E-DAKAR - BP. 3746 - Tl 24 46 04 - Far. 242478
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T ORMATIONS SUR L ATELIER REGIONAL DELABORATION
DE SPOTS RADIOPEORIQUES
§-/ Objectife : _ ) :
ty-  Acquérir des compétences dans "élaboration des spots par uné
approche systématique.
2)-  Créer une équipe “Santé-Radio” dans chaque pays
i)-  Produire trois spots en francais par pays, Fcpossnt sur les donnéé
épidémiologiques et reédiatiques de chaque pays.
4)- Constituetnnpooldeeonsulmmsquipoumimuidertmmh
suivi de I'stelier et conduire des ateliers nationaux
5}-  Elaborer un plan de diffusion et de suivi
6)-  Proposer un outil de suivi et d'évaiuation de V'impact des spats-
11/ ERODUITS
- Trois spots par pays (LM, PF, SIDA)

- Ur plan de suivs pour finaliser les spots pour diffasion
- Un plan slc formation des radios privées dans les pays

-/ PAYS A INVITER :
- Cat: d'ivoire. Togo, Cameroun, Burkina Faso, Bénin, Mali
IV- PARTICIPANTS ¢
. ﬁpe:mmpupays(lndiosprivéu-hadiouﬁonale—lchargéﬁfsnn
| chargé IEC - | chargé LMD).
* pavs par session pour un maximum de 15 participants
! es perticipants devraiest provenir :

des services de santé dont tes programmes sont relatifs & la survie de I'enfant. la
planification familiate, le SIDA

des services d'éducation pour la santé (chargés 1EC)

dex radios publiques et privées (snimateurs, journalistes chargés d’émissions de santf)
V -/ DUREE, : !0 jours ouvrables (Samedi compris) par session
Dates 16 Juin au 10 Juillet 1997, pour 2 sessions centrées sur ke développement des spots :

lére Session : 16-26 Juin 1997 ; Burkina Faso, Mali, Cbte d’lvoire, Cameroun
2éme Session : 30 Juin - 10 Juillet : Bénin, Togo, Burkina Faso




ANNEXE IV : Agenda de P Atelier ( 1ére et 2éme Sessions)
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L’ELABORATION
A DE SPOTS RADIOPHONIQUES
adougou 16 - 26 Juin 1997

BIBASICS

AGENDA

En partenariat avec Plnstitut PANOS (Dakar), Ie

CIERROQ (Ouagadougou)




PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L'"ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES
Quagadougou, 16 - 26 JUIN 1597

LIEU : HOTEL INDEPENDANCE
LUNDI 16 JUIN 97

9HCO - 10H00 | Ouverture de I'atelier
t0H - 10H13 PAUSE CAFE
10H15 - 12H30 PLENIERE

- Brise glace {Yaya Drabo)

- Présentation des participants

- Présentation des objectifs de "atelier

- Exercice : Etapes d'élaboration des spojs : puzzle
_ Pré-test (Yaya Drabo, El Hadj Diouf, Eddy Momat)

12H30 - 14H00 DEJEUNER

14HO0 - 18HOO PLENIERE
PRESENTATIONS TECHNIQUES
CONNAITRE LA RADIO POUR MIEUX L'UTILISER
1 - La radio : atouts et contraintes pour la promotion de la santé
a) Radios publigues nationales (45 mn):
- atouts ¢t contraintes
- gestion du temps d"antenne gratuit
{Mariin Faxe)
b) Radios rurgles ( 45 mn) :
tJean Baptiste llboudo)
¢} Radios privées indépendantes en Afrique (45 mn)
(Un responsable des Unions/Fédération de radios indépendantes)
d) Radios internationales (45 mn)
Ex : Africa Nol (Pierre Devolu/Mbina, Mandzé ou Pika Ngoy)
¢) Santé et Radios (45 mn) :
Ce que la Santé peut attendre de la radio (Dr Narcisse de Medeiros)

11 - Audiences :
1} Les étdes d'audience et leur intérét pour les radiodiffuseurs et les chargés de

programmes de santé (15 mn)
{Mme Yacine B, Mr. Valéry Martin, Clément Yaméogo. Jean Paul Tehupo, Claude

Chéra)

2) Exemples d enquétes d'audience
- I'exemple du Sénégal (30 mn) (Mme Yocine BA ou Valéry Martin)
- I'exemple du Burkina Faso {30 mn) (Clément Yaméogo)
- I'exemple régional (30 mn} tJean Paul Tchupo. Claude Chétal

18HOO - 18H30 Evaluation JOUR 1 (El Hadj Diouf)

18H30 - 19H0O Réunion Pédagogique

—
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PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L'ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES
Ouagadougon 16 - 26 JUIN 1997

INTRODUCTION ETAPE 1 : «<RASSEMBLER LES INFORMATIONS ET DECIDER DE
L"OPPORTUNITE ET DE LA FACON D'UTILISER LA RADIO POUR SOUTENIR YOTRE PROGRAMME=»

LIEU : HOTEL INDEPENDANCE

MARDI 17 JUIN 1997

$H30 - 9HOO PLENIERE

Od en sommes-nous ?

- Evaluation

- informations diverses (El Hadj Diouf, Yaya Drabo, Eddy Momat)

QHOO - 10HOD - Présentation du guide OMS

Introduction Etape 1 : «Rassembler les informations et décider de
I'opportunité et de la fagon d utiliser ia radio pour soutenir votre
programme : Nécessité, intérét, méthodologie de collecte de I'Information
(Yava Drabo, El Hadj Diouf, Eddy Momat)

10HOO -10H1S PAUSE CAFE

10H15 - 10H30 - Formation des groupes
G1 = Santé (5) : GS1, G82
G2 = Radio (R) : GR1, GR2

10H30 - 12H10 - Présentation des travaux de groupe
12H10 - 12H30 Formation des groupes par thieme :
Gi=1LMD
G2 = MST/SIDA
G3=PF

-Exploitation de la fiche de travail

- Présentation des données sur |'exemple de la Tanzanie (Yaya Drabo)

- Remise des documents sur ie Burkina Faso, Mali. Céte d’Ivoire (Manwuel
No.2 du participant)

12H30 - 14H30 DEJEUNER

14H30 - 17HO0 PRESENTATIONS TECHNIQUES
- Exécution Etape | avec données réelles

TRAVAUX DE GROUFES
- Explottation des documents.
- Remplir es formulaires de coliecte d'information

17HOG - 1TH30 TRAVAUX DE GROUPES
Formation des groupes/pays

Dustribution des fiches/pays i Burkina Faso. Mali. Cate d'Ivoire)
Analvse du conten pour :

- décider de réaliser des spots

- adapter des spots

- remptir 1a liche récapitulative de I'éuape |

ITH30 - 1TH40 Evaluation JOUR 2 (E! Hadj Diouf)

1"H40 - 18BHOO Réunton pédayogtgue




PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L'ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES

Quagadougou. 16 - 26 JUIN 1997

ETAPE 2 : PLANIFIER VOTRE INTERVENTION RADIOPHONIQLE

LIEU : HOTEL INDEPENDENCE

MERCREDI 18 JUIN 1997

8H30 - 9HOO PLENIERE
(i en sommes-nous *
- Evaluation
- Informations diverses
(El Hadj Diouf. Yava Drabo. Eddy Momat)

9HOO0 - 10H00 Travaux de groupe (suite) . .
- Anatyse de contenu pour décider de réaliser ou d'adapier des spots
- Remplir 1a fiche récapitulative de "Etape |
FINETAPE]

10HOO - 10H15 PAUSE CAFE

10H15 - 10H45 Présentation ETAPE 2
. Probleme. cible. solution ; I"exemple de la Tanzame (30 mn)
{Yava Drabo, El Hadj Diouf)

10H45 -12H30

Briefing Technique (par les participants) :

| - LMD (Dr Elise Agbobli)

3 . MST/SIDA (Dr Seignon Célinej

3 - Planification Familiale (Dr. Narcisse de Meideros)

12H30 - 14H30

DEJEUNER

14H30 - 17H30

TRAVAUX DE GROUPES : sur1'élape 2

- le probleme ?

- le public cible ?

- les actions 2 faire pour résoudre le probléme ?

- le nombre de spots 2 produire ?

- le plan de travail et le calendrier de I'intervention radiophonique ?

17H30 - 17TH4D

Evaluation JOUR 3 (E! Hadj Diouf)

17H40 - 18HOO

Réunion pédagogique

N.B | Documents 3 lire ce soir pour fa séance de demain :
1- «Comment élaborer de nouveltes annonces radio efficaces 7=
2. «Exemples 1ypes de spots 3 adapter»

H



PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L’ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES

Ouagadougou 16 - 26 JUIN 1997

ETAPE 3: METTRE AU POINT LES MATERIELS. REDIGER OU ADAPTER LES SPOTS

RADIOPHONIQUES

SH30 - 9HOO

LIEV : CIERRO

JEUDI 19 JUIN 1997
PLENIERE

Qi en sommes-nous ?
- Evaluations

9HOO - 10HOO

- Informations diverses (E! Hadj Diouf, Yava Drabo, Eddy Momat)

Présentation des décisions des groupes

Ecoute critique de spots pour dégaper les caraciéristiques d'un bog spot
{Pédre Ndiaye, Eddy Momat, Narcisse de Medeiros)

Documents :

| - «Comment élaborer de nouvelies annonces radio efficaces ?

= - «Exemples type de spots 2 adapters

G1 : nouvelies annonces (Pédre Ndiaye)

G2 : adapration de spots (El Hadj Diouf)

10HOO -10H15

PAUSE CAFE

10H15 - 12H30

- Présentation des décisions des groupes {suite)
- Ecoute critique de spots pour dégager les caractéristiques d'un bon spot
{Pédre Ndiave. Eddy Momat, Narcisse de Medeiros)

Documents :

1 - «Comment dlaborer de nouveiles annonces radio efficaces »
2 - «Exemples type de spots a adapter»

G1 : nouvelles annonces (Pédre Ndiaye)

G2 : adapuation de spots (E7 Hadj Diouf)

I2H30 - 14H30 DEJEUNER
14H30 - 18HOO PLENIERE
Présentation ETAPE 3 ;
- rappel des décisions Je groupes
- tédaction de projets de spots en frangas
- sélection de spots i pré-tester
- production et enregistrement de spots
18HOO - i1BH1S Evaluation JOUR 4 (E! Hadj Dioup
13H135 - 18H3D Rdunion pédagorique

PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L'ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES

52!



[ Ouagadougou 16 - 26 JUIN 1997 J

ETAPE 3 (suite} : METTRE AU POINT LES MATERIELS, REDIGER OU ADAPTER LES SPOTS
RADIOPHONIQUES

LIEU : CIERRO
VENDREDI 20 JUIN 1997

SH30 - 9HOO PLENIERE

O en sommes-nous 7

- Evaluation

- Informations diverses

{E! Hadj Diouf. Yaya Drabo, Eddy Momat)

9H30 - 12H30 " PLENIERE

Avec la présence des comédiens et du tradugteur/linguiste

- Echanges sur les projets de spots avec utilisation de la grille Ye conurdle (fiche p45
G1=030mn - G2=130mn) - G3 = (30 mn}

(Pedre Ndiave, Martin Faye, E! hadj Diouf, Yaya Drabo. Eddy Momat, Narcisse de

Medeiros)
12H30 -14H30 DEJEUNER
14H30 - 18HOO Révision et mise au point finale des scripts en frangais.
(Pedre Ndiaye, Martin Faye, El kadj Diouf, Yaya Drabo, Eddy Momat, Narcisse de
Medbriros)
18HOO0 - 18H15 Evaluation JOUR 5 (E! Hadj Diouf)
18H15 - 18H30 Réunion pédagogique




{Cette sortie se fera le matin ou 1’

SORTIE SUR LE TERRAIN

aprés-midi selon la disponibilité des membres de Ia communauté & visiter)

SAMEDI 21 JUIN 1997

8H30-12H30 Travail avec la communauté pour 1a mise au point des spots en langues nationaies
12H30 - [4H30 DEJEUNER

14H30 - 18H00 Travail avec les linguistes pour {a mise au point des spots en fangues nationales
18HOD - I8HIS Evaluation JOUR 6 (E! Hadf Diouf)

18HIS5 - 18H30

Réunion pédagogique




PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L'ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES
Quagadougou, 16-26 JUIN 1997

VISITE FACULTATIVE DE LA RADIO «Vive le Paysan» a Saponé (50 km de Ouaga)

DIMANCHE 22 JUIN 1997

Dépan de Quaga

Rertour 3 Ouaga

J™~



ETAPE 3 tsuite) : METTRE AU POINT LES MATERIELS. REDIGER OU ADAPTER LES SPOTS

RADIOPHONIQUES

LIEU : CIERRO

LUNDI 23 JUIN 1997

8H30 -G9HO0 Ou en sommes-nous ?

- Evaluauon

- Informations dhverses (E! Hadf Diouf, Yava Drabo, Eddy Momat)
SHOO -12H30 PREPARATION DE L'ENREGISTREMENT DES SPOTS

- Choix des comédiens. essai de voix et de mise en scéne
(Pedre Nidave, Eddy Momat)

- Traduction des spots en langues nationales

12H30 - 14H30 DEJEUNER
14H30 - 16H00 - G1 Enregistrement au CIERRO

(Martin Faye, Pédre Ndiave, Eddy Momat)

- G2 ¢t G3 = Traduction des spots en langues nationales ¢t essai de mise en scéne,
16H00 - 17H30 - G2 Enregistrement au CIERRO

{Martin Faye, Pidre Ndiaye, Eddy Momal, traducteur)
+G1 - G3 = Traduction des spots en langues nationale et essai de mise en scéne
(Yaye Drabo, El Hadj Diouf, traducteurflinguiste)

17H30 - 19H30

- G3 Enregistrement au CIERRO
{Martin Faye, Pédre Ndiaye, Eddy Momat)

FINDE L'ETAPE 3

19H30 - 19H45

Evaluation JOUR 7 (E! Had; Diouf)

19H45 - 20HOO

Réunion pédagogique

el



Ouagadougou. 16 - 26 JUIN 1957

PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L'ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES

ETAPE 4: PROCEDER AU PRE-TEST DES SPOTS/REVISER LES SPOTS

LIEU : CIERRO

MARDI 24 JUIN 1997

8H30 -09HO0 Ois en sommes-nous 7
- Evaluanion
. Informations diverses (E! Hadj Diouf. Yava Drabo, Eddy Momat)
09H30 - 12H30 PREPARATION DU PRE-TEST
- Méthodologie du pré-test
- ldentifier les licux du pré-test ? -
- [demtifier les publics cibles
. Traduction du questionnaire eft langues nationales
12H30 - 14H30 DEJEUNER
14H30 - 18H00 Pré-test sur le terrin
18400 - 18H30 Evgluation JOUR 8 (El Hadj Diouf}
18H30 - 18H 45 Réunion pédagogique

10



ETAPE 4 {suite) PROCEDER AU PRE-TEST DES SPOTS/REVISER LES SPOTS

LIEU : CIERRO
MERCREDI 25 JUIN 1997
8H30 -09HOO (i en sommes-nous ?
- Evaluations
- Informations diverses (E! Hadj Diouf, Yaya Drabo. Eddy Momat)
9HOO -12H30 PLENIERE

Présentation des résultas du pré-test,
Analyse des résultats du pré-test
Révision et modification des spois

12H30 - 14H30

DEFEUNER

14h30 - 18h00 - Discussion sur la finalisation deé spots/pays -
Ex : cas Sénégal (El Hadj Diouf, Pédre Ndiaye)
- Elaboration: fiches /rubriques pour budget de finalisation des projets/pays
- Informations a fournir sur finalisation projets/pays
18HOD - 18H30 Evaluation JOUR 8
18H30-19H00 Réunion pédagogique

11



PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L'ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES

Ouagadougou. 16 - 26 JUIN 1997

ETAPES.
ETAPE6-

8H30 -09HOO

METTRE EN OEUVRE/RADIODIFFUSER VOS SPOTS
SURVEILLER ET REVISER VOS SPOTS

LIEU : CIERRD

JEUDI 26 JUIN 1997

Ot en sommes-nous 7
- Evaluauon

- Informations diverses

(EI Hadj Diouf. Yaya Drabo. Eddy Momat)

09H00 - 11HOO

- Le plan de diftusion des spots et ic suivi de 1 atelier
Expénences avec les radios privées : *
Ex : cas Radio RED (Burkina Faso} &t radio Tabalé (Mali)
{PANOS-CIERRO)
- Expénience d'unc radio internationale. Ex : Africa No.1
- Gestion des conventions
{PANOS/CIERRO)}

11HOD - 11H15

PAUSE CAFE

11H15 - 12H30

L'évaluation de la diffusion ?
(Mme Yacine Bé, Clémens Yaméogo, Jeen Poul Tchupo, Claude Chéta))

12H30 - 14H30

DEJEUNER

14H30 - 18H00

Post-test (ateher)

Evaluation finale -

{Yaya Drabo - E. H. Diouf, Eddy Momat)
FIN ETAPESeté

CLOTURE DE L'ATELIER

12



9HO0 - 10H00

HEURES

PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L’ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES

Ouagadougou, 30 JUIN - 10 JUILLET 1997
LIEU : HOTEL INDEPENDANCE .
LUNDI 30 JUIN 97

Quverture de {"atelier

10H - 10H15 PAUSE CAFE

10H15 - 12H30 PLENIERE
- Brise glace (¥Yava Drabo)
- Présentation des participants

- Présentation des objectifs de I’atelier
- Exercice : Etapes d’¢élaboration des spots : puzzie -
- Pré-test (Yaya Drabo, El Hadj Diouf, Eddy Momar)

12H50 - 14HOO

DEJEUNER

14HO0 - 18H00

PLENIERE
PRESENTATIONS TECHNIQUES
CONNAITRE LA RADIO POUR MIEUX L'UTILISER
I- La radio : atouts et contraintes pour la promotion de la santé
a) Radios publiques nationales (45 mn):
- atouts et contraintes
- gestion du temps d’antenne gratit
fMariin Faye)
&) Radios rurales (45 mn) :
{Jean Bapriste llboudo)
¢) Radlos privées indépendantes en Afrique (45 mn)
(Un responsable des Unions/Fédération de radios indépendantes;
d) Radios internationales (43 mrt)
Ex : Africa Nol (Pierre Devoiu/Mbina, Mandzé ou Pika Ngoy)
e} Santé et Radios (45 mn) :
«=Ce que la Santé peut antendre de )2 radio (Dr Narcisse de Medeiros)

Il - Audiences :

1) Les éwudes d'audience et leur intérét pour les radiodiffuseurs et les chargés de
programmes de santé (15 mn)

{Mme Yacine B3, Mr. Valéry Martin, Clément Yaméogo. Jean Paui Tchupo, Claude
Chéta)

2) Exempiles d enquétes d'audience
- 'exemple du Sénégal (30 mn) (Mme Yacine BA ou Valéry Martin)
- Pexempie du Burkina Faso (30 mn) (Clément Yoméogo)
- I'exemple régional (30 mn) (Jean Paul Tchupo, Claude Chéta)

18HO0O0 - 18H30

Evaluation JOUR 1 (E! Hadj Diouf)

18H30 - 19H00

Reunion Pédagogique

12




PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L'ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES
Quagadougou, 30 JUIN - [0 JUILLET 1997

INTRODUCTION ETAPE 1 : “RASSEMBLER LES INFORMATIONS ET DECIDER DE
L'OPPORTUNITE ET DE LA FACON D'UTILISER LA RADIO POUR SOUTENIR VOTRE PROGRAMME"

LIEU : HOTEL INDEPENDANCE
HEURES MARDI 01 JUILLET 1997

$H30 - 9HOO PLENIERE

Ol en sommes-nous 7

- Evalyation

- Informations diverses (El Hadj Diouf. Yava Drabo. Eddy Momat}

9HOO - 10H0O ) - Présentation du guide OMS

Introduction Etape 1 : "Rassembler les informations et décider de
["opportunité et de Ia facon d'atiliser la radio pour soutenir votre
programme : Nécessité, iatérét, méthodologie de collecte de Vinformation
(Yaya Drabo, El Hadj Diouf, Eddy Momat)

10HO00 -10H15 PAUSE CAFE

10H15 - 10H30 - Formation des groupes
G1 = Santé (S) : GS1, GS2
G2 = Radio (R) : GR1, GR2

10H30 - 12H10 - Présentation des ravaux de groupe

12H10 - 12H30 Formation des groupes par théme :

G1=LMD

G2 =MST/SIDA

G3=PFF

-Exploitation de la fiche de travail

- Présentation des données sur I'exemple de la Tanzanie (Yaya Drabo)

- Remise des documents sur le Burkina Faso. Mali. Céie d'Ivoire (Mamice!
No.2 du participant)

12H30 - 14H30 DEJEUNER

14H30 - 17HOO PRESENTATIONS TECHNIQUES
- Exécution Etape | avec données réclles

TRAVAUX DE GROU'PES
- Exploitation des decuments.
- Remplir les formulaires de collecte d’information

17HOO - 17TH30 TRAVAUX DE GROLPES
Formation des groupes/pavs

Distribution des fiches’pays (Burkina Faso. Mali. Cdte d’1voire)
Analvse du contenu pour :

- décider de réaliser des spois

- adapter des spois

- remplir la fiche récapitulative de "éape |
17H30 - 1TH30 Evaluation JOUR 2 (El Hadj Diouf)
17H40 - 18HOO Réunion pédagogique

L)



PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L'ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES

QOuagadougou, 30 JUIN - 10 JUILLET 1997

ETAPE 2 : PLANIFIER VOTRE INTERVENTION RADIOPHONIQUE

8H30 - 9HOO

LIEU : HOTEL INDEPENDENCE

HEURES MERCREDI 02 JUILLET 1997

PLENIERE

Ou en sommes-nous 7
« Evaiuation
- Infermations diverses
(E! Hadj Diouf, Yava Drabo, Eddy Momat)

SHOO0 - 10H00

Travaux de groupe (suite} ! «

- Analyse de contenu pour décider de réaliser ou d"adapter des spots
- Rempiir Ia fiche récapitulative de !'Elape |

FINETAPE 1

10H00 - 10H15

PAUSE CAFE

10H15 - 10H45

Présentation ETAPE 2 :
- Probléme, cibie. solution : 'exemple de la Tanzanie (30 mn)
(Yaya Drabo, EI Hadj Diouf)

10H45 -12H30

Briefing Technique (par les participants) :

1 - LMD (Dr Elise Agbobli}

2 - MST/SIDA (Dr Seignon Céline)

3 - Planification Familiale {Dr. Narcisse de Meideros)

12H30 - 14H30

DEJEUNER

14H30 - 17TH30

TRAVAUX DE GROUPES : sur I'étape 2

- le probléme ?

- le public cible ?

- les actions a faire pour résoudre le probléme ?

- le nombre de spots 4 produire ?

- ie plan de travail et te calendrier de I'intervention radiophonique ?

17H30 - 1TH40

Evatuation JOUR 3 (E! Hadj Diouf)

17H40 - 18HOO

Réunion pédagogique

N.B . Documents a lire ce soir pour la séance de demain :
1- “Comment élaborer de nouvelies annonces radio efficaces >
2. “Exempies rvpes de spots 3 adapter™

g



PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L'ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES
Ouagadougou, 30 JUIN - 10 JUILLET 1997

ETAPE 3: METTRE AU POINT LES MATERIELS. REDIGER OU ADAPTER LES SPOTS
RADIOPHONIQUES

LIEU : CIERRO

HEURES JEUDI 03 JUILLET 1997
8H30 - 9H00 PLENIERE

Ou en sommes-nous ”
- Evaluations
. Informations diverses (E{ Hadj Diouf, Yaya Drabo, Eddy Momat)

-x

9HOO - 10HOO . Présentation des décisions des groupes
Ecoute ctitique de spots pour dégager les caractéristiques ¢ un bon spot
{Pidre Ndiaye, Eddy Momal, Narcisse de Medeiros)

Documents :

1 - ~Commeni élaborer de nouvelles annonces radio sfficaces ?

3 .~Exemples fpe de spots a adapter”

G1 : nouvelics annonces (Pédre Ndiaye)

G2 : adaptation dec spols (E! Had} Diouf}

1HOHOD -10H15 PAUSE CAFE

10H15 - 12H30 - Présentation des décisions des groupes {suite)
- Ecoute critique d¢ spots pour dégager les caractéristiques d"un bon spot
(Pédre Ndiaye, Eddy Momat, Narcisse de Medeiros)

Documents :

1 - ~Comment élaborer de nouvelles annonces radio efficaces ?
2 . “Exemples tvpe de spols & adapter™

G1 : nouvelics annonces (Pédre Ndiaye)

G2 : adapation de spots {E! Hadj Diouf)

12H30 - 14H30 DEJEUNER
14H30 - 18HO0 PLENIERE
Preésentation ETAPE 3
- rappel des décisions de groupes
- rédaction de projets de spots en francais
- sélection de spots a pré-tester

- production et enregistrement de spots

18HO0 - 18HIZ Evaluation JOUR 4 (El Hadj Diouf)

1SH1% - 1BH30 Réunion pédagogique




PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L’ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES I
Ouagadougou, 30 JUIN - 10 JUILLET 1997

ETAPE 3 (suite) : METTRE AU POINT LES MATERIELS, REDIGER OU ADAPTER LES SPOTS
RADIOPHONIQUES

HEURES
8H30 - 9HOO

LIEU : CIERRO
VENDREDI 04 JUILLET 1997

PLENIERE

Od en sommes-nous ?

- Evaluation

- Informations diverses

(El Hadj Diouf, Yaya Drabo, Eddy Momay)

9H30- 12H30

PLENIERE

Avec la présence des comédiens et du traducteur/linguiste

- Echanges sur les projets de spots avec utilisation de la grille de contrdic (fiche  p.43)
G1 = (30 mn) - G2 = (30 mn) - G3 = {30 mn)

(Pedre Ndiaye, Martin Faye, E!t hadj Diouf, Yaya Drabo, Eddy Momar, Narcisse de
Medeiros)

12H30 -14H30

DEJEUNER

14H30 - 18H00

Révision et mise au point finale des scripts en frangais.
(Pédre Ndiaye, Martin Faye, Ei hadj Diouf, Yaya Drabo, Eddy Momas, Narcisse de
Medeiros) .

{8HOO - 18H15

Evaiuation JOUR S (El Hadj Diouf)

18H15 - 18H30

Réunion pédagogique

(4



SORTIE SUR LE TERRAIN

{Cette sortie se fera le matin ou I'aprés-midi selon la disponibilité des membres de la communauté a visiter)

HEURES

8H30 -12H30

SAMEDI 05 JUILLET 1997

Travail avec la communauté pour ia mise au point des spots ¢n jangues nationales

12H30 - 14H30

DEJEUNER

14H30 - 18H00

Travail avec les linguistes pour Ja mise au point des spots ¢n langues nationales

18HO0 - 18H12

Evaluation JOUR & (El Hadj Diouf)

Réunion pédagogique

18H15 - 18H50



PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L'ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES
Quagadougou, 30 JUIN - 10 JUILLET 1997

VISITE FACULTATIVE DE LA RADIO “Vive ie Paysan™ 2 Saponé (50 km de Ouaga)

HEURES DIMANCHE 06 JUILLET 1997

Départ de Ouaga

Retour 3 Ouaga

{ b



ETAPE 3 (suite) : METTRE AU POINT LES MATERIELS. REDIGER OU ADAPTER LES SPOTS
RADIOPHONIQUES

HEURES

LIEU: CIERRO

LUNDI 07 JUILLET 1997

SH30 -05H0O Ol en sommes-nous 7

- Evaluation

- Informations diverses (ET Hadj Diouf. Yava Drabo. Eddy Momal)
YHOO -12H30 PREPARATION DE L'ENREGISTREMENT DES SPOTS

- Choix des comeédiens. essai de voix ¢t de mise en scéne
{Pédre Nidaye, Eddy Momat)

- Traduction des spots en langues nationales

12H30 - 14H30 DEFEUNER
14H30 - 16H00 - G1 Enregistrement au CIERRO
(Martin Faye, Pédre Ndiaye, Eddy Momal}
- G2 et G3 = Traduction des spots en langues nationales e1 essai de misc en scene.
16HO0 - 1TH30 - G2 Enregistrement au CIERRO
(Martin Faye, Pidre Ndiaye, Eddy Momat, traducteur)
-G1-G3 = Traduction des spols en langues nationale et essai de miseen  scéne ‘
(Yaya Drabo, El Hadj Diouf, traducteur/linguiste)
17H30 - 19H30 « G3 Enregistrement au CIERROC
(Martin Faye, Pédre Ndiaye, Eddy Moma)
FINDE L'ETAPE 3
19H30 - I19H45 Evaluation JOUR 7 (Ef Hadj Diouf)
19H43 - 20H00 Réunion pédagogique




PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L'ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES

Ouagadougou, 30 JUIN - 10 JUILLET 1997

ETAPE 4: PROCEDER AU PRE-TEST DES SPOTS/REVISER LES SPOTS

HEURES

LIEU : CIERRO

MARDI 08 JUILLET 1997

8H30 -09H00 Ob en sammes-nous ?
+ Evaluation
- Intormations diverses (E! Hadj Diouf, Yava Drabo, Eddy Momat)
09H30 - [2H30 PREPARATION DU PRE-TEST
- Méthodologie du pré-test '
- Identifier les lieux du pré-test p
- Identificr ics publics cibles
- Traduction du questionnaire en langues nationales
12H30 - 14H30 DEJEUNER
14H30 - 18H00 Pré-test sur le terrsin
18HOO - 18H30

Evaluation JOUR 8 (E! Hadj Diouf)

18H30 - 18H 45

Réunion pédagogique

10
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ETAPE 4 (suite) PROCEDER AU PRE-TEST DES SPOTS/REVISER LES SPOTS

HEURES

LIEU : CIERRO
MERCREDI 09 JUILLET 1997

8H30 -09HCO Ol en sommes-nous 7
- Evaluations
- Informations diverses (El Hadj Dioaf, Yaya Drabo, Eddy Yomai}
9HOO -12H30 PLENIERE
Presentation des résuitas du pré-test.
Analvse des résultats du pré-test
Reévision et modification des spots
12H30 - 14H30 DEJEUNER
14h30 - 18h00 - Discussion sur |a finalisation des spots/pays
Ex : cas Sénépel (E! Hadj Diouf, Pédre Ndiaye)
- Elaboration fiches /rubriques pour budget de finalisation des  projets/pavs
- Informations & fournir sur finalisation projets/pavs
18H00 - 18H30 Evaluation JOUR 8
18H30-19H00 Reéunion pédagogique

11
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PROGRAMME ATELIER REGIONAL POUR L*ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES
Ouagadougou, 30 JUIN - 10 JUILLET 1997

ETAPES- METTRE EN OEUVRE/RADIODIFFUSER VOS SPOTS
ETAPE 6 - SURVEILLER ET REVISER VOS SPOTS

LIEU : CIERRO

HEURES JEUDI 10 JUILLET 1997

8H30 -09HO00

Qi1 en sommes-nous ?
+ Evaluation

- Informations diverses
(El Hadjf Diouf, Yaya Drabo, Eddy Momay)

0SHOO - 1 1H00 - Le plan de diffusion des spots et le suivi de Iateijer
Expériences avec les radios privées
Ex : cas Radio RED (Burkina Faso) et radio Tabalé (Mali)
(PANOS-CIERRO) ‘
- Expérience d'une radio internationaie. Ex : Africa No.|
- Gestion des conventions
{PANOS/CIERRO)

11HO0 - 11H15 PAUSE CAFE

11H15 - 12H30 L évaluation de ia diffusion ?
{Mme Yacine Bd, Clément Yaméogo, Jean Paul Tehupo, Claude Chéta))

12H30 - 14H30 DEJEUNER

14H30 - 18HOO Post-test (atelier)
Evaluation finale -
{Yaya Drabo - E. H. Diouf, Eddy Moma)

FIN ETAPESet6

CLOTURE DE L'ATELIER




ANNEXE V:

Programme de I’ Atelier ( 1ére et 2éme Sessions)



ATELIER REGIONAL POUR
L’EL j'-‘é:;_j__-oRATION .
 RAD IOPHONIQUES

BIBASICS

PROGRAMME

En partcnariat avec PInstitut PANOS (Dakar), 1

¢ CIERRO (Ouagadougou)




ETAPE 1

Rassembler des informations et décider del ‘opportunité de la facon
d’utiliser la radio

I  OBJECTIF GENERAL

A la fin de I’ Atelier, les participants devraient étre capables de rassembler toutes les informations
utiles pour décider :

- d"utiliser ou non la radio pour soutenir leurs programmes de santé

- d’utiliser du temps d’antenne gratuit ou. payant <

; d'élaborer eux-mémes leurs propres annonces ou d’adapter d’autres existant.
I+ QOBJECTIFS SPECIFIOUES -. .

4

A la fin de I’étape 1, les participants seront capables :

-

1.”  d'expliquer le processus de collecte de I'information
2. d’identifier la nature des informations & coliecter
3. d’identifier les critéres de sélection des informations

Alaﬁndcocttcétape,lsparﬁdpmts,aprésmcanalyscdsinfomﬂiomooﬂedés,mﬂapahles
de:

- décider de I"opportunité d’utiliser du temps d’antenne grahiit ou payant ;
- décider d’élaborer de nouveaux messages ou d’adapter certains déja existants
- d’intégrer leurs annonces dans un plan de communication.
-/ CONTENU
- Collecte et traitement de I"information
- Caractéristiques du support radio

- Public et zones couverts par la radio
- Plan de communication : ¢léments constitutifs, structure et objectifs.



IV-/ LECTURES

- Voir “Manuel No 1 du participant”, les chapitres suivants :
< Chap, III : Etudes sur I’audience :

7. Quelles données qualitatives sur 'audience ?- P.209-210
Extr. de : “Microprogrammes : 1'apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives”™/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)

8. Quelles données statistiques sur I'audience ?- P.203-206
Extr. de : “Microprogrammes : I’apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives™/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)

s Chap. VII : Technique et équipements :

33. La radio.- P.112-117
Extr. de : “Communication des entreprises : stratégies et pratiques” /L. Demont et al,...- [ 7)
Nathan, 1996.- 384p.

34. La radiophonie.- P.97-108
Extr. de : “Techniques de production : publicité et communication” / Jean-Jacques Cavalier.-
Paris : Bréal Ed., 1994.- 255p.- (Collection Synergies)

35. Le matériel- P.213.233
Extr. de : “A vous I’antenne : précis de journalisme radio™ / éd. Par Paul de Maeseneer; trad.
de I'américain par Dominique Walter.- Manilie : Regional Service Center, 1992.- 233p.

36. Quels équipement pour quels objectifs.- P.
Extr. de : “Guide du radiodiffuseur”/ Institut Panos, encollab. avec le CIEERRO.- Dakar :
Institut Panos, [1997}.- 89p.

M



ETAPE 2

Planification de [ “intervention radiophonique

I/  OBJECTIF GENERAL

Au terme de "étape 2, les participants seront capables de déterminer les personnes a impliquer et de
les réunir pour décider duplan a suivre pour la productioin de messages.

04 OBJECTIES SPECIFIQUES

Alaﬁndci'étape2,l$participantssemnt:apablcsde: )

-~

1. ;dentifier le probléme de santé sur lequel doivent porter les annonces radio
¢ 2. identifier le public cible auquel s’admssc:?nt les annonces radio & venir
3. déterminer les actions concrétes que doivent faire les populations cibles pour
résoudre Ie probléme de santé
4, décider du nombre de messages & réaliser
_ 5. btir un plan de travail pour la production des annonces
6. confectionner un calendrier des activités de production des annonces.
m-/ CONTENU

- Rappel des informations qui ont motivé votre décision & I'étape 1

@ - Le probiéme de santé sur lequel je message va étre concentré

- le public-cibie

- Actions & promouvoir pour le public-cible et pourquoi ?

- Nombre de problémes de sante 3 résoudre et nombre d’annonces & réaliser.



Y
L4

IV</  LECTURES

- Voir “Mauuel No 1 du participant”, les chapitres suivants :

% Chap. I : Les programmes de santé :

1. L’allaitement maternel.- P.17-25
Extr. de : Savoir pour sauver : un défi en matiére de communication™/ Peter Adamson.-
Ed. revisée .- Oxfordshire : P&LA, 1993.- XI-104p.

2. La croissance.- P.27-34
Extr. de : “Savoir pour sauver : un défi en matiére de communication™ Peter Adamson -
Ed. revisée .- Oxfordshire : P&LA, 1993.- XI-104p.

3. La disrrhée.- P.45-53
Extr. de : “Savoir pour sauver : un défi en matiére de communication™ Peter Adamson.-
Ed. revisée .- Oxfordshire : P&LA, 1993.- XI-104p.

4. La maternité sans risques.- P.9-15
Extr. de : “Savoir pour sauver : un défi en matiére de communication™ Peter Adamson.-
Ed. revisée .- Oxfordshire : P&LA, 1993.- XI-104p.



ETAPE 3

Mise au point de materiels éducatifs
rédaction/adaptation d’antennes

I+  OBIECTIF GENERAL

A la fin de étape 3 les participants seront capables de mettre au point du matériel éducatif, de
rédiger ou d"adapter des messages.

I/ ORJECTIFS SPECIFIQUES | .

Au terme de cette étape 3, les participants seront capables de :

'S

- rédiger ou d"adapter des messages efficages
- organiser les pré-tests i
-produireetmegismrdes messages & pré-tester
IO CONTENU

- Qu’est-ce qu'une annonce ?

. Modéles de boanes ou de mauvaises annonces radio

- Personnages i utiliser dans les scenari

() - La musique et les effets dans Jes annonces
- Les formats d"annonces radio

- Les critéres d’essai probables



IV-/  LECTURES:

- Voir “Manuel No 1 du participant”, les chapitres suivants :

= Chap. IV : Types de matériel f liophoni

9. L’annonce radiophonique / Robert Higgins.- P.61-98
Extr. de : “L’utilisation de la radio pour le développement social” / Terry D. Pergh et al,...
Doc. photocopié

10. De la stratégie marketing  la création publicitaire : la création publicitaire dans les
magazines et les affiches i la télévision, i la radio / Henri Joannis.- Paris : Dunod, 1995.-
X-432p. ' :

11. Formats de programmation radiophonique pour le développemeﬁt / Donald J. Bogue et
Terry Peigh.- P.45-60
Extr. de : “L'utilisation de la radio pour le développement social” / Terry D. Pergh et al,...
Doc. photocopié

12. Forme de message utilisable en radio / compil. Par Yaya K. Drabo et El Hadj Diouf.- 15p.-
Cornpil.  partir de : “Microprogrammes : I'apport des techniques publicitaires aux campagnes
de radio éducative : émissions courtes répétitives™/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio
France, 1982.- 406p.- (Les dossiers de multiplex)

13. Les outils du reportage.- P.65-85
Extr. de : “Le reportage radio et t61¢” / Pierre Ganz, avec la collab. de Jean-Pierre Champiat -
2éme éd.- Paris : Ed. Du CFPJ, 1990.- 94p.

14. Introduction sous forme d'interview / Elisabeth Lerminier, Guy Robert.- P. 9-16
Extr. de : “Microprogrammes : I"apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives™ Guy Robert.- Paris Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)

15. Un microprogramme, qu’est-ce que c’est ?- P.2].22
Extr. de : “Microprogrammes I'apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
€ducative : émissions courtes répétitives™/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers dc multiplex)

16. Pourquoi des messages radio ?- P.33-34
Extr. de : “Microprogrammes : I’apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives™/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982 -
406p.- (Les dossiers de multiplex)



17. Pourquoi des messages brefs ?- P.35-36
Extr. de : “Microprogrammes : I'apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives”™ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)

18. Pourquoi des messages répétitifs ?- P.37-38
Extr. de : “Microprogrammes : ’apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives™ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de muttiplex)

19. La répétition : quel minimum 2- P.39-40
Extr. de : “Microprogrammes : I"apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives™ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multipiex) _ , )
20. Lz répétition : quel maximum ?- P41-42
Extr. de : “Microprogrammes : 1"apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives”™ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex) -
21. Une campagne, qu’est-ce que c’est 2- P.43-44
Extr. de : “Microprogrammes : I’apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives™ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)

22. Des messages : quelies conditions générales d’efficacité ?- P.119-120
Extr. de : “Microprogrammes : ’apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives™ Guy Robert- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)

23. Des messages radio : quelles conditions d’eflicacité ?-P.121-122
Extr. de : “Microprogrammes : I’apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative - émissions courtes répétitives™ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)

24. Quelles formes de messages utilisables en radio 7- P.123-124
Extr. de : “Microprogrammes : I’apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives™/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)

25, Quelies formes choisir ?- P.159-160
Extr. de : “Microprogrammes : I’apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative - émissions courtes répétitives™ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)
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26. Programmer les messages : guelles régles de base 2- P.199-200
Extr. de : “Microprogrammes : 1"apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives”/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)

& Chap, V : Ecriture radio:

27. A qui faire dire les textes ?- P.189-190
Extr. de : “Microprogrammes : I’apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives™ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex) .

28. L*écrit parlé.- P.37-45 *
Extr. de : “La radio locale : mode d’emploi™/ Jean Kouchner.- Paris : Ed. du CFPJ, 1994.-
118p.

29. La création des messages radio.- P.367-375
Extr. de :  De la stratégie marketing a la création publicitaire : la eréation publicitaire dans les
magazines et les affiches a la télévision, & la radio™ / Henri Joannis.- Paris : Dunod, 1995.-
X-432p.

30. Lexique du reportage sudiovisuel : annexes.- P.87-91
Extr. de : “Le reportage radio et tél€” / Pierre Ganz, avec la collab. de Jean-Pierre Champiat.-
2éme éd.- Panis : Ed. Du CFPJ, 1990.- 94p.

@ Chap, VI : La traduction :

31. Comment faire traduire les textes ?- P.191-192
Extr. de : “Microprogrammes : I"apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives™ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)

32. Les probiémes de Ia traduction : les multiples probiémes de la traduction.- P.199-211
Extr. de : “A vous ’antenne : précis de journalisme radio” / éd. Par Paul de Maeseneer; trad.
de I'américain par Dominique Walter.- Manilie : Regional Service Center, 1992.- 233p.
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ETAPE 4

Essais préalables et révisions des annonces

I/  OBJECTIF GENERAL

A la fin de I’étape 4, les participants maitriseront les techniques d’essais préalables et de révision
des annonces

I-/ QBJECTIES SPECIFIQUES
»Aummedemucétape,lesparﬁcipanSscmntcapablsde:

- conduire des essais préalables -
- analyser les résultats des essais préalableg
- réviser le contenu des essais préalables*

- apporter les améliorations nécessaires aux annonces.

-~

./ CONTENU
- Techniques d’essais préalabies
- Techniques de révisions des annonces
Iv-/ LECTURES
- Voir “Manuel No 1 du participant™, les références au chapitre suivant :
s& Chap, VIII : Prétest et évaluation :
37. Pourquoi et comment pré-tester les messages 7-P.197-198
Extr. de : “Microprogrammes : I'apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives™ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1682.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)
8. Pretester I'efficacité des programmes radio / par Donald J. Bague.- P.163-179

Extr. de : “Luilisation de 1a radio pour ie développement social” / Terry D. Peigh etal...-
Doc. photocopié.



ETAPE S

Mise en oeuvre et diffusion des annonces

1/  OBJECTIF GENERAL

Alaﬁndeocttcétape,isparticipantsmaiuiscn:wmlepmomusdemisccnocumctdcdiﬁ'uﬁon
des messages.

1/ OBJECTIES SPECIFIQUES

A I fin de cette étape les participants seront capablesde ;.
- identifier les meilleures périodes pour diffuser les annonceé'.
- identifier la radio la plus écoutée par le public-cible
- indiquer le nombre de fois que les annonces seront diffusées.

-organiscrtmu-avail d’éqmﬁpcaveclspartcmimdanslesstationsraﬁios
choisies.

M- CONTENU
- Choix de radios pour diffuser
- Heures d’écoute
- Nombre de diffusion

- Organisation du travail

v/ LECTURES:

- Voir “Manuel No 1 du participant”, les références aux chapitres suivants :
s Chap. II : Théories / recherche sur media et santé

5. Le rile des mass media dans Péducation sanitaire : une analyse / Robin McCron, Judith

Extr. de : “Textes essentiels : éducationpour la santé, [EC, communicationpour 12 santé,
promotion de ia santé” / lcompil.) par Yaya K. Drabo



'S

6. Principes de recherche pour les communications de masse appliquées & I’éducation poeur
la santé / Charles K. Atkin.- P.13-31
Extr. de : “Textes essentiels : éducationpour la santé, IEC, communicationpour la santé,
promotion de Ia santé” / [compil.) par Yaya K. Drabo

16. Pourquoi des messages radio ?- P.33-34
Extr. de : “Microprogrammes : I’apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives™/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.~ (Les dossiers de multiplex)

17. Pourquoi des messages brefs 2- P.35-36 :
Extr. de : “Mcroprogramm&s ’apport des techniques pubhcxtm:es aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives”/ Guy Robert.- Paris : Impr. He Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)

18. Pourquoi des messages répétitifs 7- P.37-38 .
Extr. de : “Microprogrammes : I'appott des techniqy# publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives™/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)

26. Programmer les messages : quelles régles de base ?- P.199-200

Extr. de: “Mcroprogrammes I’apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives”/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)
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ETAPE 6

Suivi / évaluation et révision des annonces

I/ OBJECTIF GENERAL

A la fin de I’étape 6, les participants seront capables d’assurer un suivi, de faire une évaluation et
d’apporter les améliorations nécessaires & leurs annonces.

I~ OBJECTIFS SPECIFIQUES
Alaﬁndccencémpclspmﬁcipanmmaiuismnllswchniqgsdesnﬁvietévalmﬁondsmom
par: ! <

- la réalisation d’une fiche surveillance
- 1a réalisation d'une fiche d’évaluation
- I'analyse des rapports d’évaluation

m-/ CONTENU
- Qui surveille ? Quand ? Et comment ?
- Comment évaluer ?
- Sources nécessaires pour 1’évaluation

Iv-/ LECTURES:

- Voir “Manuel No 1 du participant”, les références au chapitre suivant :
c C] : m : E ll l [ &, ] |. -

39. Evaluation des mass media pour I’éducation sanitaire et patritionnelle / Joanne Leslic.-
P.156-193
Extr. de : “Textes essentiels : éducationpour la santé, IEC, communicationpour la sanié,
promotion de l2 santé” / [compil.] par Yaya K. Drabo

40. Les post-test : quelle necessité ?.- P.232-232
Extr. de : “Microprogrammes : 1’apport des techniques publicitaires aux campagnes de radio
éducative : émissions courtes répétitives™/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)

v./ INTERVENANTS

Mr. BA

it



ANNEXE V bis :

Documents du Classeur Bleu
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LR

1. LES PROGRAMMES DE SANTE

1 1a diarthée- p.45—53
er ;un défien matitre de

Extr. De : “ Savoir pour sauv
communication ~ | Peter Adamson.-Ed. Revisée.-Oxfordshire :
s P&LA,
1993.-X1-104p-
2 La maternité sans risques.-p 9-15
i ver : un défi en matiere de
. hire

communication ” | Peter
P&la, “
1993.-X1-104p-
3. La planification des naissances.-p.1-6
Extr. De “Savoir pour sauver: an défi en matiere de
communication ”/
-Oxforshire : P&LA, 1993.-XI-104p-

Peter AdamsoO -Ed revisée

4 LeSida-p7782

Extr. De “Savoir pour sauver: uR
3 L4

défi en matiere de

1. THEORIES/RECHE

RCHE SUR MEDIA ET SANTE

5. Le rdle des mass media dans I'é
analyse/ Robin
McCron, Judith Budd.-p57-83

Extr. De: « Textes essentiels

. éducation pour ia

ducation sanitaire: une

santé, IEC,

communication pour la
[compil.] par Yay2 Drabo

santé, promotion delasanté”/

6. Principes de recherche pour les <0
ées 2 "éducation pour

appliqu
1a santé / Charles K. Atkin.-p- 13-31

mmunications de masse



Extr. de: “Textes essentiels: éducation pour la santé, 1EC,

communication pour la santé, promotion de la santé ” /
{compil.] par Yaya K. Drabo.

V. ¥£TUDES SUR L’AUDIENCE

7. Quelles données qualitatives sur 'audience ? - p. 209-210
Extr. de: “Microprogrammes: lapport des techniques
publicitaires aux campagne de radio
éducative : émissions courtes répétitives” / Guy Robert.-
Paris : Impr. de Radio France, 1982.
406p.-(Les dossiers de multiplex).

8. Quelles données statistiques sur 'audience 2.-p.203-206
Extr. de “Microprogrammes: l'apport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio
£ducative : émissions courtes répétitives / Guy Robert.-Paris :
Impr. de Radio France, 1982.-
406p.-(Les dossiers de multiplex).

9. L’auditoire.-p.36-37
Extrait de : la radio rurale en Afrique : Etat des lieux / Jean B.
ILBOUDO - 1996

10. Le réle des sondages radio/ Jean-Pierre Vignole

IV. TYPES DE MATERIEL / FORMATS RADIOPHONIQUES

11. De la stratégie marketing i la création publicitaire : la création
publicitaire dans les magazines et les
affiches 3 la télévision, 2 la radio / Henri Joannis.- Paris :
Dunod, 1995.-

X-432p.

12. Forme de message utilisable en radio / compil. Par Yaya K.
Drabo et El Hadj Diouf.- 15p.-



Compil. 2 partir de : “Microprogrammes : Fapport des
techniques publicitaires aux campagnes de radio éducative :
émissions courtes répétitives”/ Guy Robert.- Paris : Impr. de
Radio France, 1982.- 406p.- (Les dossiers de multiplex)

13. Les outils du reportage.- P.65-85
2 Extr. de : “Le reportage radio et tél¢” / Pierre Ganz, avec la

collab. de Jean-Pierre Champiat.- 2¢me éd.- Paris : Ed. Du
CFPJ, 1990.- 94p.

14. Introduction sous forme de d’interview / Elisabeth Lerminier,
Guy Robert.- P.9-16 _
Extr. de : “Microprogrammes : l'apport des fechniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative :
émissions courtes répétitives”/ Guy Robert.- Paris : Impr. de
Radio France, 1982.-  406p.- (Les dossiers de multiplex)

15. Un microprogramme, qu‘est-ce que cest 7-P21-22
Extr. de : “Microprogrammes : l'apport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative : émissions
courtes répétitives” / Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France,
1982.-  406p.- (Les dossiers de multiplex)

16. Pourquoi des messages radio ?- P33-34
Extr. de : “Microprogrammes : l'apport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative : émissions
courtes répétitives” / Guy Robert- Paris : Impr. de Radio France,
1982.-  406p.- (Les dossiers de multiplex)-

17. Pourquoi des messages brefs 2- P35-36
Extr. de : “Microprogrammes : Vapport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative : émissions
courtes répétitives” / Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France,
1982~  406p.- (Les dossiers de multiplex)

18. Pourquoi des messages répétitifs - P37-38
Extr. de : “Microprogrammes : l'apport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative : émissions
courtes répétitives” / Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France,

1982-  406p.- (Les dossiers de multiplex)



19. La répétition : quel minimum ?- P.39-40
Extr. de : “Microprogrammes : Iapport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative : émissions
courtes répétitives”/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France,
1982.-  406p.- (Les dossiers de multiplex)

20. La répétition : quel maximum ?- P.41-42
Extr. de : “Microprogrammes : l'apport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative : émissions
courtes répétitives” / Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France,
1982-  406p.- (Les dossiers de multiplex)
21. Une campagne, qu‘est-ce que cest 2- P.43-44 -

Extr. de : “Microprogrammes : Fapport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative : émissions
courtes répétitives” / Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France,
1982-  406p.- (Les dossiers de multiplex)

22. Des messages : quelles conditions générales d'efficacité ?- P.119-
120 '

Extr. de : “Microprogrammes : Iapport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative : émissions
courtes répétitives”/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France,

. 1982  406p.- (Les dossiers de multiplex)

23. Des messages radio : quelles conditions d’efficacité 7- P.121-122
Extr. de : “Microprogrammes : I'apport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative :
€missions courtes répétitives”/ Guy Robert.- Paris : Impr. de
Radio France, 1982.- 406p.- (Les dossiers de multiplex)

24. Quelles formes de messages utilisables en radio ?- P.123-124
Extr. de : “Microprogrammes : I'apport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative : émissions
courtes répétitives”/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France,
1982.-  406p.- (Les dossiers de multiplex)

25. Quelles formes choisir ?- P.155-160
Extr. de : “Microprogrammes : I'apport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative : émissions
courtes répétitives” / Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France,
1982.- ~ 406p.- (Les dossiers de multiplex)
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26. Programmer les messages : quelles régles de base ?- P.199-200
Extr. de : “Microprogrammes : l'apport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative : émissions

courtes répétitives”/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, -

1982.-  406p.- (Les dossiers de multiplex)

V. ECRITURE RADIO

27. Les principes de création des spots radio

28. La création des messages radio.- P.367-375
Extr. de : * De la stratégie marketing 2 Ia création publicitaire :
la création publicitaire dans les  magazines et les affiches & 1a
télévision, 2 1a radio” / Henri Joannis.- Paris : Dunod, 1995.-
X-432p. -

29, Lexique du reportage audiovisuel : annexes.- P.87-91
Extr. de : “Le reportage radio et télé” / Pierre Ganz, avec la
collab. de Jean-Pierre Champiat.- 2¢me éd.- Paris : Ed. Du
-CFPJ, 1990.- S4p.

V1. LA TRADUCTION

30. Comment faire traduire Jes textes ?- P.191-192

Extr. de : “Microprogrammes : lapport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative : émissions
courtes répétitives”/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France,
1982. 406p.- (Les dossiers de multiplex)

31. Les problémes de la traduction : les multiples problémes de la

traduction.- P.199-211
Extr. de : “A vous l’antenne : précis de journalisme radio” / éd.

Par Paul de Maeseneer; trad. de Faméricain par Dominique
Walter.- Manille : Regional Service Center, 1992.- 233p.

32 A qui faire dire les textes 2- P.189-190

4l



Extr. de : “Microprogrammes : I'apport des techniques publicitaires
aux campagnes de radio éducative : émissions courtes
répétitives”/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France, 1982.-
406p.- (Les dossiers de multiplex)

H]

VII. TECHNIQUE ET EQUIPEMEMENTS

33. La radio.- P.112-117 “
Extr. de : “Communication des entreprises : stratégies et

pratiques” / L. Demont etal,..-{?]:  Nathan, 199.- 384p.

34. Le matériel - P.213-233
Extr. de: “A vous 'antenne : précis de journalisme radio” / éd.
Par Paul de Maeseneer; trad. de laméricain par

Dominique Walter.- Manille : Regional Service Center, 1992.-
233p.

VIII. PRETEST ET EVALUATION

35. Pourquoi et comment pré-tester les messages ?- P.197-198
Extr. de : “Microprogrammes : Yapport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative : émissions
courtes répétitives”/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France,
1982-  406p.- (Les dossiers de multiplex)

36. Pretester V'efficacité des programmes radio / par Donald J.
Bague.- P.163-179
Extr. de : “L’utilisation de la radio pour le développement
social” / Terry D. Peigh et al,...-
Doc. photocopié .
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37. Les post-test : quelle nécessité 2.- P232-232
Extr. de : “Microprogrammes : l'apport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio éducative : émissions
courtes répétitives”/ Guy Robert.- Paris : Impr. de Radio France,

1982.- 406p.- (Les dossiers de multiplex)

o

IX RADIOS RURALES

»

38. La radio rurale en Afrique : Etats des lieux

' 39. Développement de la radio en Afrique: bilan et

perspectives

X. RADIOS PRIVEES

40. Et pourtant elles vivent ! 4 portrait de radios locales en
Afrique de I’Ouest/Diana SENGHOR/Institut PANOS

41. Répertoire des radios privées/Diana SENGHOR/PANOS

{2



BBASICS

ATELIER REGIONAL POUR
L’ELABORATION
DE SPOTS RADIOPHONIQUES
Ouagadougou 30 juin-10 juillet 1997

LE C TURE S

En partenariat ava:l _;__ tP adougou)

4%



I.  LES PROGRAMMES DE SANTE

1. La diarrhée - p.45-53
Extr. De : “ Savoir pour sauver : un défi en matiere de
communication ”/ Peter Adamson.-Ed. Revisée.-Oxfordshire :
; P&LA,
1993.-XI-104p.

2 La maternité sans risques.-p.9-15
Extr. De * Savoir pour sauver : un défi en matiere de
communication 7/ Peter Adamson.-Ed.revisée.-Oxfordshire:

P&la,
1993.-XI-104p.

3. La planification des naissances.-p.1-6
FExtr. De “Savoir pour sauver: uf défi en matidre de
communication */
Peter Adamson.-Ed revisée-Oxforshire : P&LA, 1993.-X1-104p.

4~  LeSida-p77-82
Extr. De *Savoir pour sauver: un défi en matidre de
communication ” /
Peter Adamson.-Ed. Revisée.-Oxforshire : P&LA, 1993.-X1-104p.

. THEORIES/RECHERCHE SUR MEDIA ET SANTE

5. Le réle des mass media dans Véducation sanitaire: une

analyse/ Robin
McCron, Judith Budd.-p.57-83
Extr. De: “Textes essentiels: éducation pour la santé, IEC,

communication pour la
santé, promotion de la santé ~ | {compil.] par Yaya Drabo

6. Principes de recherche pour les communications de masse
appliquées a 1'éducation pour
1a santé / Charles K. Atkin.-p. 13-31

RN
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Extr. de: “Textes essentiels: éducation pour la santé, IEC,
communication pour la santé, promotion de la santé ” /
[compil.] par Yaya K. Drabo.

V. ¥£TUDES SUR L’AUDIENCE

7. Quelles données qualitatives sur 'audience ? - p. 209-210
Extr. de: “Microprogrammes: !apport des techniques
publicitaires aux campagne de radio , <
éducative: émissions courtes répétitives” / Guy Robert-
Paris : Impr. de Radio France, 1982.
406p.-(Les dossiers de multiplex).

8. Quelles données statistiques sur I'audience 2.-p.203-206
Extr. de “Microprogrammes: lapport des techniques
publicitaires aux campagnes de radio
~éducative : émissions courtes répétitives / Guy Robert.-Paris :
Impr. de Radio France, 1982.- _
406p.-(Les dossiers de multiplex).

9. L’auditoire.-p.36-37
Extrait de : la radio rurale en Afrique : Etat des lieux / Jean B.
ILBOUDO - 1996

10. Le rdle des sondages radio/ Jean-Pierre Vignole

IV. TYPES DE MATERIEL / FORMATS RADIOPHONIQUES
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1ERE SESSION

FICHE RECAPITULATIVE : EVALUATION JOURNALIERE
JOUR Ce qui m'a le plus Intéressé Ce qui m’a le moins intéressé Je crols qu’une Mon sentiment général
amélioration est possible sur cette journée est
JOUR1 |- Tout 4 |-RAS 1 |- Questions plus bréves 5 | - Trés satisfait 3
- Les échanges 3 |- Timing non respecté 8 | - Journée continue 1 |- Satisfait 12
- Le brise-glace 2 | - Exposé sur les radios privées 1 | - Aprés-midi & 15H 1
- Abréviations
- 1e cheminement de Narcisse 1 - Prétest trop dur 1
JOUR 2 | - La recherche par groupes 13 | -RAS 10 |-RAS 9 | - Trés satisfait 4
- Les études d'audience 6 | - Etudes d’audience 7 | - Texte des exposés 1 - Satisfait 13
- Le guide radio 5 | - Remplir les formulaires - Davantage de temps pour | - Moyennement/
- Savoir pour sauver 1 | del'étapel 1 | les échanges satisfait 1
- L'approche participative du - Faciliter la recherche
Dr Drabo documentaire 2
JOUR 3 | - Exposés techniques 9 |-RAS 12 |-RAS 13 - Trés satisfait 7
- Satisfait 11
- Travaux de groupe 8 | - Processus étape 1 - Gestiondutemps 4 - Mention pour les
classeur et la qualité de
- Confus 1 |- Vivement la pratique 1 la documentation
- Résultats prétest 2

- Timing non respecté 3




FICHE RECAPITULATIVE : EVALUATION JOURNALIERE (12re session)

JOUR Ce qui m’s le plus intéressé Ce qui m’s le moins Je crois qu’une Mon sentiment général
intéressé amélioration est possible sur cette journée est
JOUR 4 | - Exposé de Narcisse sur les -RAS 10 -RAS 10 | - Treés satisfait 2
déterminants d’un probiéme 9 | - Débats stériles - Reformuler certains - Satisfait 14
- Défaillance sono passages du guide - Moyennement/
- Processus d’élaboration d’un | - Rigueur de la présidente - Gestion du temps satisfait 2
spot 8 [ - Feuille d’exercice - Limiter le temps de parole | - Mention aux
= Reprise du travail de groupe encadreurs pour leur
_ patience
JOUR S | - Rédaction des spots 13 | -RAS 10 |- RAS 14 | - Trés satisfait 4
- Travaux de groupe 5 | - Changement salle 4 | - Changer de salle 3 | - Satisfait 14
- Changement de cadre 1 | - Défaut de communication - Eclater les groupes 1
- Restitution des travaux de entre groupes 1 | - Classeur supplémentaire 1
groupe 1 | - les transparents 2 | - Renverser la présidente 1
-RAS 1
JOUR 6 | - Méthodologie Focus group 12 | . RAS 6 |-RAS 3 | - Trés satisfait 4
- Rencontre avec leader - Travailler le dimanche 2 | - Former les participants & | - Satisfait 9
Zagtouli | d’opinion I"animation du focus group | - moyennement/
- Mobilisation et disponibilité - Respecter le timing satisfait 1
des populations - Offrir des porte-
- Echanges avec les jeunes documents aux participants

- Rupture avec les jeunes
- Rupture de la monotonie dans

I’agenda




QQ‘

FICHE RECAPITULATIVE : EVALUATION JOURNALIERE (12re session)

JOUR Ce qui m’a le plus intéressé Ce qui m’a le moins Je crois qu'une Mon sentiment général
intéressé amélioration est possible sur cette journée est
JOUR 7 | - Ecriture d'un spot 8 |-RAS 8 -RAS 9 - Trés satisfait 4
17 fiches | - Evaluation des focus group 5 | - Joumnées trop longues 9 |- Porte-documents 4 - Satisfait -3
- Traduction spots en mooré 4 - Copies des spots pour les
participants 5
JOUR S | - Enregistrement 12 - Planning enregistrement 3 | - RAS 10 | - Trés satisfait 6
- Ecriture des spots ] - Comédiens ivoiriens 4 | - Participer au montage 2 - Satisfait 8
14 fiches
- RAS -RAS 7 | - Mieux choisir les
comédiens 2
JOURY9 | - Le prétest des spots 11 |-RAS 9 | - Exposé sur le focus - Trés satisfait 3
group 1
- Disponibilité auditoire 1 |- Prétest 2 |-RAS 8 |- Satisfait 12
16 fiches - Prendre un consultant
- Ecoute des spots 2 | - Sortie mal organisée 2 | national pour préparer les | - Moyennement/
sorties satisfait 1
-RAS 2 | - Qualité technique 3 | - Prévoir plus de temps
pour I Atelier 4

- Prévoir divertissement 1




30}

2EME SESSION : 30 juin - 10 Juillet

FICHE RECAPITULATIVE : EVALUATION JOURNALIERE

JOUR Ce qui m’a le plus intéressé Ce qui m’a le moins ~ Jecrois qu'une Mon sentiment général
intéressé amélioration est possible | sur cette journée est
JOUR1 |- Le brise glace 12 |-RAS 11 |-Rras 10 |- Trés satisfaisant
- Exposés - exposés 2 | - les horaires (8H) - Satisfaisant
- - Gestion temps 1 | -échanges - Moyennement
Mention pour la qualité de la - Prétest 1 satisfaisant
documentation - Etapes pour 1 spot 1
JOUR2 |- Tout 4 | -RAS 15 |-RAS 13 | - Trés satisfait 4
‘ - Etude de I'auditoire 5 | - Travaux de groupe 2 | - Journée continue I | - Satisfait 12
- Ce que la santé attend de - Documents peu fiables 2 | - Respect pause-café 1 | - Moy/satisfait 1
La radio 3
- Travaux de groupe 8
JOUR 3 |- Expséstechniques 15 - RAS 15 | - Respecterletemps 6 | - Trés satisfait 3
- Travaux de groupes 10 - Travaux de groupe 1 | -1 journée libre 4 | - Satisfait 14
- Mauvaise gestion du temps 1 | - Journee continue 1
- RAS 7




o

" FICHE RECAPITULATIVE : EVALUATION JOURNALIERE (2¢me session)

JOUR Ce qul m’a le plus intéressé Ce qui m’a le moins Je crois qu’une Mon sentiment général
intéressé amélioration est possible sur cette journée est
JOUR4 |-RAS 2 |-RAS 16 |-RAS . 15 | -Tris satisfait 5
- Restitution travaux de
groupe 11 | - Gestion du temps 1 |- Accepterles critiques 1 |- Satisfait 12
- Présentation Etape 3 6
- Ecoute exemples de spots 6 - Mieux gérer le temps 1
. Caractéristiques d’un spot
JOURS | - Sortie sur le terrain 14 | -RAS 14 |-RAS 15 | - Trés satisfait 4
. Rédaction des spots 6
- Focus group 5 | - Sorties sur le terrain 2 | - Exercices d’animation - Satisfait 12
d'un focus group avant la
sortie 1
JOURG |- Visitede 1a radio “vive le -RAS 16 |-RAS 16 | - Trés satisfait 3
paymn“
- Rédaction de spots 13 - Satisfait 13
. Restitution Focus group 4
- Réception du Guide




FICHE RECAPITULATIVE ; EVALUATION JOURNALIERE (2¢me session)

JOUR Ce qui m’a le plus intéressé Ce qui m’a le moins Je crois qu'une Mon sentiment général
intéressé amélioration est possible sur cette journée est
JOUR 7 |- Critique des scripts 13 | - Matinée perdue 2 |-RAS 15 °| - Trés satisfait 1
- Enregistrement des spots 2 - Insuffisance encadrement 1 | - Ne plus perdre de temps 1 | - Satisfait ' 15
-RAS 1 1-RAS 13
JOURS |- Enregistrement desspots 11 |- RAS 16 |-RAS 16 | - Trés satisfait 1
-RAS 5 - Satisfait 14
- Moyennement/
satisfait 1
JOUR 9 | - Prétest des spots 16 [-RAS 16 |-RAS 16 | - Trés satisfait 2
- Satisfait 14




ANNEXE VIL:

Fiches adaptées ( MST/SIDA,PF)
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FORMULAIRE POUR LA COLLECTE D’INFORMATIONS

I MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES/SIDA I

1I- Quelle est la situation des programmes de lutte contre les MS T/SIDA ?

Indicateur Objectif visé Taux actuel Sources
(date) (date)

Pourcentage de la population vivant
avec le VIH

* Chez les hommes

* Chez les femmes

* Chez les enfants

* Chez les femmes enceintes

* Chez les routiers

MST (Nombre/cas)
*Chez les hommes sexuellement actifs
* Chez les femmes sexuellement actives

Nombre/cas HIV/SIDA
* En milieu urbain
* En milieu rural

NIVEAU DE CONNAISSANCES

Pourcentage de personnes connaissant
I"existence du SIDA.

- Hommes

- Fernmes

Pourcentage de personnes connaissant le
SIDA en tant que MST.

- Hommes

- Femmes

Sources d"information sur le SIDA
- Radio - Télévision

- Radio+TV - Brochures/Posters
- Journaux/Magazines

- Services/Agents de santé

- Conférence/ Théatre

- Lieu de travail




Indicateur

Objectif visé
(date)

Taux actuel

Sources
(date)

Pourcentage de personnes connaissant
les modes de transmission du SIDA

- Hommes

- Femmes

Pourcentage de personnes connaissant
les moyens d’éviter le SIDA

Pourcentage de personnes connaissant le
condom comme moyen d¢ prévention
du SIDA

Pourcentage de personnes connaissant le
SIDA selon leur opinion sur I’apparence
des maladies

Pourcentage de personnes connaissant
un endroit ot efles peuvent se faire
traiter en cas de MST

PRATIQUE
Comportement face aux MST

Pourcentage de personnes ayant utilisé
ie condom au cours de leurs derniéres
relations sexuelies

Pourcentage de personnes ayant réduit
le nombre de leurs partenaires sexuels
apreés avoir appris I'existence du SIDA

Pourcentage de personnes ayant adopté
la fidélité comme moyen de prévention
du SIDA

Pourcentage de personnes ayant adopté
I’abstinence jusqu’au mariage comme
moven de prévention du SIDA.




FORMULAIRE POUR LA COLLECTE D’INFORMATIONS

I PLANIFICATION FAMILIALE / P.F. I

QUELLE EST LA SITUATION DU PROGRAMME DE
PLANIFICATION FAMILIALE ?

Indicateurs

Objectif visé
(date)

Taux actuel
(date)

Sources
(date}

- Nombre de sites de prestations en
PF

- Prévalence contraceptive

- Pourcentage des personnes ayant
adopté des méthodes contraceptives
de iong termes.

- Hommes

- Femmes

-«

CONNAISSANCES

S E r. g r :- [ E E

- Radio - Télévision

- Radio+TV - Brochures/Posters
- Journaux/Magazines

Pourcentage de personnes
connaissant le concept de PF

Pourcentage de personnes
connaissant les méthodes
contraceptives

- Hommes

- Femmes

Pourcentage de personne
connaissant les sites de prestations
- Hommes

- Femmes




Indicateurs

Objectif visé
(date)

Taux actuel
(date)

Sources
(date)

Pourcentage de personnes
connaissant les points
d"approvisionnement en
contraceptifs

- Hommes

- Femmes

PRATIQUES

Pourcentage de personnes ayant déja
utilisé une méthode
contraceptive/par méthode
spécifique :

- en milieu rural

- en milieu urbain

- Hommes

- Femmes

Pourcentage de personnes ayant une
amitude défavorable/favorabie 4 la
PF ou aux sites de services de PF.

- Hommes

- Femmes

Pourcentage de femmes ayant
discuté de la PF avec leur mari

Fécondité

*Nombre moven d’enfants par
femme en dge de procréer

* Nombre d enfants désirés

Appréciation des
services/prestataires de services.

\\5



ANNEXE VIII :

Questionnaire Entretien de groupe pour les pré-test des spots



ENTRETIEN DE GROUPE

Bonjour!

Nous vous avons invité a cette réunion pour discuter d'une annonce radiophonique sur la santé qui doit
passer a la radio prochainement. li s'agit pour nous de recueillir votre opinion avant ia diffusion de ces
spots afin de jes améliorer. Nous vous avons choisis pour représenter 'ensemble des auditeurs que
nous souhaitons atteindre.

Nous comptons sur vous pour donner votre opinion en toute sincérité et en toute spontanéité.

Nous ne sommes pas 1a pour vous juger. Tout ce que vous pensez NOUs intéresse.

Le débat sera animé par M...cccccuemeeas

Merci encore de votre coliaboration. .
Je vais vous faire écouter deux fois de suite un MEme message avant que NOUs en discutions.

1- PREMIERE PARTIE

|- MEMORISATION / COMPREHENSION
Q1  Que disait le spot ? Qu'avez-vous retenu ?
Relances : Qu'est-ce qui vous vient a I'espriten premier ?

Quest-ce qui dans le spota le plus retenu votre attention ? :
Q2  Quel message a-t-on voulu faire passer ? Qu'a-t-on voulu dire ?

(réponse spontanée, relancer)

il - IDENTIFICATION DE LA CIBLE VISEE

N e R e —————

Q3  Selon vous a qui s'adresse ce spot ?
Relances :

® Qui est concerné en priorité par ce message ?
- D'une maniére générale quelles sont toutes les personnes susceptibles d’étre concermndes par

ce message ?

ll1- IMPACT DU MESSAGE

plictet A M A AL

Q4  Selon vous ce message demande-t-il aux gens de faire quelque chose ?
Si oui, quoi ?

&



Q5  Quelle chance y a-t-il pour que les gens fassent ce que le message demande 7
Pourquoi ?

{réponse spontanée, reiancer)

Relance :

{quels pourraient étre les obstacles pour que les gens fassent ce qui est demandé par le
message 7)

IV - PERCEPTION ET AGREMENT DU SPOT

Q6 Y a-t-il quelque chose dans le spot qui vous a particulidrement plu ?
Si oui quoi ?

(réponse gpontanée, relancer)

Q7 Y a-t-l queique chose dans le spot qui vous particulibrement déplu ?

Sioui quoi ?
(réponse sporitanée, relancer)

V- AMELIORATIONS SUGGEREES

Q8  Sivous pouviez changer queique chose dans ce spot, que changeriez-vous ? si aucune
réponse n'est donnée précisez : la musique, les voix, les paroles, les personnages, le message, le
slogan, ou tout autre élément.

(réponse spontande, reiancer)

1l - DEUXIEME PARTIE

Je vais maintenant vous faire écouter un autre message deux fois et vous poser ensuite gueiques
questions.

Version de l'annonce passée : Dialogue 1 Monologue 2
1 - MEMORISATION / COMPREHENSION

Q9  Que disait le spot ? Qu'avez-vous retenu ?

Relances : Qu'est-ce qui vous vient & I'esprit en premier ?
Qu'est-ce qui dans le spot a le plus retenu votre attention ?

o



N

Q10 Quel message a-t-on voulu faire passer ? Qu'a-t-on voulu dire ?

(réponse spontanée, re:an_cer)

11 - IDENTIFICATION DE LA CIBLE VISEE

Q11 Selon vous & qui s'adresse ce spot ?
Relances :

® Qui est concerné en priorité par c¢ message ?

@ -D'une maniére générale quelles sont foutes les personnes susceptibles d'étre concernées

parce message ?

fil- MPACT DU MESSAGE

Q12 Selon vous ce message demande-t-il auxmmdefahequelquedme?
Si oui, quoi ?

Q13 Quelle chance y a-t-il pourqueiesgensfassemoeque le message demande ?
Pourquoi ?

(réponse spontanée, refancer)

Relance :

(quelspourmientéwlesobsmclespourqueiesgens!assentcequiutdemandé par e
message 7)

CEPTIONET AGREMENT DU SPOT

v-PER

Q14 Y e-tilqueique chose dans le spot qui vous & particuligrement plu ?
Si oui quoi ?

(réponse spon:ane‘e, relancer)

Q15 Y a-til quelque chose dans le spot qui vous particulierement déplu ?

Sioui quoi?
(réponsée spontanée, relancer)

\\’\



V- AMELIORATIONS SUGGEREES
SRR UNS SUGGEREES

Q16 Sivous pouviez changer quelque chose dans ce $pot, que changeriez-vous ? si aucune
réponse n'est donnée précisez : la musique, les voix, les paroles, las personnages, ie message, le
slogan, ou tout autre élément.

(réponse spontanée, relancer)

Il - TROISIEME PARTIE

-+
Vi - REDIFFUSION DES SPOTS

Q17  Lequel des deux messages préférez-vous ?
Pourquoi ?

Vil - ATTTTUDES A L'EGARD DE LA RADIO

Q18 En général & quel (s) moment (s) de la joumée écoutez-vous Iz radio 7

Q19  Quelle (s) émission () ou type (s) d'émission (s) écoutez-vous le pius souvent 7




ANNEXEIX:

Questionnaire de Pré-test/Post-test



PRE-TEST/POST-EST
«CORRIGE»

ATELIER DE PRODUCTI ON R-DIOPHONIQUE
Ouagadougou 16 Juin au 1« Juillet 1997

r———————

I A ! /
DAT.: CODE:/ !

e—————————

1. Quelleestla méthode de communication la plus eZcace pour apprendre sux parcnis a
s*occuper de leurs enfants pendant les épisodes de iarrhée ?

La communication directe entre un agent de san: et un parent de Denfont.

2. En vous fondant sur votre expérience, dites parcde quel taux d’éconte vous pouvez
décider d"utiliser 1a radio ?

10-20%/__J 00-30%/_J  30-4%/XJ

Ap——

40-50%/__1 50-60%/__/ 60-70%/__1

3. Citez au moins 4 moyeas pour connaitre 1 auditol: auquel vous vous adresserez ?
I-Enqué‘tcml’auditoiredelamdio
2 - Focus group
3 - Entretiens approfondis
4 - Observation
5 - Sondages ou entretien en un lieu cennl
6 - Recherche documentaire

4. S'ilnexiste pas d’informations récentes Sur 1*audoire de la radio, que peut-of faire pour
en avoir assez rapidement ?

-Envisagerd’ajouterplusimﬂ quesnOus&:pmchaiuemquiteLMDdansles .
ménees pour Savoir:
. Combier de foyers possédent une radio ?

- Quels sont ces foyers ?
- Qui au sein de la famille écoute normalement 1 radio et& quelle(s) heure(s) de la

1



5.

6.

7.

Jjourne ?

‘itez cinq (5) usages possibles de la radio pour compléter Ia commun-ation directe dans
:s programmes de jutte contre les maladies diarhéiques. La radio peu:

1 - Renforcer les conseils donnés

2 - Atteindre les gens qui ne viennent pas dans les services a santé

3 - Promouvoir des comportements favorables a la préventic de la diarrhée
4 - Informer les gens et micux les sensibiliser & une idée nou:lle, un produit

nouveau ou a un service disponible

5 - Créer une demande de services
6 - Rappeler aux gens ce qu’ils ont déja appris

Juels formats radiophoniques pouvez vous nommer ?

1- Jingle

2 « Chanson

3-Spot

4 - Micro-programme
5 - Programme

duels s-c.)nt, sclon vous, les grandes étapes  suivre dans 1’€laboratic d’un spot dans le

cadre 1c programmes de santé ?

la

8.

1 - Faire le point, rassembler les informations sur la situann du programme et
composition de I’auditoire du pays

2 - Planifier

3 - Mettre au point les matériels

4 - Procéder a des essais préalables (tests) et réviser

5 - Mettre en oeuvre

6 - Surveiller (suivre), évaluer et réviser

Ju’est-ce qu'un spot efficace 7 Donnez au moins 4 caractéristiques
Z'est un spot qui :

1 - dit aux gens ce qu’ils doivent faire pour résoudre leur proléme et pourquoi.
2 - Enonce le message au moins deux fois dans I'annonce

3 - Utilise des personnages et des voix en qui le public cible confiance

4 - Il est divertissant

5 - Rend les gens heureux et affectueux et les poussent a fae ce que demande

D’annonce

6 - Utilise le mémes mots et expressions que le public cible
7 - montre et prouve que le public cible fait ce qu’on lui de:ande de faire

7.1



8 - garde le plus longtemps possible des éléments comme les 7% la musigue,
les effets sonores qui contribuent & assurer une continuité tempozlle. De cette
fagon, lorsque les gens entendront, is les reconnaitront et sé souv:ndront queé

ce spot contient uné information importante
Quels sont seion vous la durée minimale et la durée maximale d’un s71 ?
Minimum =35 secondes Maximum =3 mn
5. Quel est ’avantage d'un spot bref ?
. Facile & programmer

1. Pouravoirun impact, les programmes radiophoniques plus longs (nonalement diffusés
une fois) doivent gtre diffusés plusieurs fois.
Pendant combien de temps an moins des programmes plus courts cCime les chansons o4

les spots doivent - 31 &tre diffusés pour avoir un impact ?

Pour avoir un impact, chague spot doit généralement én diffusé au moins
deux fois par jour aux heures olL votre public cible écouz. etce pendant 3

——

ou 4 mois.

—————

12.  Citez 4 raisons pour répéter un MeESSage

1 La répétition permet de toucher plusieurs catégoric 4’auditeurs

2. La répétition sollicite Pattention

3 La répétition agit sur la compréhension du messag

4. La répétition peut produire chez Pauditeur une attude favorable att
message

5.  Larépétition agit surla mémorisation du messag

13. Quelssontles 3 éléments essentiels du langage radiophonique que of retrouve dans
un spot ?

L Les voix
R Les effets sonores
3. La musique
14. Parmiles £léments de base d'un spot, un seul peut & changé sovznt Lequel est-ce ?

La fagon de dire le message



16.

17.

18.

19.

20.

Quels sont les Eléments de base d’un spot qui doivent demeurés inchangés le plus
longtemps possible 7

1 - Le public cible

2 - Le message (ce que vous voulez que le public cible fasse)
3 - La raison (pourguoi il doit le faire)

4 - Le chant

5« Le jingle

6 - La source d’information

Donnez deux raisons importantes qui justifient que I'on préteste les spots avant leur
diffusion .

1 - Les pré-tests peuvent faire économiser du temps et de I'argent
2 - Réduire le risque d’induire le public en erreur

Auprs de combien de personnes représentant du public cible an minimum doit se faire Ie
pré-test 7 Faire écouter les spots 2 :

20 ou 40 personnes et leur poser une série de questions qui aideront & savoir
_ changements doivent étre apportés aux spots avant de les diffuser.

Lors du pré-test d"un spot radio, quelles sont les variables ou les points importants
que I'on doit évaluer ou mesurer 2

1 - Acceptabilité 2 - Compréhension 3 - Pertinence personnelle
4 - Attrait 5 « Persuasion

Citez au moins 4 informations qui doivent figurer sur une fiche de suivi des spots que
vous aurez demandé a diffuser A une ou des stations de radio.

1 - Nom du chargé de suivi
2 - Station suivie

3 - Heure d’écoute

4 - Date d’écoute

5 - Heure de diffusion

6 - Identification du spot

Citez au moins deux techniques d’évaluation d'un spot ?

1 - Ajouter des questions aux études CAP et aux enguétes dans les ménages
qu’effectuent déja le Ministére de la Santé et/ou d’autres établissements publics

privés.
2 - Focus group portant sur un petit échantillon de 30 & 50 personnes

4
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le

Ces spots ne sont pas bien écrits
Réécrivez les

Spot 1
Ayant eu six enfants et n’en ayant perdu aucun, Maridtou croyait tout savoir ir 1a
facon dont on éleve des enfants.

Mariétou a eu six enfants et n’en a perdu aucun. Elle croyait tout avoir
la fagon d’élever les enfants. '

Spot 2 -
Aller chercher 'eau 2 la rividre, laver le linge de la famille, ramasser du bo: pour
feu, préparer tous les repas et s’occuper du jardin familial, ce p’était 1a o’une

partie des tiches de Ndgye Fatou.

son

Ndeye Fatou a beaucoup & faire et & penser chagque jour. Elle doit acr
chercher de P'eau & la riviére, laver le linge de la famille, ramasser du bois

- pour le feu, préparer tous les repas et s’occuper du lopin familial.

Spot 3
Votre enfant ne se rétablira pas aussi vite si vous cessez de 1ui donner des alneats
solides.

Votre enfant se rétablira plus rapidement si vous lui donnez des glimnts
solides.

Spot 4
Khady a été persuadé par Tinfirmigre d'essayer de faire prendre une collatio::. son
enfant dans la matinée et I'aprés-midi a son enfant, surtout lorsqu’il a 1a diar=ze.

Llinfirmiere a persuadé Khady d’essayer de faire prendre une collaon &
enfant dans la matinée et Paprés-midi, surtout lorsqu’il a la diarrhé.

\"z"i
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VRAI/FAUX

Veuillez indiquer votre réponse en mettant un «X» dans P’espace préva.
Exemple: Lasolution de réhydratation orale est composée
de thé et de menthe v F NSP

I—J X

4

A\ F NSpP
I Le lait maternel donne la diarthée an bébg pendant —_ —_—
la saison chande I/ X
2. Le lait d’une maman enceinte n’est pas dangerenx —_— —_— -
pour I’enfant allaité X/ A |
3. Un enfant qui 2 dix selles liquides par jour est en —_—
danger de mort I_X/ A Y |
4. Encasdediarrhée,i]fantarréterdcmanger —_— —_—
I/ I XJ I
S. La diarrhée s’arréte si on ne boit pas —_— —_— —
/ I(X_/ I/
6. En cas de vomissement, il faut quand méme — —_
donner 2 boire (XS Iy 1y
Pour faire la solution de réhydratation, il faut _— —_— e
/ -

7.
mélanger un sachet de SRO dans un demi verre d’ean  /

\7»‘(



ANNEXE X :

Résultats du prétest et du post-test



PRE-TEST/POST-TEST

SCORES OBTENUS PARLES PARTICIPANTS
(12re session) '
CODE NOM ET PRENOMS PRETEST | POST-TEST | GAINS
s12 2 317 35
s21 25 38 35,5
$06 6 51 as
S04 9 58 . 49
15 95 46 36,5
s23 15 52 37
si1 20 % 54
s16 25 57 32
S09 13,5 y 7l 58,5
S08 0 21 21
RO7 . 65 35 25
AP 7 s 8 s

R2 n 4 30
R26 11,5 3 415
ROL 135 2 385
R4 14 21 07
R25 14 38 24
RE2 18 52 34
RI3 19 48 2

TOTAL 21872280 92912280
- MOYENNE a2 | 4889120

PLUS FORT SCORE 25 <!

PLUS FAIBLE SCORE 0 21

MEDIANE §=95 S=46

R=135 R=41

MODE

ETENDUE

NOTE AU DESSUS DE 50 % 0 2

I e
"‘."'!::;:':“'-.‘- 3



PRE-TEST/POST-TEST
SCORES OBTENUS PAR LES PARTICIPANTS

(2éme session)

CODE NOM ET PRENOMS PRE-TEST | POST-TEST | GAINS
R11 24 70,5 46,5
R25 23,5 575 34
R 99 20,5 55,5 35
R48 19,5 - 82 32,5
R40 +20 46 26
R 50 22,5 43 20,5
R 48 15 45 30
R19 115 46 34,5
sS12 26,5 875 61
S 80 20 85 65
sT7 22 55 33
86 33,5 59 25,5
$1.01 285 69,5 21
S42 28 90 62
8§73 18 50 32
R20 18,5 62,5 44

TOTAL 386,5 984 44

MOYENNE 6,3 16,4

PLUS FORT SCORE 33,5 %0

PLUS FAIBLE SCORE 11,5 43

MEDIANE 2 55,5

MODE

ETENDUE

NOTE AU DESSUS DE 50 % 0 12




ANNEXE XI :

Présentations techniques (13 11)
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LES ETUDES D’'AUDIENCE RADIO

Pourquoi ?

1/ Importance du média radio

2/ Contexte concurrentiel

3/ Pour le diffuseur

4/ Pour I'annonceur

5/ Pour répondre & quelles questions

Comment : Méthodologie des sondages

1/ Echantillon

2/ Questionnaire

3/ Administration de l'enquéte

4/ Traitement. Les résultats obtenus

Quand ?

1/ Avant
2/ Aprés

" 9/ Mesure des tendances

4/ Le choix de la date

Les limites des études

1/ Les bases de données

2/ La mémoire de l'interviewé
3/ Les limites qualitatives

4/ Le financement

"b\
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I - POURQUOI UNE ETUDE D'AUDIENCE RADIO 2
—_———— e e U AVDIENCE RADIO 2

1/ Importance des media radio
(Source : enquéte BDA / région de Dakar / février - mars 1997)
- 98% des habitants écoutent la radio
~ 89% regardent Ia télévision
- 30% seulement lisent la presse. .

Depuis un an (de février 96 & février 97), le nombre d’expositions a la radio a
augmenté de 50% aussi bien en semaine que le week-end. -

2/ Augmenter du contexte concurrentiel
Contexte de libéralisation des médias. -
Augmentation du nombre de chaines . :
Accroissement de I'offre de programmes
Ex. dans la région de Dakar :
- La RTS (Radio nationale sénégalaise) en quasi monopole fin 1991
- Armivée surla FM de RFI, Africa n°1 (1992), Sud FM, Dunya (1994}, Nostalgie
(1995)
- Depuis le 9 juin 1997, arrivée de la BBC
=> Auditeur plus exigeant, moins fiddle, plus sélectif,

Mais également (croissance du marché publicitaire, concurrence entre annonceurs).

3/ Pour le diffuseur

Les études d'audience permettent :

de connaitre 'audience de ia chaine (combien ? qui ? & quelles heures ?
quelles émissions ?)
de connaltre sa position par rapport aux chaines concurrentes (taux de
penetration, parts de marché)
“de déceler les attentes des auditeurs

de mettre en évidence ses points forts et points faibles

de tester un concept d'émission ou une grille de programmes

de se positionner par rapport aux chaines concurrentes

de mieux vendre ses espaces publicitaires aux annonceurs potentiels.

'



4/ Pour 'annonceur / 'agence de publicité
Il permet d'établir le média planning c'est-a-dire :

- de choisir les supports
_ d'établir la meilleure combinaison possible entre ces supports en fonction

de la cible et du message & diffuser

Deux principes :

- Principe d'économie - youcher la cible au colt minimum -
- Principe de puissance : pour un budget donné, toucher le maximum de

personnes appartenanta la cible

5/ Pour répondre & quelles questions ?

- Qui écoute ?

— Qui écoute quoi ?

— Quels jours, & quells heure ?

- A quelle fréquence ?

- Pendant combien de temps ?

- Depuis combien de temps ?

- Pour guelles raisons, avec quelles motivations ?
- Ou?

- etc.



Il. COMMENT : METHODOLOGIE DES SONDAGES
et L Ve DES SONDAGES

1/ Echantillonnage

- Principe statistique : interroger un échantillon représentatif d'une population
pemmet d'extrapoler les résultats obtenus sur l'échartillon & I'ensemble de la
population.

- L'échantillon choisi est représentatif de Ia population étudiée selon |a méthode
des quotas '

= Ce qui signifie que Ia structure de I'échantilion respecte la structure de la
population a étudier selon les variables susceptibles d'influence les réponses
aux questions de l'enquéte.

Ex. Pour une étude d'audience radio, les quotas les plus couramment utilisés
sont : -

- le sexe

- l'age

- le lieu de résidence (ville Iquartier)

- la catégorie socioprofessionnelle de linterviews.

Aussi si la population compte 51% de femmes et 49% d'hommes, I'échantillon
comprendra 51% d'hommes et 49% de femmes. De méme, si les 20-24 ans sont
13% dans l'ensemble de ia poputation a étudier, ils seront également 13% dans
Péchantilion :

Important : les quotas doivent tous étre respectés simultanément.

= Nécessité d'une base statistique :

Pour construire un échantilion représentatif, il est nécessaire de disposer d'une base
de données statistiques donnant les caractéristiques de la population (recensement
Ou autre...) la plus actualisée possible,

Marge d'erreur /taille de I'échantillon

La précision des résultats ne dépend pas de la taille de la population mais
uniquement de Ia taille de I'échantilion.

Aussi pour un échantillon de taille 1000, Ia marge d'erreur est de + 3,2 points (au
seuil de confiance de 95%. Ce qui signifie que la valeur que I'on aurait obtenue en
interrogeant 'ensemble de la population a 95% de probabilités de se situer dans une
intervalle compris entre estimation - marge d'ereur et estimation + marge d'erreur)



Pour un échantillon de taille 500 la m.e est de 4,5 points
Pour un échantilion de tailie 100 la m.e est de 10 points
Pour un échantilion de taille 2000 la m.e est de 2,2 points.

— Au dela d’une certaine taille le gain de précision est marginal par rapport au
colit suppiémentaire.

2/ Le questionnaire
2 types d'informations sont recueillies :

* Questions sur les habitudes d'écoute de la radio (chaines écoutées, émissions
écoutées, jours et heures d'écoute,...)
* Renseignements « signalétiques » : ' )
sexe / age / niveau scolaire de la personne interrogée et du chef de ménage /
catégorie socioprofessionnelle de Tinterviewée et du chef de ménage / taille du
ménage / fieu de résidence / personne fumeur ou non fumneur / etc.
Mais aussi équipement du foyer : (TV/radio/magnétoscope/antenne TV5/décodeur
canal/Voiture/congélateur, etc.)

3/ Administration

- En face a face
- Au domicile de la personne interrogée
- Dans Ia langue d'usage de la personne interrogée.

Briefing simultané de tous les enquéteurs pour une méme compréhension des
objectifs, des questions, du mode d'administration de ces questions et des
traductions dans les langues nationales.

Controle a posteriori auprés d'un échantillon aléatoire de questionnaires : retour
chez la personne pour vérifier l'exactitude des informations recusillies.

4/ Principaux résultats obtenus :

« L'audience de la radio et des différentes chaines globalement et heure et par

heure

+ L'audience utile _
Ce sont les habitudes d'écoute de la cible du message. Ex. un fabricant de

cigarettes au Sénégal ol la proportion de femmes qui fument est marginale, ne
_s'intéressera qu'aux habitudes d'écoute des hommes.
e Le nombre d'expositions
i s'agit du nombre de contacts entre un auditeur et une chaine de radio. Il peut
globalement ou heure par heure. i est différent du nombre d'auditeurs. Un
auditeur peut écouter plusisurs chaines au cours de la méme tranche horaire
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(ou au cours de la méme journée). Le nombre d’expositions est donc toujours
supérieur ou égal au nombre d'auditeurs.
Une exposition constitue une probabilité non nulle de contact avec le message.

o Taux de pénétration
! s’agit du nombre d'auditeurs sur fe nombre d'auditeurs potentiels.
Ex. Sur un échantillon de 1000 personnes, 800 écoutent Ia radio le dimanche,
40 écoutent Sud Fm le dimanche entre 10h et 11h.
Le taux de pénétration de Sud FM le dimanche entre 10h et 11h sera done de
40/800 =5%.

¢ Parts de marché ;
C'est le quotient entre le nombre d’exposition & une chaine de Tadio et le
nombre d'expositions toutes chaines confondues.

Les résultats peuvent tre obtenus

* Sous forme de tris & plat : c'est-d-dire de résultat syr 'ensemble de
Péchantillon |
ex. : sur 1000 personnes, 500 écoutent Sud EM soit 50%.

Sous forme de tris croisés :
220 Jorme de tris croisés

Il est possible d'obtenir les résultats triés selon toutes les variables incluses dans Ia ‘ -
signalétique du questionnaire.



lil. QUAND DOIT-ON FAIRE UNE ETUDE RADIO ?
4/ Avant : (émissions nouvelles, insertions)
- pour connaitre 'état du marché, les habitudes d'écoute avant de:

o concevoir/laisser une émission ou insérer un message
e choisir le plan média.

2/ Aprés :
- Pour connaitre l'audience d'une émission
limpact d’'un programmae.

- RTS : changement complet de grilles de programmes i l'automne demier +
passage & la FM pour les deux chaines du réseau qui ne l'étaient pas. Nous

avons fait: * une étude avant changement
« une étude quelques mois aprés pour mesurer I'impact.

= Un sondage est une photo instantanée
état des pratiques & un moment donné

3/ La répétition permst de mesurer des tendances
d'établir des barométres.

4/ Le choix de ladate
Il ne faut pas lancer une étude d'audience si un changement est intervenu

récemment dans le paysage radiophonique : - nouvelle chaine radio
- nouvelle grille de programmes.

Le délai d'attente pour lancer I'étude doit étre de 2 a 3 mois.



IV. PROBLEMES ET LIMITES DES SONDAGES

1/ Bases de données statistiques défaillantes, vieilles
ex. Sénégal / les régions e

Imprécision particulidrement au niveau des régions, du cadre rural
¥ -

=» échantillonnage moins précis : “

2/ Imprécision de la mémoire de linterviewé
- €X. : heures d'écoute : notion du temps difficile au Sénégal, en Afrique
- Noms des émissions : on connait parfois seulement I'horaire, le type de
'émission. -

3/ Phénoméne de confusion : entre jours de la semaine :entre chaines, une émission
diffusée par une chaine est prétendue écouter sur une autre chaine.

4/ Rémanence : certaines émissions n'existent plus depuis parfois 6 mois et sont
encore citées

5/ Probléme qualitatif : Fétude d'audience dit si le message est regu / l'auditour
exposé mais ne dit pas comment le message est regu. -

L'auditeur est-il : - distrait
- moyennement attentif
- impliqué.
En outre I'étude d'audience ne dit pas si le message est retenu et compris.

Pour cela d'autres types d'études sont nécessaires.

6/ Décalage d'imaqe : L'étude d'audience ne dit pas si 'image pergue d'un produit ou
d’un annonceur est en contradiction avec I'image de I'émission.

7/ Coiit / Financement : Les études d'audience sont financées par l'institut et
vendues en souscription.
La demande ne permet pas pour l'instant, de couvrir les zones rurales.



SFPS BASICS

Atelier Régional pour I'élaboration de pro(grammes

radiophoniques de santé
(Ouagadougou 16-26 juin 1996)

Valéry MARTIN /BDA / Juin 1997



PLAN

1/ La. nécessité de I'évaluation

2/ La difficulté de P’évaluation

3/ Quand faire I'évaluation ?

4/ La mesure de 'exposition aux messages

5/ La mesure du comportement



L’évaluation de l'impact des spots radio

1/ La nécessité de I'élaboration

- Mesurer l'impact des actions engagees
- Réorienter ou renforcer.

L'évaluation doit répondre aux questions suivantes :

1/ qui a entendu l'annonce ?

2/ sur quelle chaine de radio ?

3/ a qusl moment ? (jour, heure)

4/ qu'est-ce qui a été entendu ?

5/ le message a-t-i ét6 mémorisé ?

6/ le message a-t-il té compris 7

7/ le message est-il jugé applicable, acceptable ?
8/ le message a-t-il été appliqué, pourquoi ?

2/La difficiilté de Pévatuation

-+ Une campagne radio ne peut & elle seule changer des comportements. Elle doit
étre et est partie intégrante d'un plan de communication comprenant entre autres :
des émissions de sensibilisation, des affiches, des brochures, des visites &
domicile,...

- 1l est donc difficile d'isoler parmi I'impact de toute la campagne de sensibilisation,
le seul effet des spots radio.

Un changement de connaissance et de comportement peut étre dix & tout autre
partie de la campagne, ou méme a un facteur externe & la campagne. Cette
remarque s'applique particulierement aux points 4/, 5/, 6/, 7/ 8/.

3/ Quand faire I'évaluation ?
La durée de la campagne de diffusion des spots sera de 3 a 4 mois. L'impact

dépend bien sir du nombre de passages. Cependant, il est admis que la mémoire
publicitaire n"excade pas un déiai de deux & trois mois.



= |'évaluation doit avoir lieu dans un délai proche de Ia fin de la campagne si'on
veut mesurer la mémorisation et la compréhension du message.

Mais il est évident qu'un délai court aprés une campagne de diffusion laisse pou de
chances au public cible d'avoir & appliquer ie conseil donné

(Un enfant n'a pas une diarrhée tous les 15 jours).

= i sera juste possible de mesurer des intentions de comportement ou un taux
d'acceptation.

= La mesure du comportement doit étre dissociée de la mesure de l'exposition au
message.

= La mesure de l'exposition au message doit avoir lieu peu de temps aprés la fin de
la campagne (un mois environ)

— La mesure des comportements doit faire I'objet d'une étude spécifique dans un
délai plus long, qui doit étre renouvelé périodiquement pour mesurer P'évolution des
comportements (attitudes, pratiques). -

4/ La mesure de l'exposition ou messaqe
Logiquement, I'échantilion doit prendre en compte :

- toutes les régions ol le spot est diffusé
- toutes les personnes qui ont accés au spot.

L*échantillon doit donc étre grand public, représentatif de la population des régions
de diffusion et non pas constitué de personnes appartenant uniquement & la cible
{ex. méres d'enfants de moins de 5 ans pour les maladies LMD).

Ex. : ATissue de l'atelier Basics de Saint-Louis, des spots ont été élaborés qui
seront diffusés sur la chaine nationale sénégalaise, sur les radios régionales des 4
régions Basics (sur les 10 que compte le Sénégal ).

Pourtant, l'évaluation aura lieu sur toutes les régions du pays, puisque la chaine

nationale couvre I'ensemble du termitoire.
Les questions 1/ & 6/ pourront étre posées & l'ensemble de P'échantillon.

Les questions 7/ et &/ uniquement a la cible (tout en sachant que les résultats de fa
question B/ ne seront pas statistiquement représentatifs).



La taille de échantilion :

- 1000 si P'on veut s'en tenir & une analyse nationale
- 250 & 360 par région si I'on veut une analyse régionale -

L'entretien doit avoir lieu au domicile de linterviews et non dans un lieu public. La
présence d’autres personnes pourrait biaiser les résultats, particulidrement pour des
sujets aussi sensibles que les problémes de santé.

5/ La mesure du comportement

Elie ne peut avoir lieu immédiatement aprés la diffusion au risque de donner des
résultats peut représentatifs statistiquement. ,

¥
= Elle résulte de toutes les actions de la campagne non uniquement de la diffusion.

Détal : plusieurs mois aprés la fin de la campagne (3 a 6 mois).

Renouvellement périodique pour mesurer I'évolution des comportements.

Echantillon : uniquement la cible {ex. méres d'enfants de moins de 5 ans pour les
LMD)

Echantiflon représentatif de la cible visée
Tallle : variable selon ie niveau d'analyse recherché. -

Il est possible comme l'indique le guide radio d'insérer des questions dans les
enquétes CAP. (ex. : enquéte EDS).

Autres possibilités

Entretien semi directifs ou réunions de groupe avec des personnes appartenant & la
cible.

Tallle de I'échantilion

- 10 & 15 personnes par réunion de groupe
- 30 & 50 pour les entretiens individuels.

Ce qui ne permet pas d'avoir des résultats statistiquement fiables, mais qui foumnit
des informations qualitatives en profondeur sur le sujet :

- compréhension, acceptabilité du message
- explications des attitudes et comportements
- modifications & apporter pour une prochaine série de spots.
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1. GENERALITES ET DEFINITIONS

les maladies diarrhéiques constituent de par leurs conséquences (déshydratation,
malnutrition} une des principales causes de morbidité et mortalité chez les enfants de moins
de cing (5) ans dans ies pays en développement ol elles tuent annuellement trois & cing

millions d'enfants.
La diarrhée c'est I'évacuation trop tréquente de selles devenues trof: liquides.

Déf. (OMS): La diarthée c'est Pémission d'au moins trois selles molles ou Bquides en 24
heures. On entend par selle molle, une selle qui prend la forme d'un récipient (1 pot).

Il. CAUSES EI'TRANSMISSIONS

Les agents responsables de la diarthée sont généralement propagés par voie féco-orale
(ingestion d’eau ou daliments contaminés par les seiles ou par contact direct avec les selles
infectées.

= Germes en cause : (virus, parasites, bactéries)
= Eau souillée

B Aliments contaminés

= Excreta

« Comportements facilitant la propagation des germes

= Allaitement artificiel méme partie! les quatre six premiers mois de la vie
m Utilisation d ‘eau contaminée

= Le fait de ne pas se laver les mains avec du savon

s Elimination non hygiénique des excréta

a Conservation d’aliments crus a la température ambiante.

. Facteurs propres a 'hote prédisposant a la diarrhée

s Allaiternent au sein interrompu avant Page de deux ans
a Enfant malnutri

= Limmunodéficience

s L'age.
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lil. PROBLEMES POSES PAR LA DIARRHEE

1. Taux de morbidité/mortalité élevé

2. Utilisation anarchique d'antibiotiques et
d'antidiarrhéiques

3. Prise en charge inappropriée par la
communatité

IV. SOLUTIONS

1. Formation du personnel & ia prise en charge
correcte des cas
2. Conseils aux méres/gardiennes d'enfant

(population).

V. TRAITEMENT DE LA DIARRHEE A DOMICILE

Trols gestes sont essentiels

1. Donner & I'enfant plus de liquide que

d’habitude
® La diarrhée fait perdre & l'enfant beaucoup d'eau et de sels minéraux
® Remplacer I'eau perdue en lui donnant beaucoup & boire
& Quels liquides 7

. liquides disponibies & la maison

- liquides & base d'aliments {bouillie, eay
de riz, jus de pain de singe)

. solution de SRO (Sel de Réhydratation
Orale)

. solution de SSS (Solution Sucrée Salée)

8 Quelles quantités ?

. Enfants de moins de deux ans : 50 2 100
m! (1/4 & 1/2 verre, tasse) de liquide)
aprés chaque selle liquide {500 mljour
. Enfants plus agés : 100 & 200 ml (1/2
verre, tasse). (1000 mljour®)
. Adultes : & volonté (On peut aller jusgu'a 2000 mljour.)



2. Continuer & alimenter Fenfant

® Un enfant qui a la diarrhée a besoin de manger
m Quels aliments ?

. §'il est au sein : continuer a l'allaiter
. 8'l est au plat familial : continuer &
I'alimenter. De préférence donner des
aliments & base de céréales et de
légumineusas (aliments énergatiques en
ajoutant de I'huile & ces aliments
. Donner des produits laitiers et des ceufs
si disponibles, des jus de fruits frais et
des bananes.

s Quels quantités ?

. Encourager 'enfant & manger autant qu'l
peut (6 fois par jour)

. En petites quantités et fréquemment

. A la fin de ia diarhée, donner un repas
supplémentaire par jour pendant au
moins deux semaines

3. Amener I'enfant & un agent de santé

= Ramener 'enfant & 1 agent de santé si celui présente un des signes suivants :

.falafidvre

. It falt beaucoup de selles liquides

. Il a des vomissements répétes

. 1 a trés soif

. i est incapable de manger ou de boire
. li y a du sang dans les selles.
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LE CHOLERA

SOURCES COURANTES D’INFECTION

1. Eau de boisson contaminée (source, conservation)

2. Aliments souillés pendant ou aprés leur préparation *

3. Produits d'origine marine (fruits de mer) ; -
4. Fruits et iégumes.

MESURES DE LUTTE INEFFICACE CONTRE LE CHOLERA

& L'utilisation d'un vaccin contre le choléra est inutile pour enrayer une épidémie
® Des antibiotiques prophyiactiques ne devraient pas étre administrés

= Il ne faudrait pas utiliser d'antidiarrhéiques

| La mise.en quarantaine n'est pas un moyen de lutte efficace.

PREVENTION DU CHOLERA

Régles simples de prévention du choléra

® Faire cuire vos aliments et les consommer chauds

8 Consommer de I'eau potable ou tfaire bouillir toute eau suspecte

® Se laver les mains avec du savon avant de faire ia cuisine, de manger et aprés avoir
utiliser les toilettes (WC)

m Déféquer dans les latrines et les garder constamment propres.




COMMENT ECRIRE POUR LA RADIO
= =unint FUUR LA RADIO

LE LANGAGE RADIO COMPREND DEUX (2)
ELEMENTS :

1) Les voix
2) Les effets sonores (musique-bruitage-silence)

1) LES VOIX

Eiles contribuent largement a faire le succés du message. )
Exemples :

- Jouer sur la vitesse d'élocution pour exprimer la coldre ou la nervosité

- Parier doucement pour exprimer ia tendresse.

NB. (Encore une fois)
- Faire dire aux voix un langage simple (phrases courtes)
- Ecrire a la forme active
(Pour rendre le script pius dynamique et plus vivant).
Exemple : En effet, Pai constaté que mon enfant a la diarrhée
= La bonne phrase serait :

Mon enfant a la diarthée

2) LES EFFETS SONORES

- Théme musical

- Ambiance a camper ou d’écrire
- Transition

- Bruitage



COMMENT REDIGER UN SCRIPT
Script simpie (1%)
(2) Deux colonnes :

- A GAUCHE : SOURCE [Voix - Mus:que bru:tage]
- ADROITE: TEXTE.-———"“- e

SOURCE TEXTE

Musique
Voix (1)
Voix (2)
Voix (1)
Musique

SCRIPT COMPLET (Final)

- Cing (5) colonnes

Numéro Source Texte indications Durée
1. Jingle 0 e Musique 2"
2 VoIX (1) |eccrrmssmscsnracans Voix de jeune jeune 5"
3 Voix (2)  Jereeiseninen Voix de jeune aduite 8"
4. Musique feeeeceseenieneen, 2"
S Voix (Off)  [eeevermrnermernennns 3"

- NB - La colonne « indications » renseigne sur la mise en scéne du message

(comment dire)
- La colonne « durée » indique le temps précis des interventions et des effets

sonores.
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. MST/SIDA

Exemples des décisions concernant le nombre

d’annonces a élaborer

programme de lutte contre le SIDA

Principal problame rencontré par 1o

Public cible .

résoudre ie probldme

Mesures & prendre pour

Nombre d'annonces
(un message par
annonce)

La non utilisation du condom au cours
des rencontres occasionnelles

-

Les jeunes en milleu gcolaire

- Utiliser le condom au
cours de chaque velation
sexuel!e

La proportion des femmes
contaminées par le VIH augmente
plus vite que chez {es hommes |

Les fommaes en Age de
procréer

- Exigez de vos
partenaires l'usage
systématique du
condom

du foyer, exigez le
condom

- Exigez partout, avec
vous, 'usage du
condom

- -Dans le doute avec
yotre mari, exigez
l'usage du condom

— Avant le mariage, dans
le mariage et en dehors




Exemples de d

" PLANIFICATION FAMILIALE

écisions concernant le nom

a élaborer

bre d’annonces

Principal probléme rencontré par Public cible Mesure & prendre pour résoudre le Nombre d'annonces (un
le programme PF probléme Message par annonce)
Beaucoup de femmes n'ulllisent Maris / Epoux - Pour avolr des enfants en bonne

pas les méthodes contraceplives

santé, utliisez une méthode de
Planification familiale

~ Adoptez une méthode contraceptive
Pour espacer les nalssances de vos
enfants




Les avantages des méthodes
permanentes et & long terme ne sont

pas connus

Indiquer les points
d'approvisionnement

Hommes et femmes de plus
de 35 ans ayant plus de 6
enfants

- Pour avoir une vie
sexuelle sans cralnte de
grossesse, utillsez une
méthode contraceptive
permanente’ou & long
terme.

- Utilisez une méthode
contraceptive permanente
ou & long terme et vous
protégerez la santé de
votre femme / partenalre
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PLAN
{0 Généralités
O Définitions
[]  LaSantéreproductive
— Les quatre volets '
= Les composantes

O La planification familiale

-mmgmnm
-n«mummmmwu
y compris le SIDA

‘Point de repére: une date, un événement

« Conférence Internationale surla population et le développement
(CIPD) tenue au Caire en septembre 1994

« Un focus: droits en matiére de sexualité et de reproduction
- droiti ia vie
- mal'mu&mmemw
— droltau respect de In vie privée
- drolth nliberté de peosée
— droit Nnformation et & I'éducation
- adtded:oﬁrdesenﬁu‘u-m.ctdermdﬂmhnme
- drdtdedkiderd‘awh'wméaeumqqmnd
— droits aux soins de santé
- drdtdchbéﬂderdapnﬁkdehm )
- drdtihuhuﬁdemud'.ppnnmiudeﬁqc
-&dl&n@&ﬁmdmﬂmﬂuhﬁmﬁmww

« Deux conséquences

Page 1
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Dela Planification familiale 3 |a santé reproductive

* Constat: PF insuffisant pour satisfaire I'ensembie des besoins
reliés & la vie reproductive de P'espéce humaine. D'oi upe triple
prise de conscience;

—nécessité de s'occuper de Ia femme pas seulement quand elle
est en fige de procréer mais durant toute sa vie;

—nécessité de prendre en compte les besoins sexuels (on
Pariera de santé sexuelle) autant que les besoins en matiere
de reproduction ; ]

~nécessité de couvrir les besoins des hommes et des jeunes
dans les mémes domaines

¢ Ainsi naft Je concept globalisant de Sapté reproductive,
Principes:
* 2) approche participative
* b) conception intégrée et qualitative de ces problémes et nop

* Vie sexuelie en toute sécurité, qu'elle est capable de procréer et
libre de le faire ausg

¢ Droit d'étre informé et d'utiliser Ia méthode de planification
femiliale de Jeur choix ainsi que d'autyes méthodes de régulation
de naissances qui ne soient pas contraires i la loi, méthodes qui
doivent étre sfires, efficaces, abordables et acceptables

* Droit d'accéder & des services de santé qui permettent aux
femmes de mener & bien grossesse et accouchement et donnent
aux couples toutes les chances d'avoir un enfant en bonne santé.

* Procréation, vie et relations sexuelles
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La santé reproductive (suite)

« Ensemble des techniques, méthodes et services qui
contribuent a la santé et au bien-étre en matiére de
procréation, en prévenant et en résolvant les problémes
qui peuventseposerdameedomaine.

e On entend également par cette expression la santé en
matitre de sexualité qui vise & améliorer la qualité de la
vie et des relations interpersonnelles et non a se borner®
dispenser conseils et soins relatifs a 1a procréation et aux
maladies sexuellement transmissibles.

La planification familiale

« Ensemble des techniques et méthodes visant a:
o 1) éviter les naissances non désirées
e 2) avoir des enfants désirés

 3) réguler les intervalies entre les naissances en vue d'assurer
un espacement adéquat et veiller & ce que les naissances aient
lieu su meilleur moment par rapport & l'dige dela mere

« 4) décider du nombre d'enfants d'une famille.
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Les volets de Ia SR

* Iis sont au nombre de quatre:
= Ia santé de In femme;
~ in santé de Venfant
= In santé des jeanes
- Insanté des hommes

Les composantes de Ia SR
* Santé de Iz femme ;
* Prise en charge des affections gynécologiques .
~ infections pénitales
= troubles du cycle menstroel
~ troubles de ia ménopanse
~ troubles de Ia sexualité
= tumeurs pelviennes
= tancers gynécologiques

* Santé de la femme (suite)

< Maternité & moindre risque
-Suwnhneedehm

- Smdlhnudnmnetdel’meﬂ
- Soiucblt&rhud’m
-mﬁnnednpm-pmuumm
~ survelllance apris avortement

- cancers gynécologiques

* Santé des enfants
* Néonatologie
* Vaccination
* Surveillance nutritionnelle

* Suivi de la croissance du poids, de la tailie et au niveau

psychomoteur

~ = Prise en charge intégrée des maladies de I'enfance

* Promotion de la santé scolaire

Page 4
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e Santé des jeunes
« Education i la vie familiale et & la parenté responsable

¢ Prise en charge de Ia santé reproductive des jeunes y compris les
comportements & risque

+ Lutte contre les grossesses non désirées, les maternités précoces et
les avortements provoqués

+ Les consultations prénuptiales et les conseils en mariage
+ La santé scolaire et universitaire

o Promotion d'un environnement physique, légal, social,
économique et culturel des jeunes et tavorisan? I'approche genre.

* Santé des hommes
« TEC des hommes en faveur de Ia SR
* Prise en charge des dysfonctionnements et pathologies sexuels
* Lutte contre les cancers génitaux

Composantes communes
« PFI1!
« MST/VIH/SIDA
~  Nutrition
o Infertilité
 Lutte contre les pratiques néfastes i la santé de la mére et de
Y'enfant
Programmes d'appui
« IEC/SR
« Administration et gestion SR
o Formation et recherche en SR
o Prévention des infections

Composantes connexes

« Hygitne, assainissement de [I'environnement, démographie,
scolarisation des filles, alphabétisation des femmes.
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La planification familiale et les MST
* La prévention des grossesses rapprochées
* Grossesses rapprochées: espace intergénésique <2 ans.
* Role important dans mortalité infantile
* maximum lorsque les naissances sont espacées de moins de
deux ans -
* minimum loz_‘scjg‘e_ll_egﬁsqpt espacées d'environ 4 ans.
» La mortalité maternelle anssi
« grossesses rapprochées empéchent la femme de se rétablir, de

jouir d'une bonne santé, de s'adonner i d'autres activités
€conomiques.

+ L'utilisation de méthodes contraceptives permet d'espacer les

-

+ Caractéristiques de la méthode contraceptive idéale:
— dtre totalement dénoé de risques
— 8tre efficace i 100%
= ue pas avoir d'effets secondaires
~ d&tre (acilement réversible
— dtre bon marché ou gratuit pour les utfilisateurs
= Bt pas exiger de surveillavee médicale
= me pas étre Ii£ sx1 mvoment des rapports sexoels
- 8ire considéré comme acceptabie par les ntilisatenrs
* Malheureusement aucune méthode contraceptive n'a encore
I'ensemble de ces qualités. Toutes les méthodes disponibles
aujourd’hui ont leurs avantages et leurs inconvénients que le
personnel de santé peut expliquer aux couples qui le désirent.
¢ On peut distinguer trois catégories de méthodes contraceptives.
Ce sont:
= los méthodes mécaniques et chimiqoes ( ex: préservatifs, comprimés vaginaux)
~ les méthodes aturelles {ex: colt interrompa, calcul de la période de féconditd
~ la contraception hormonale (ex: les piinles, le Norplant)

Page 6
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+ La prévention des MST/VIH/SIDA

o Les participants & I'atelier sont invités a se référer au document
préparé sur les MST/VIH/SIDA s'ils veulent obtenir pius de
détails sur ce sujet.

« Les maladies sexuellement transmissibles lorsqu'elles ne sont pas
bien traitées peuvent entrainer des infections génitales
représentant 70% des causes de stérilité féminine ou masculine.
La stérilité entrave le bien-étre physique, mental et social du
couple.

« Les MST par voie transplacentaire peuvent entrainer l'infection
du foetus et entraver 1'évolution de Ia grossesse ou dans certains
cas de paissance d'enfants malades infectés tels dans le VIFL

« La prévention des maladies sexuellement transmissibles confére
aueonple,&lat‘amllleetilasociétéunehonnesaméengénéralet
spécifiquement une bonne santé reproductive

e Certaines méthodes contraceptives comme les préservatifs
permettent de prévenir les MST/VIH/SIDA. L'IEC et le

qounseling sont deux techniques de support ft Erivﬂgg!’ jer.
FIN
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Les MTS, c'est quoi méme?

« Maladies qui s¢ communiquent d'une personne 3 une autre par des
voies sexuelies. Les plus fréquentes {en frangais): gono, chiamydia,
syphilis, chancre mot, trichomonss (+VIH).

-

: ns, douleurs pendant
qu'on urine ou Jurant acte sexuel, urines fréquentes;

« Douleurs abdominales basses: plus ou moins fievre;

-

« Ganglions de l'aine douloureux
o Ulcérations génitales
o Conjonctivites du nouveau-né: paupiéres enflées, écoulement, bébEé ne

pouvant ouvrir les yeux.

Qui attrape les MST?

Chiffres? Cf données nationales

« <14 ans: peu atteint
-snfpurqphﬂbmg&hluvm
e 14-19 ans: filles +++

- valnérabilité biclogique
« > 19 ans: légere supériorité numérique des hommes

Page 1



- -_\\\.

.
fh e s

Comportements arisques

DE TRANSMISSION |f * Partenaires multiples
* Relations sexuelies * Avoir 1 partenaire qui a des

Partenaires multiples
orales/vaginales) 4=t
¢ ) * Rapports oceasionnels ou avec

® Mere-enfant prostitués ou leurs clients
= grossesse (VIH, syphilis)
- actonchemest (goso, * Avoir rapports alors que sous <
chinmydia) traitement

 apris oxissance (VIH) * Ne pas informer son partenaire alors
* Transfusion et autres qu'on est atteint

contacts avec
produits sanguins Sans condom?

Facteurs sociaux influencant transmission

* Avoir des rapports sexuels non protégés
= connaisance?
- acois?
= &version condom?
~ contraintes colturelles ou religicuses?
* Tarder i se faire soigner
=~ Fempes?
= sccemibilités?
~ médicaments?
~ itinéraires thérapeutiques?
= stigmatisation?
* Ne pas suivre tout Je traitement
= Co0t? IEC adéquat? Crédibllité services?
* Ne pas faire soigner les partensires
— autre effet de la stipmatisation
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Groupes vuinérables

. Age .

e fillos ++ * Adolescentes sexueliement actives
(mugueuses vaginales et e Femmes ayant +irs partenaires pour
tissus col-vagin) raisons économiques

* Sexe Prostituées et clients «

— ferunes +++ durant
rapports sexuels avec Hommes et femmes qui quittent
morl(wﬂﬂmde leurs familles ou leurs partenaires

sexuels habituels pour une longue
période

+ Circoncision

Compilications

SIDA

Douleurs abdominales chroniques, stérilité chez femme

Décés <. septicémie, GEU, ou K du col utérin

Fausses couches spontanées

« Sténose voies urinaires, stérilité chez I'nomme

Pneumeonies, infections oculaires, pouvant —> cécité chez nouveau-né

Conséquences sociales
¢ Violence conjugale

+ Divoree

 Abandon pour stérilité

Page 3
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Liens entre MST et VIH

Iimmunité
diminuée

~
Fréquence, histoire natorelie et \
susceptibilité modifiée

Défis que posent les MST

+ Difficile de changer de comportement sexuel
= chemin entre connaissance ¢t comportement long
= pratiques sexuelles = fément culturel
-~ comportement sexvel essentiel A identité et estime de soi
~ déterminé par calture et influencé par la religion
e Embarassant de discuter de sexe
- timidité & demander info
- legteur aux soins ou infos partensires
- tabous
« Traitement pas toujours simpie ni efficace
— résistance anx ATB
- absence de traitement pour les MST virales (VIH, herpis)
— wacein se fait attendre
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Alors que faire?

* Diagnostic et traitement précoces
~ services et médicaments disponibles
~ Formation do personnel pour prise en charpe MST
+ IEC: insister sur
= danger des comportements i baut risque (y compris risque de VIH)
- gamme de comportements i falbles risques, ¥ compris rapports sans pénétration et
empioi de préservatifs
— nécessitt pour les malades d'adbérer aux traitements (quantité et dorde).
« Counseling
— savolr écouter, interroger, weﬂh‘ehmnenmmmpudehﬂmm
« Promouvoir les préservatifs
= bosne utilisation
* Attitude positive
¢ Traitement systématique des partenaires sexuels
¢ Cibler les groupes vulnérables

Encore quelques mots sur le VIH

Transmission

* sexuelle 4=+

— personnes sans contact sexuel et celles qui oe sont pas contaminées et n'en ont qu'avec
m parieazire également non contaminé et fiddle sont sans risque;

= les autres doivent réduire Je nombre de leurs partenaires sexuels, éviter les refations
sexuelies avec les personnes ayant des partensires multiples, €viter ha

fio;
« par voie sanguine

= par transfusion sanguine ou de produits sanguins contaminés, ou des niguilies, seringnes

ou d'avtres instruments perforants contaminés
¢ périnatale
- avant, pendant ou peu apris Ia maissance.
- fisgue global mére contaminée —>-enfant =50%

pénéiration
sexuelle, utiliser systémsatiquement un préservatif i chaque rapport sexuel, du débat d Ia

Page 5
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IEC et VIH

+ Se fixer pour objectifs de:
— modifier comportements & risgne
— réduire risque d'exposition et de transmission
- atténuer les tensions psychosociales
~ aider les individus ) développer leur capacité & faire face & la situation
e NPO cibles secondaires
= partensires, familles, amis....
e Obtenir des informations sur .
- mupmmuuummmmdemt
- individus ou groupes les plus exposés
— activités des individus lenr faisant courir des risques
puuptiondeamhgsﬁr&d‘wmdiﬂnﬁondempow

mimmsdel’évduﬁondehmhdk.typed'aideitmiraum
touchées, & leurs [amilles et & leurs ambs

— traditions locales concernant fe partage des ressources et I'entraide
-t

FIN
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Contexte de la santé

/"« Soins de santé primaires N
— Soins essentiels et complets
« Technologie simple, scieutifiquement valable, socialement
acceptable
— Participation individuelie et collective
~ Accessibilités (géographiquoe, financidre, sociocuitureile)
- EPS genﬁipuanteprenﬁnetmmk
e Initiative de Bamako ¥ «
- Participation communantaire
. - wzumem
AN J
[£C. PROMOTION bE LA SANTE, MOPLISATION SOCALE
IEC et roles de la Radio (1)
Décideurs Partenaires
{politique) Autres
gecteurs
individus L?adegs
Familles d‘opinion
Collectivités Relals
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IEC et roles de la Radio (2) |

sRécepteurs «bon marchés-—~> disponibilité, accessibilité
*Messages répétables a faibles coiit

+Utilité pour public analphabéte

*Soutien facile aux autres cananx

«Efficace pour annoncer événements et actualité de
développement sanitaire (cf types)

sFormule souple, multiformat R . e
Enseignement & distance
Sensibilisation opinion + défimtlon des pnontés

R R T R

Histoire d'une expérience

L'histoire
/ *Initiative personnelle \
«Evolution de la perception des «confréres» santé :
quasi-meépris -->respect, intéret +-++

eSoutien + respect des collegues des médias

* «Bailleur de fonds»...

Les iegons
*Succés = aussi fonction des individus+++

- «Santé = faible priorité en pratique (Production)
sPersonnel qualifié insuffisant

Page 2

\ *Mauvaise utilisation du personnel formé /
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1 - DEFINITION DU FOCUS GROUPE

Le Focus groupe est un outil de recherche utilisé pour recueillir des
données qualitatives sur un sujet donné. Le groupe doit étre homogéne, de 6 a 10
personnes.

Il s'agit d'une discussion semi-structurée, c'est-a-dire qu'elle n'est pas
contrélée de fagon aussi rigide que f'est une interview. Les réponses recueillies
permettront de connaitre les opinions, préoccupations et connaissances des
participants sur un sujet précis. L e

Le Focus groupe est donc un processus dans leque! sont impiiqués tous
les membres du groupe. Les participants échangent idées et opinions.

—

2 - L’'ECHANTILLON ©T

Il doit &tre choisi parmi la population concermnée par ie sujet. L'échantilion
est en général restreint et il ne peut étre considéré comme étant représentatif d'un
plus large sujet de la population. Ne pas oublier qu'il s'agit de recherche
qualitative et non d'une collecte de données.

3 - LE GUIDE D’ENTRETIEN

Le guide d'entretien pour 'animation d'un focus groupe est différent d'un
questionnaire. La plupart des questions sont des questions ouvertes, c'est-a-dire
qu'elles doivent permettre beaucoup de réponses difiérentes.

Chagque question doit étre conforme aux critéres suivants :
- elle doit étre formuiée de fagon claire et doit étre facile 2
comprendre par les participants,
— elle doit étre neutre pour ne pas influencer les réponses,
_ sa formulation sera de nature affirmative plus que négative.

4 - LES TYPES DE QUESTIONS

L | e e e e ——

- Les questions fermees : demandent une réponse courte, souvent oui ou
non. En général, il faut les éviter. '

Ex. - Combien d’enfants souhaitez-vous avoir ?
Avez-vous déja entendu parler du sida ?7



- Les guestions tendancieuses: dans leur formulation, elles laissent
imaginer l'opinion de I'enquéteur ou suggérent ia réponse. |l faut aussi
les éviter.

Ex. : Vous avez des partenaires multiples, n'est-ce pas ?
Vous ne pensez pas qu'il vaut mieux utiliser la capote ?

— Les guestions ouvertes : appellent des réponses plus détaillées. || est
conseiilé d'en faire un grand usage.
Ex. : Quels sont les avantages de I'espacement des naissances 7
Que pensent les hommes des préservatifs ?

— Les gquestions d'approfondissement: On les utilise pour obtenir du
participant des compléments d'information a des réponses déja
données. L e

3
Ex. : Qu'entendez-vous par ¢ga ?
Que voulez-vous dire par la ?
Donnez-moi un exemple.

~ Les__guestions de suivi: Méme wusage que les quéEtions
d'approfondissement, mais elles sont posées a d'autres membres du

_ groupe plutét qu'a la personne qui vient de parler. Elies permettent ainsi
d'encourager d’autres participants de prendre la parole et donner leur
avis. Elies permettent aussi a faire apparaitre des opinions divergentes.

Ex. : Que pensent les autres de ce qui vient d'étre dit ?
M. X, vous voulez ajouter quelque chose concemant le SIDA ?

5 - L'ANIMATION D'UN FOCUS GROUPE

Il est important de mettre les participants a l'aise. Cela requiert de la part de
I'animateur les capacités suivantes :

- Ecouter attentivement

-~ montrer de {'intérét pour toute communication de la part des participants,
qu'elle soit verbale ou non-verbaile ;

- savoir encourager les participants les plus timides a partager ieurs
idées ;

— montrer du respect pour les idées, les connaissances, les opinions et
attitudes des participants, etc.

L'animateur, les membres de 'équipe chargés de prendre des notes et les
observateurs doivent faire aussi attention au langage corporel qui lui aussi
favorise la communication :

- Regarder directement les 'participants et montrer de lintérét pour ce
qu'ils disent ; ,
- se pencher vers la personne en train de parier ;



- faire des signes de la téte pour indiquer que I'on écoute.

6 - LA PRISE DES NOTES

Méme lorsque ['animation est enregistrée. les notes prises au cours des
discussions doivent étre aussi détailiées que possible. Cette tache est celle des
observateurs principalement.

Quelgues principes :
- Les notes doivent étre rédigées a la premiére personne afin de refléter
les paroles exactes ;
- les mots clés et les idées doivent étre consignées ; --
- les phrases originales, percutantes et les dictons doivent étre notés tels
quels ;
- toutes les divergences d'opinion doivent étre notées.

7 - AVANTAGES DU FOCUS GROUPE

— Atmosphére sécurisante propice & I'expression spontanée des idées,
— formule souple qui permet d'approfondir ies remarques

- collecte de beaucoup d'informations en un temps trés court,

- les résultats sont rapidement disponibles.

8 - INCONVENIENTS DU FOCUS GROUPE

- Les paricipants ne forment pas un échantillon représentatif de la
population ciblée et les résultats ne sont pas des statistiques.

- Les participants peuvent étre génés en présence d’autres personnes, de
parler de leurs attitudes et comportements surtout dans les domaines
intimes.

- Il y a une tendance & répondre dans le sens pergu comme étant celui de
ia majorité plutdt que d'exprimer un avis minoritaire.

- Les participants qui s'expriment facilement en public peuvent dominer ia
discussion. _

- La qualité des données collectées dépend en grande partie de I'habileté
de l'animateur.



ATELIER REGIONAL POUR L¢ELABORATION DE SPOTS RADIOPHONIQUES

OUAGADOUGOU, 16 - 26 JUIN 1997

La_traduction
1- Qu‘est - ce que traduire

Traduire un texte , un discours ,un message radiophonique
pour parler de 1l‘objet du présent atelier, etc , c'est les faire
passer d‘une langue (source) .2 une langue ‘(cible) . Mais c‘est
sussi et surtoxit redonner le sens exact du message original en
gtilisant la grammaire et les éxpressions qui sont naturelles dans
la nocuvelle langue. Redonner le -sens exact : opération bien
difficile car on dit souvent que traduire c’est trahir.Une question
nous vient donc tout de suite a l'esprit.

2- La traduction est-elle possible‘?

pendant longtemps le probléme de la traduction a créé
deux camps antagoniques : d'une part,ceux qui goutenaient gque
traduire totalement était impossible ; d'autre part, ceux qui
goutenaient que la communication jntralinguistique (dans la langue)
&tant possible la communication jnterlinguistique {entre 1les
langues) &tait possible. Somme toute, 1a traduction n‘est certes
pas jmpossible puisque nous 1a pratiguons. mais reconnaissons que
ce n‘est pas un exercice facile. En effet, comment faire comprendre

par exemple :



a- la notion de désert au peuple de la fordt équatoriale

b- le concept du Christ = Agneau & un peuple mossi pour qui
1’agneau est le symbole de 1'idi9tie

c- la notion de la couleur noire symbole de deuil chez un

Peuple ou au contraire 1le noir est la couleur des grandes
cérémonies de réjouissance.

La traduction est un exercice d’autant complexe que 1la
perception du monde par une communauté est fortement influencée par
ses habitudes (et méme ses croyances) socio-culturelles. Ceci dit,la
diarrhée par exemple aura diverses.caractéristiques, des causes
multiformes selon la société considérée. En milieu traditionnel
moaaga, la diarrhée peut s’'expliquer par le fait de rapport sexuel,
d‘un oiseau et j’‘en passe. Faut-il dans le dernier cas de figure
traduirg diarrhée par liuula (oiseau en moore).

3- Les étapes de la traduction:

Etape 1 : La préparation _
* Lire le texte en entier deux ou trois fois .
* Relever les mots et expressions difficiles ou obscurs .
* Utilisexr les services d'un technicien du domaine considéré ou un
bon dictionnaire pour cerner le sens exact des mots et expressions
techniques ou difficiles
* Chercher a découvrir le sens du message a traduire,car c¢’'est ce
sens qui doit etre exprime’ dans la traduction
* Couper et simplifier les phrases longues et complexes

Etape 2 : La traduction
* Procéder a une premiere traduction du texte en consultant toutes
les aides : texte original, spécialistes du domaine
considére’,dictionnaire.Cette premiere version est provisoire parce
qu‘elle peut ne pas etre agreable, claire et naturelle.

LTS



Etape 3 : La verification de la traduction
La premiére version de la traduction doit &tre verifiee pour voir
si :
- Le sens est clair
- L’orthographe et la ponctuation sont correctes

- Le sens du texte original a &té transmis avec précision dans la
traduction

Etape 4 : L‘épreuve de la traduction

a- Epreuve de l'efficacité de la traduction
Si 1'on traduit c’est parce gu‘on veut communiguer un message.On
veut communiquer dans un langage naturel comﬁris par tout le monde.
11 faut donc soumettre la traduction a la réaction du public auquel
elle est destinée. Cette épreuve permettra de se rendre compte si
1a traduction communique bien le message,si elle est efficace .

b- Epreuve du langage
Toute traduction provisoire manque de naturel. Quelle que soit la
qualité du traducteur , sa traduction peut mangquer de naturel, et
cela est essentiellement di aux raisons suivantes:
- Le texte original sur leguel on se base influence toujours la
traduction. Ainsi, des tournures de la 1angué de départ passeront
inévitablement dans le langage de la traduction pour rendre celle-
ci non naturelle.
- Le traducteur, de par sa formatien , aura perdu un peu le sens de
ce qui est naturel méme dans sa propre langue. La ou les autres
langues qu’il a apprise(s) 1+influence (nt) forcément.Il faut donc
prendre la précaution de tester sa traduction auprés des personnes
qui ne parlent que la langue considérée pour donner du naturel & sa
traduction.



- Retraduction
Elle consiste 3 retraduire,sans se reférer au tout premier texte
duquel on est parti, le texte de la traduction dans la langue

d’origine , afin de mesurer le degré de ressemblance entre le texte
original et le texte retraduit.

Autant que faire se peut une traduction,avant d'etre cons;deree
comme définitive, doit etre soumise a ces épreuves.

ZOUNGRANA T.Yacouba
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LEE CONTRAINTES DU SERVICR PUBLIC :
LA RADIODIFFUSION TRLEVISION SENEGALAJISE

~ersque la radiodiffusion naticnals Séndgalaise a cécid3 da diffuser, sur un
Ceuxiize caral, un FTOgrazz== alternmatif qui tienmne cocxmrte d= la concurrence
€es Racdigs rrivéss surtout cdans la régicn de Caxar, ii s'est trouvé des voix
FCUDT accusar la Socidté Natiorale de Raciod:iffusion Télévigion Sénégalaige

t R.T.3. | d'avoir crié ce nouveau srograzze sour favoriser ce qQui est con-

siddré cozmoe un Impdrialisme Wolof .

Cet exemple illustra les cifficultés de la; Gestion de Service public en Afrique .
C'ast un service dans le fonctionnement duquel la plugart des citoyens estiment:'
qu’ils ont leur mot 2 dire ., Zt, contrairement 2 ce qu'on pourrait croire, les
slus difficiles 2 accozmoder ne sont pas les autorités publiques, npais les
Lobbies de 1a Société Civile =n général, les Associations de sromotion des
langues Naticnales, las lobbies religisux et les Partis politiques .

LES_LOBBIES RELIGIRUX .

Chaque sexzine, Radio-Sénéga: couvre en SJoyenre vingt ( 20 ) événements reli-
deux sur scn réseau cde sert ( 07 ) chafnes { statich cantrale et -égions } .
Pour couvris chacun ge ces événezents, i1 faut en moysnmne :

= 1 jour «t cexzi ;

= 17 lites c¢2 carburant ;

- 2 équire ¢e treis « O3 ) parsonnes .

francisr, cela sigrmifie 31,50C F,/CFa ¢= Perdie=s, 7.735 F/CPA da
caTpurant, scit un tetal ce TI4.7CC P/CPA de frais par semains, sans cotrter

l'azcrtissezent das vTEhiculas &t gu catériel, =7 1& gaizi-e du rersonnel =obi-

s
ik
i
-

0
E

Ls peligisux ast i'vn des foints les plus senzisies an Sy i . 7Tous les x2ara-
bouts s'sesztizant izgpcertants, ils sont souvant suscertibliss et adooant les —ddias -,
qus les reszonsables ¢u service public consacrant au

i - =~
Or reut izgsiner le tazrs

raitezent ¢e cette guestion .

LES LOBBIES DE LA SOCIETE CIVILE ET LES PARTIS POLITIQUZES

veelaes
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Au Sénégal, lss asscciations d2 toutes sortes foisonnent . Beaucoup sont sans
objst . Crstaines ¢'entre sllas n'ont pour achérants que le foncateur et un ou
daux ms—pbras ¢+ 52 fazitia , Lt'influencs ¢= cas associations dépend, en prenier
lise, non pas ¢u rochoe c'achérents, ::ais ¢s la s-drutation . Celle-ci, 2 sop tour,
direnc de la caracits des resronsablss 2 investin Z=s médias, surtont publics .
Pour eela, it favt ¢oostar un st plusisurs sexmbres cdes ~ddactions cu service
cubiic . Bt on peut s'installer 2 l'antenns 2 longusur d'agnés : au non do plu-
ralis=s . C'ast snceres =—isux 5i un acdhérent a un parent ou un api meabre du
gouverne=ent . -‘'association sesut alors faire couvrir les sviépements qu'elle veut

en y invitant ce zssbre du gouvernezant .

Les sartis politigues somt tout aussi difficiles 2 gérer .Beagcoup de r=spopsables
du parti au pouvoir considérent les dirigeants du servics public com=:e des men-
bres sympathisants du parti, si ce n'est cdes me-bres actifs .

La'Culture du pacti unique { gparti-Ztat j ayant =is longtemps & s'estomper,
certains réflexes -sont nagtés . Ainsi on pense parfcis pouvoir gormer des ingtructicrn:
au poc de 1'Ztat . Alors que souvent, ces instructions ont des objectifs parti-
sans . Le responsable cdu service public est puscecté de tout : c'est mnadversairse”
qu'il faut rexglacer, mn " tralftrs " qui n'a avcune reconnaissance envers ceux

qui l'ont slacé & ce poste . Ces réactions, quanc on les segarde de plus prés,

ne sont en fait, souvent, que & fait d'indivicdus qui cherchent des apptis pour
co=batire un adversaire local . Mobiliser la Radio et la Télévision nationales,
¢'est démontrsr sa puissance . Bisn entencu, ot Jort heursusenent, 1'Etat ne

s'sst pas toulours laissé srirziner et le service sublic 2 Sénégal ne s'est Janais
soucié de l'arpacterancs pciftigue avarc ls recruiszent or ies po=inations aux

diffsvants —OBL=S Ce Tesponsakbiiité .

Les partis &'cproesizicn =zont casse-tiss spcore Tlius grand cou les rasponsables
ér servigs =sublic , Iif cnt uvn2 —antaiisf inverse ¢e ceils dv pacti 2u fouvolr .

Chez sux, co n'sst pa: uns —enace ¢ ~zmvsi —a2iz tne =enace c¢s violesnce physi-

que cgu'ils brandissernt .

Pous beaucoup &= =ilitanTs 2 1'crrosizicn, ur jsurnalist: du gesvice crblic ne Cit
12 vérits gue s'i. éycuse isuT joint ¢a vus . Simen c'ssT un vendu, un anti-patrisIs.
»+ tous les noas ¢'oizsarx Qul -~puvent venir 2 l'ssgrit . Le slus coriepx dfaillevc:.
c'sst Que ces attaques verbales sont “cocférdes a2t no= du pluralisse d'ogpinions .

LES POUVOIRS PUBLICS

cealean

LooThe
[} e
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Le esrvice rublic, c'est ce gque tout le nonde considérs comme ga chose .
En Afrique, c'est ce que tout le moncde croit fouvoir zmieux gérer que celui

9ui em a la charge . C'sst surtout vrai de la vart des coutvoirs Publics .

Le gervice ptblic est arercu coze un prolonge=ent de 1'Administration . Le
Geuverresernt l2 considére cozze son instruzent, &t ies agents qui travaillent

FOU> &2 service ;ublic coz=z=e des rartenaires paturels ac Développenment .

Il 7 2 v vral la-cdecans . Mais a condition qu'on n'y =#%le zas la politique
rartisare .,

Par exs=gle, 3ur une action de Dévelorpenent, les :inistr.es pe gse-sentsnt pas t
Jjours obligés de zfé;:cndre aux sollicitafions des médias cu service public .

Pa2- coptre, ils ont psur des médias ¢rivés et prennent carfois méne les devants
vour leur offrir des informations sans 8tre sollicités .

LA_CHAINE NATIONALE, LIEU D'EXERCICE PAR EXCELLENCE DU SERVICE
Q2 _SHALN S — s ol SaBSusaNLs DU LDERVICE

. RPUBLIC DE. LA_RADIO

-

‘La Chaine Nationale est celle, parmi lss 07 chaines de 1z R. T.S., qui couvre

l'snsenble cu territcime pational et est néme écoutée hors de nos frontiéres .
Zlis énmet en FX | grice A un réseau &'émstteurs couvrant le pays comze tne
toils g'arzignés ) en ondes Zoyennes =t en concdss courtes .

La R.T.S. davantasgu=sr 1e service rublic de i'audiovisusl, la chalne se trouve
&t>e le lieu de prédiisction ce ce service publiec . Zile 3zet dans toutes les
largues nationales . la tecys d'anterne en Francais se lizite A l'excestion de
lz veix de I'Espdvance { Tranche vay#s4 par 1'Ezlise Bar:ziste )} ac Journai Par-
1é arn Prancais .

Chaque séndgalais cecir se raconnaftre sur la chafne waticrals . I1 doit gpouveir

¥ sulvre una écissior dans sa langue . Clest vourguecl 1z ChaZne a fait uns slace
avx z‘.nor_i-:‘s Linguristizues { Mancagne, Majacgus, Balante, Bassari, none, saféne,
nett ) av noz du sa-vice rublic, alers Gue les érissicrnz produites dans ces
langzueaes coltant de l'zogent 2 la R.T.S. &t aussi des aucizeurs .

r Tle : L& cerniar pecesncement cs ‘1a Forutlation r—entionns une gopulation
€2 3.00C « cinq =ilie ) Bassaris, locziisde valaoient dans le départscent

[14

Xe

n

ce Xdédougor . j.a Racdiodiffusion Naticrale doit s'adresser aux Bassaris dans
leur langue- . Cette s«ule énission sur la Chaine Nationals est de nature 2 ren-
forcer le sertiment bzssari d'€tre partie intégrante de la communauté nationale ,

Falsons rermarguer gu'avcune radio srivée ne vas s'aventursr a croduire une

vaee '.\Gog{



telie <dmigsion . Pour les besoins de l'avdimat, ces radios utilisent le Ouolofl

2t Cans une® noincre nesurs le Prancais, 4 1'axclusion de tontes les autres langues

CONCLUSION

Le service tublic de la Radio, malmené de toutas sarts, =&me sar les bailleurs
de Ponds internationaux, se réfugie dans les zones ruralss, pour caraghraser

M. Bernmard FELLER, Dirscteur de Internédia Consultants . Zt, pourtant, i1 peut
Stre d'une grance utilité dans les zones urbaines pou se posgnt des problémes
d'hygiéne, de santé, de sécurité, d'haraonie sociale, ete...

Mais pour qufil soit utile, le service public doit avoir ume audience . Pour
avoir une audience, ie gervice public doit &tre crédible .

Aun plan techpiqee d'abord :

e

Zn général, le service public accuse une bonne longuneur de retard au plan de
l'équipement moderne par Tartort 3 la concurrence ., Les-'baineurs de fonds
estiment que c¢'est financer de la propagance que de financer les radiodiffusions
nationales .

Znsuite ayr plap du contenu ¢

Caux qui gérent le service sublic doivent avoir sleinenpsnt conscience qu'ils
ont en main un curtdl qui appartient 4 tous las contribuzbies, sans C&istinction
de classe sociale, d'appartenancs politique or religieuse . Le servies fublic

coit %tre le cdépositaire, par exceliencs, €u zivralisme ¢'opinions dans les

inites de la Constitution =t des bonnes moeurs

Troisidmenant, ias avterités cée tutells doivent g2 garder d'exsreer une Inflvence

hidrarchique dic=cte .

Zrfin, l'opposition ne deit pas chercher 2 dépelir le service jublic, parce
gu'elle 1'igantifis ap régize =n rlace . Siron, I s'étatlit des ragports d'hos-

ti14td qui inhibert le service poblic dans ses initiatives d'ouverturs .

0../..0



SITUATION DES LANCUES NATIONALZES
DANS LA NOUVELLE GRILLE
t 133 H / SBMAINR !

| - - X -
LANGURS INPORMATIONS | PRODUCTIONS TOTAL 3
CLOR 2 H 39 H 30 69 H 20 39, 2
PULAAR 6 H 35 6 H 12 H 35 9,2
L__SERERE 2 H 2 H 4 H 3
]
{  JOOLA 2 H {1 ¥ i 3 H 00 2,25
y ]
MANDINGUE 2 H ! 2 H 30 3 H 30 3,23
|
SOMINKE 2 H 1 E i___3 H GO 2,25
| HINORITES
| LIncuisTIQUES 90 3y 3 H 3
| ]
PRANCAIS i 13 E 66 18 = 13,5
T ¥ !
b s crepare | i
| RzLIGICONE ' i i
I { tres lan- ! | :
[ —a } H H
i ' |
| gues et l | 13 E13 1 138315 | 11,3
{ confrériss ) : ;
i | .
E : I { L |
I | | TOTAL ¢ 133 H | 100




ANNEXE XI1 :

Documents d’orientation : Visites d’

étude sur le terrain
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Atelier régional d’élaboration de spots
radiophoniques -
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VISITE D’ETU

- Objectifs, axes & explorer techniques
(Tagtouli, 22 juin 1997)

Ouaga, juin 1997 |

DE SUR LE TERRAIN




But de la visite

Initier ou renforcer cheZ les participants une approche participative de {a commu-
pication pour la santé

Obijectifs de la visite

« participer2 {*animation ou 2 {"observation d’une discussion de groupes

« prendreen compte effectivement la dimension cu}mrelie dans 1'€labo-
ration des messages radiophoniqus)

« écouter et intégrer les points de vue des acteurs communautaires d&s 1a
phase d"analyse et de conception des MesSSages radio.

« clarifier ou valider certaines idées ou analyses qui ont pu faire 1"objet
de controverses lors des travaux des sessions précédentes Sur fes mois

themes 2 1'éwude.

Axes a explorer

Les représentations du probieme et de sa solution

« Comment les gens nomment le probleme?
« Comment le pex;oivent—ils (quels sens donnent-ils au probieme dans
jeur vie de tous les jours)?

s Quelies difficuités rencontrent-ils dans 12 résolution du probizme?
o Quelles sontles personnes (0U groupes de personnes) les micux placées
pour résoudre le probléeme au sein de I2 communaut£?

« Comment perq:oi\'cnl-lls les solutons apporiées par jes services de
santé?

La communication sur le probleme

« Qui prend les décisions conccmantcezypedeprobleme: 2) au niveau
de 1a famiile? b) au piveau plus large de 1a communauté?

« Quiaautorité pour parier de ce type de probleme: a) dans la familie? b)
dans la communauté?



* Si la radio voulait parier de ce type de probleme:
* qui devrait-on choisir pour en parler?

* que devrait dire la personne?

* en quels termes devrait-i] en parler

Autres aspects

* Pour terminer, te groupe peut introduire deux ou trois points ou ana-
- lyses qu’il souhaiterait faire clarifier ou valider.

°* Silenale temps, il est souhaitable que e groupe se divise pour alier
interviewer deux ou trois personnes parmi celles ic!enn'ﬁées par les par-
ticipants 2 la discussion. ]| peut s’agir de professionnels communan-
taires de I'information ou de |a Prise en charge du probléme,

Techniques

1 s’agira surtout des discussions de groupes, et au besoin d’entretiens individuel]s.

Chacun des trois groupes doit compter sur ses ressources compétentes dans I"utili-
sation de ses techniques, en particulier dans Jes discussions de groupe. Avant le
départ sur je terrain, une liste de conseils pou} mener ces discussions de groupes
vous sera distribuée.




Atelier régional pour I’élaboration de
programmes radiophoniques de santé
(16-26 juin 1997)

k%

Séance de «brise-glace»

Exercice

a) Les participants 2 Iatelier se mettent en binémes. Pendant 15
mn, chaque participant s’informe sur son partenaire en utilisant
le questionnaire-guide d'entretien proposé ci-dessous.

b) En plénitre, chaque participant présente celui quil a
interviewé. A la fin des présentations, une discussion s'engageg
autour des trois axes suivants:

* comment les participants ont-ils vécu l'exercice (comment se
sont-ils sentis pendant qu’on les interviewait et pendant qu'on
les présentait, pendant qu'ils présentaient les autres?)

e du point de vue de Iélaboration de programmes
radiophoniques de santé, quest-ce qui les a frappé dans les
expériences et les «originalités» des membres du groupe?

e quelles pourront en &tre les implications pour eux et pour 1a
suite de 'atelier ?



o N SRR

10.

11. -~

13.

14.

15.

16.

17.

Questionnaire - guide pour l'entretien croisé
(A reproduire sur feuille volante et a distribuer )

Nom(s) et prénoms
Pays et région de provenance

()
Statut Matrimonial
Nombre d’enfants hors mariage
Nombre de maitresses

Profession
Institution représentée

Principales responsabilités et activités dans l'institution ayant .

rapport avec |'élaboration de programmes radio

Attentes vis-a-vis de I'atelier

Intéréts professionnels ou personnels particuliers

Qu'est-ce que vous aimez faire et qui est caractéristique de
votre fagon de développer des messages?

Qu'est ce que vous détestez faire et qui est caractéristique de
votre fagon de développer des messages?

Qu'est-ce que vous aimez faire et qui peut étre considéré
comme original (non commun, non courant) dans votre fagon
de développer des messages?

Qu’est-ce que vous aimeriez beaucoup faire et qui peut étre
considéré comme original dans votre fagon de développer des
messages?

Quelles sont selon vous vos forces et vos faiblesses en matiére
d’élaboration de programmes radiophoniques?

Racontez une anecdote «croustillante» de votre vie
professionnelle, ou quelque chose qui, dans le travail, a été
particulierement difficile a accepter ou particulitrement
agréable




ANNEXE XIII :

Tableau "Synthése des visites d’étude sur le terrain
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TABLEAU SYNTHESE
VISITE D’ETUDES SUR LE TERRAIN

Bassinko, 04 juillet 1997

Groupe MST/SIDA

Rose Sawadogo

— Gnama Paco Drabo

Peter Dogbe
Jean

Claude

Latevi Lawson

Gargong 21-25 ans 1
Filles 18-20 ans .

Représentations du probléme par les populations

’

Solutions proposées & la résolution du probléme par
les populations

Les jeunes de Bassinko de 18 & 25 ans sont consclents de la gravité des
MST/SIDA. Celte maladies du sexe est un danger réel pour leur vie.

Certaines filles sont réticentes & l'utllisation de la capote « veste »

Les jeunes filles ne peuvenl pas discuter de la sexualilé ni avec les gargons ni

avec les méres

Quelles sont les personnes {ou groupe de personnes fes misux placées pour
résoudre le s problémes au sein de la communauté

?

— Utilisation de la capote « vaste » pour éviter les MST/SIDA, les grossesses

non désirées, et les conflits de paternité

— Amadouer les Jeunes filles et leur démontrer les avantages de I'ulilisation de la

capole

Ce que Foeli volt, ce n'est pas le jeu de cauris ou le féticheur qul va te la dire.
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Communication sur le probléme

Autres aspects du probléme

— Les jeunes gargons sont plus réceplifs aux messages délivrés par les femmes
(les femmes sont plus crédibles parce gqu'habituellement elles ne parlent pas
de sexe avec les hommes)

- Les jeunes discutent entre eux de sexualité par groupe d'dge et de sexe

- Les jeunes accordent un crédit aux ménages radio
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TABLEAU SYNTHESE
VISITE D’ETUDES SUR LE TERRAIN

Bassinko, 04 Julllet 1997

Anlmateur : Adrlen
Interpréte : Animateur ABBF
Mme TEGUERE

Mme P. AHOUILIHOUA

M. Jean AGBODJAN

13 hommes

Représentations du probiéme par les populations

Solutions proposées a la résolution du probléme par
les populations

1 - Qu'est-ce que vous pensez de la PF ?

Comment les gens nomment le probléme ?

Comment pergoivent-lls le probléme ?

Grossesses rapprochdes et non désiré (Podsé)

t

— Nous avons trop d'enfants, et c'est dur de les entretenir. Aldez-nous

- Nous voulons beaucoup d'enfants, mais nous avons pas de moyens pour les
entretenir :
Nous sommaes d'accord pour la PF

- Un jeune a dit : une famille avec moins d'enfant est plus heureuse que celle
qui en a plus.

Les sauces d'avant étalt composées de potasses, mais aujourd’hul, la
composition alguise I'appétit sexuel.

Beaucoup d'enfants = beaucoup de probldmes compte tenu de fa santd, {soins)
la nourriture, 1a scolarité..,




Solutions apportées au probldme

Difficultés rencontrées dans la résolution du probléme

Les parents sont-ils préts & discuter avec leurs enfants ?

Qui est autorisé a parler ?
Sila radio devait choisir quelqu'un qui devrait-on prendre dans leur milieu ?

La capote | Mais les femmes n'aiment pas la capote.

Pourguoj sltes n'alment pas ?

Introduétion subite de la capote c'est pour cela les femmes n'aiment pas.

lis ont cité quatre méthodes ;

- C'est sOr qus les femmes ont adopté une méthode contraceptive & leur insu
parce qu'il y a plus de grossesses rapprochées. Seulement, les jeunes filles
ont maintenant des grossesses non désirées, C'est & eux que nous devons
adresser les messages

Mariage précoce

It faut mettre beaucoup de temps dans ia sensibilisation pour l'utilisation de la
capote, C'est una lutte de longuse haleine.

~ Réticence des femmes & la capote
~ Mauvaise utilisation des comprimés
~ Lesjeunes gargons percent la capote

- lls almeraient discuter avec les enfants, mais ceux-ci sont récalcitrants, lls ne
s6 lalssent pas conseiller

« 1y adeux personnes influentes dans laur village : le responsable du
groupement
un vieux (conseiller)
« | faut tout dire & ia radio et sans géne
Proverbe




TABLEAU SYNTHESE
VISITE D’ETUDES SUR LE TERRAIN

Bassinko, 04 julllet 1957

Animatrice : Mme BAMBARA
Consignes : Renvole des hoes
Groupe | précéder le groupe Il faciliter le W

Nombre : 18 femmes

PFIFEMME

Représentations du probléme par les populations

Solutions proposées a la résolution du probléme par
les populations

Comment les femmes nomment le probldme ?

Comment pergolvent-elles le probléme ?

Quelles solutions apponent-ellas au probléme ?

Diflicultés rencontrées dans la résolution du probldme ?

Podse (les enfants qu'on casse les pleds)
(grossesse non désiré et rapproché eta caracidre honteux)

C'est un probléme qul rotarda ot la mdre et l'enfant

- Que les hommas acceptent utlliser la capote
— Elles almeralent avolr & laur disposttion (les pilules, les comprimés pour migux
gérer la situation)

— Eftes ne comprennent pas la bonne utllisation des comprimes
- 1l n'y a pas un congensus d'utilisation des différentes méthodes entre 'homme
ot la fomme
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Quelies sont les personnes les mieux placées pour résoudre le probléms ?

Est-ce que les femmes ont accds A la radio 7 Qui peut faire la sensibilisation ?

Résolution du probléme.

I n'y a personne ; sauf ceux qu! sont venus leur parler du problame. Il faut
rassembler les hommes et les femmes pour les sensibiliser (gens extérieurs au
village sont le mieux écoutés)

Oul ! La sensibilisation & la radlo convient mieux parce que les hommes et les
femmes seront informés.

Elles ont promis de discuter avec les maris pour trouver un terrain d’antenta.

Remerciements et salutations d'usage.




TABLEAU SYNTHESE

VISITE D’ETUDES SUR LE TERRAIN

Bassinko, 04 juillet 1997

Localité : passinko

particlpants : 16 femmes

Animatrice : Andréa Bambara
Rapporteur : Mme Koffi Régina .
Enreglstrament : me Koudossou Dodji
Langue : Mooré

Durée : 1h25

Sufet : Dlarrhée

ofutions proposées a la résolution du probléme par

Représentatlons du probléme par les populatlons S
les populations

. Désignation dela dlarrhée

pésignation € =~ ===

. Zougligué = anus ouvert - Traitement & domiciie avec plantes médicinales {décoction. purge)
o Samomdé = anus rouge

- Probléme de génération : régime alimentalre différent
. Goénération précédente golide
_ Alimentation : sauce polasse, soumbala, pate de céréales (mil,
sorgho, mais) .
o Généralion actuelle fragile ;
. Alimentation das blancs : macaroni, pain, fiz, mangue, cube magg)
qu'elles considarent dangereux poul 1a santéd

- Consultation des wradipraticlens

. Soins au centré do santé

.

-



sl

- Problémes de rise en charge

- Manque de moyens pour I'achat des produits
¢ Parifois los Prestations au Ce

* Colt élevé des ordonnances délivrées ay contre de santé (5 & 15 000F)

ntre do santd aboutissent ay pire, voire & ja
mort

Conflance aux quérisseurs oy tradipraticlens
* Les dieux pauvent iy

tervenir & ce niveay
* Elles vont do guériss

BUrs en guérisseurs Jusqu
* Le Centre de sants o

‘& guérison de I'enfant
u I'ndpital est sSouvent le

dernier recoursg

- Souhait de gratulté de solng ay centre de santd

- Confiance aux agents de santé, autoritss et communicateyrs pour la recherche
d'aulres solutions




|

-

Autres aspects du probleme

Commun\catlon sur le probleme
J—
- Autorité en matiére de décision
+ Auniveaudela famille, le pbre de I'enfant malade, le cas échéant, le beau
pire ou {a belle mdre Les femmes de Bassinko connaissent tras bien la golution de réhydralation,orala
o Auniveau communautaire J'abord les voisins, puls o chef de village aul et son utilisation.
peuvent accompagner ou intervenir financidrement o'l lo faut. Cependant, elles n'en ont pas du tout parié spontanément au cours de
. tinterrogatolre. il a fallu posé 12 question pour nous en rendre compte.
o torsque lafemme ne tlent pas compte de | avis dumari ou ne respecte pas
cette démarche, il peuty avoir maiheur. .
o |l est important que penfant matade regoive 18 pbénédiction de son papa avant
d'aller aux soins
- Accessibllité i la radlo
. Sur 9 personnes interrogées, 5 ont 1 poste radio. Les aulres ontla
possibi.lité d'écouter chez leurs voisines

- Qul devralt-on cholsir pout parlet des problémes de diarrhée
1o pouvoir

a la radio
. Go rotérerdia déclsion des hommes, car les femmes n'ont pas
¢ ont renvoyé ia question & la

de déclder

{Au cours de Vinterro
doyenne du groupe el
rassort des hommes et sp

tes plus jeunes {amme
la-cl qul nous 8 signifié que cotte question ast du

gatolre,
délagué des hommaes).

c'est cel
scialement 1@




ANNEXE X1V : Scripts des spots



SCRIPT - SPOT (cor.)

AU TITRE DU SPOT....Administration de la SRO (Monologue) (BURKINA FASO)................ DUREE

-----------------------

NO

Source

Texte

Indication

Durée

— Ton enfant fait la diarrhée. Il perd beaucoup d'eau. Il est en danger.

Donnes-lul la SRO a.boire par pelites gorgées plusleurs fois dans la Journde : surtout apras
chaque selle de I'enfant

La SRO se donne & I'aide d'une cuiltére ou d'une louche

La SRO est le meilleur moyen pour redonner la force et la santé a ton enfant.




SCRIPT - SPOT

AU TITRE DU SPOT... MST/SIDA (Dlalogue) Burkina Faso..... DUREE.......................

N° | Source Texte Indication Durée
Haby |Eh Sali, ton copalin Issouf m’a dit qu’il a un probldme avec toi. Tu refuses qu'it porte ia capote
Saly |Mais Haby, j'ai peur qu'un sac reste dans mon ventre
Haby |Non, Saly la capote ne peut pas rester dans ton ventre. Je I'al déja utilisé avec mon ami. Issouf
sait comment faire. Tu n'as rien a craindre. La capote ne restera jamais dans ton ventre
Saly |C'ests(r?
Haby {Mais Oui! Tu peux faire confiance & mon expérience. En plus la capote est fine, douce, souple.
C'est a peine si on la sens.
Voix off | Utilisez sans crainte la capote, elle ne reste pas dans le ventre.

"“Lo’l




SCRIPT - SPOT

AU TITRE DU SPOT... MST/SIDA / Usage du condom (chez les files) Monologue «...DUREE

||||||||||||||

lllllllll

NO

Source Texte

indication

Durée

Bonjour, je m'appelle Saly. Je suis la copine des jeunes filles.
Ky YU! Wtitisoz la capote mes amies.
Certaines jeunes filles pensent que la capote est un sac qui reste dans lsur ventre.
Non | Mes amies la capote ne reste pas dans le ventre. Mon ami Adama la jette toujours dans
los WC aprés usage.
En plus, la capote est douce, fine, souple. C'est & peine sl on la sens.
(. Mo/k)'uﬁlise la capote. Elle ne reste pas dans mon ventre.

‘L\Q\'V&-

Avec la capote, failes 'amour en toute tranquillité.

%gﬂ,
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AU TITRE DU SPOT... PF - (Dlalogue) (BURKINA FASO).....

SCRIPT - SPOT (cor)

et 'empéche d’avoir beaucoup d’enfants

La planification familiale bouche 'apparell génital de la femme

DUREE....c..cosivvanesnsans
N° | Source Texte Indication Durée

Voix1 | Eh Fati, tu as V'air si fatiguée, qu'est-ce qul ne vas pas ?

Voix2 |Tu salis, jattends un enfant, mon demier est encore tout petit et malade, je suis fatiguée.

Voixi |Tu sais, ma soaur, il faut aller au centre de planification familiale

Voix2 [Oh!..laisse-moi tranquille avec votre histoire de planification familiale, cette affaire qui bouche
rappareil génital de la femme et rempéche d'avoir des enfants |

Voix! |Mon Dieu...qui t'a dit ga | C'est faux, c'est tout le contraire. Mol par exemple, je pratique la
planification familiate depuis 5 ans et j'ai 2 enfants bien portants. La planification familiale
n’empéche pas d’avoir des enfants, mais elle permet d’avoir le nombre d’enfants que vous
voulez, quand vous voulez.

Voix2 | Ah I...Je voix maintenant pourquoi tu parais plus jolie et plus jeune que moi alors que nous
avons le méme 4ge. Désormalis, je ferai comme tol, pour avoir une bonne santé et une famille
harmonisuse.

Voix off | La planification familiale n'empéche pas d'avoir des enfants. Elle permet d'avoir une vie de

famille heureuse.

Lo2




SCRIPT - SPOT

AU TITRE DU SPOT... La planification familiale (BF).. (Monologue). DUREE............cccceucuee

NO

Source

Texte

indication

Durée

Voix off

La planification famlllale n’empéche pas la femme d'avoir des enfants. Certaines femmes
pensent que la planification famitiale bouche leur apparell génital.

Non | Mo Je pratique la planification familiale et j'ai des enfants en toute santé. Mes enfants,
mon marl et mol formons une famille heureuse.

La planification famlliale permet d'avoir fe nombre d'enfants que tu veux, quand tu veux.

La planification familiale n'empéche pas d'avolr des enfants. Elle permet d'avoir une vie de
famille heursuse,

Y7




SCRIPT - SPOT

AU TITRE DU SPOT.. Administration de la SRO a domicile (Dialogue) (Burkina Faso) DUREE (cor.)
N° | Source Texte Indication Durée
Vi Sali |- Eh!Bintou....
Mon enfant fait [a diarrhée et je suis inquidte
v2 | Bintou |- Tu as bien fait de venir me voir. Ton enfant a perdu beaucoup d'eau, donnes-lui la SRO
Sali |- Mais Bintoy, je ne sais pas comment le faire |
vi | Bintou |- Avec une cuilldre ou une louche, donnes-lui & boire la SRO par petites gorgées
vz Sali |- Bintou, & quels moments dois-je donner la SRO ?
Bintou |- La SRO se donne plusieurs fois dans la joumnée ; aprés chaque selle de I'enfant
Vi Sali |- Ah!Je dois donner la SRO et aprds chaque selle 2 mon enfant. |
V2
V1 | Voix off |Chares mamans, dés que votre enfant fait la diarrhée, donnez-lui la SRO & l'aide d'une cuilldre
ou d’une louche plusieurs fois dans la journée par petites gorgées ; la SRO redonne force et
sourire & votre enfant.
Dame = Sali = Voix 1

\ vl

Docteur = Bintou = Voix 2




SCRIPT - SPOT LHD | v,
TITARE DU SPOT Ka do fara fenjimanw hahe kan (augmentation du volume des liqUIdES) QUIBB .cuumwmssesssssssmersseess
Ne | Source Texte indication Durée
Sali Nono, mun Y'i noa slsl ten ?
Nono Hun, Sali, n deen file, konoboll b'a la kabini tile saba.
Sall Nonop, 0, 0 11 deen nin segenna sa ; kabin'a man kene, i bl il
d'a ma tuma bee 0 K'a min ke ?
Nono Hee | tuma bee te ten |
Sali * I Nono, ni konoboli bi deen na, jil caoman bi bo a fari lo; o 1o, do
bl bo a fanga la, @ bl se ka so o kama. Foo Jil ka d'a ma, walima
kogo}l, walima nanjl finemanw fona b'a ne, siramuguji fano ka
nl.
Nono Sall, | nano n deme ka n deen (akisl tuma min na, O benna yere

e, | ni ce. Fenjimanw nunu bee soroll walimo o labenni ka nogo.
K'a ta bli lo, ni konoboli ye n deen mine n bina fenjimon caaman

d'a mo.




TITRE DU SPOT Fenfimanw siyaw {types / liquides) duree

SCRIPT - SPOT

A% Semaivn LHD

----------------------------------------

NO

Source

Texte

indication

Durée

Muso denbatigi, konoboli bl do by | deen fanga la,

Minnifen d'a ma caomoan, o bin'a fanga segi a no na.

Jii d'a ma walima kogoji, walima maloji, walima siramuguj,
nenji fineman fana b'a ne. Jiiw lo minw b'o deme k'a farllaji segl

@ nod na. U dilan man gwele, u di deen ma, o b'a ka nesisi ban.

TITRE DU SPOT

SCRIPT - SPOT

Pasco -------> Nono
(Nathalie)

Ka do fara fenjimanw hahe kan {(augmentation du volume des liquides) duree ...




v

SN 2

@*C‘yﬂ‘j’uﬂ' Noaga ------> Dibi

SCRIPT - SPOT

TITRE DU gPOT Forokonin donnt jensell (pratique capote) duree

Kouka

At ¢ gro e

----------------------------------------

Ne | Source Texte indication Durée
Sogo |} ni sogoma Dibi 1 | dusu ka di bi d& 1
Dibi O lo Sogo, | y'a ton ke | ni bintu ye ... kunu n y'i ko lodiliw sira
tagoma ... § ni ce KOSEDLE e nye forokonin don ka file. A tun
ka flsa de | Sida kama, yerekorosi ogon tc ... mogow b'a fora ko
forokonin bl do bo. diya la... O yoro gl ti tine ye.
Sogo A cintige | Forokonin ti foyl bo diya lo, o b'a to | bi koo nin ke
n'l hakili siginin be Sida foan fe.
Dibi Hee cec 1 Forokonin b'an ka keneya n'on sii latanga.

A {i do bo diyo 1a. Nne konl bi forokonin don foo ka ne.




1L

A ./’ """ -
SCRIPT - SPOT Ws'T / >
TITRE DU SPOT Forokonin donni faan fe (port condom) dures ................eereeennrreoso,
N°_ | Source Toxte indication Durée

Sunguruw ni kanbelew, an y'an somo ow n'an ka jomana bee
g .

jigl ye. Fura ti Sida ia. An ka forokonin don. Forokonin b'an
tanga Sida ma.

Forokonin b'an ka keneya n'on sij latanga.
Nne sanna forokonin donni ma, Aw do ?

Sunguruw ni kanbelew, n y'a ke cogo min, g y'a ke ten.

An ka forokonin don.




A W cegsion

PT vl

lCLQO?'/()'Q

' Kouka -------> 80g0
MW Noagg =-=--=" > Dibl
SCRIPT - SPOT
TITRE DU gPOT Forokonin donni jenseli (pratique COPOLE) QUIBB coossssmmmmmsssserrresrserts s
Ne | Source Texte ‘Indlication Durée
Sogo . |I M sogoma Dibi | 1 dusu ko di bi de 1
Dibl O lo Sogo, | y'a ton ke ) ni bintu Y@ ... kunu n y'l ka lodiliv sira
tagama ... i nl ce KOSEbE w.ueme n ye forokonin don ka file. A tun
ko fisa de | Sido kama, yerekorosi nogon ic ... mogow b'a fora ko
forokonin bi do bo diya la... O yoro gl ti tine ye.
Sogo A cl n tige | Forokonin ti foyl bo diya lo, @ b'o to i bl koo nin ke
n hakili siginin be Sida faan fe.
Dibl Hee ct | Forokonin b'an ko keneya n'an sil latanga.

A ti do bo diya 1a. Nne konl bi forokonin don foo ka ne.




TITRE DU SPOT Forokonin donni foan fe (port condom) duree

SCRIPT - SPOT

------------------ rut-oc--u--ooucl--o

NQ

Source

Texte

Indlco_tlon

Durée

Sunguruw ni kanbelew, an y'an somogow n'an ka jomana bee
jigt ye. Fura ti Sida la. An ko forokonin don. Forokonin b'an
tanga Sida mo.

Forokonin b'an ka keneya n‘on sii latanga.

Nne sanna forokonin donni ma, Aw do ?

Sunguruw ni kanbelew, n y'a ke cogo min, a y'a ke ten.

An ka forokonin don.




%\’L

TITRE DU spPOT Rogem yogre DUREE ..occovnmmensaresess

SCRIPT - SPOT

PF/Dialogue / Moore

Source

Texte

indication

Durée

Vo.iy A
Noir 2

-

Voix _oft

. Eh Faty, yaa wa foo yoame koe, yaa boe n tor-fo 7

. Hiiu ... fo miims, mom le totame, M nugaé biiga yaool n ket n paooda
haol wosgo, N lekében peeds, mem yad fass...

- Fo miime m yao sBngo, rénda { keng rogem yacgr yell geosg zoke
wa.

- Kelg ko, baos mam gn.. no f rogma yaagr goam. yuda b sen dikd
piimb n yéd pog rogs Yo ka le toe n paam koambd bt yaa bde ?

. He 1 Wende, Gnd n yeel foom ds 7 yaa zirl. ka woto ba bilfu. Ges
maam we, mem t{iuda rogmd yaagr sagls youm a nu (5) marsa, lo m
tara koomb © yilb sén be loafi. Rogmd yoogr ka gidgd rogem ye. A
séngd-f lame 1t f rog koomb gdor | dot teka, 1o f rog-b f 88N dat wakat
piksioto, marsd la mam bang biimb ning sén kit u fo yao poll neer n
yud maom 1t ténd yoool n yao rog-taase Riindd tcko, mom me no n
maona wa foom 0 paam |oafs Yo m kees zems-n-taar m zake.

Rogmd_yaoar ka gtdgd rogem Ye. A kéesda sli-noog zak yum @g’é.




TITRE DU SPOT Rogem yagre DUREE .......

SCRIPT - SPOT

i

Moore / PF/Monologus

NO

Source

Indication

Durée

Voix off

Rogma yaagr sagis tijub songd- d lame 4 ¢ Paam koamb sgor

d sén date, wakat nins d sén dat-ba,

Rogma yaagr kq sGamd rogem yo. A kéesdg sti-noog zak vum

puge.




TITRE DU SPOT  Yamsem koom kiiun pluugri DUREE

SCRIPT - SPOT

Moore / LMD/Dialogue

---------------------------

Séasga _sliudd foob pluugr

A Sali |- Ey, Bintu | ... Mam bligd sgadame, m yamd pa gde baa-baa.
A Bintu |- F maana neer f sén wa n yd-ma. F bliga yin-koom saa wusgo,
. két-a yomsem koom ta ytiuda.

A Sall |- Bintu, od fo wa ne yelle. Mam ka mi yé soabd vdor we |

A Bintu |- Bao koyeer bi sutgu, n yikd yamesma koom n kot-q, ta yiiud
bilf-bilfu.

A Sali |- Binty, la woto wd ya sasa bos la m segd n kdt-o yamesmi
koom ?

A Bintu |- Yamesmd koom kéta naoor wusg daard pugé. Biigd s@ n sd
fda bt f kd-a.

A Sali |- Aco, m biigs si n sdad fda, m segd n kd-a-la yamesma koom.
M wumame.

Volx off |- Koamb ma-rdmba, y bilg s n stiada, kdt-y-yd-a yamsem koom

ne koyeer wall sutgu, nacor wusg daar pugs, ta yiud bilf-bilfu.
Ad yamesmd koom lebsda y biig loaft. kdt-y-yG-a tt y no mik t'a
noor ydgem ne laado. |




Nin-yend gomde : Yamsem koom kiiun pluugrl
Fo biigd sGadame. A yin-koomd satame. Sabab-wéng n yegd-a.

Kot-a yamsem koom naoor wusg daar pugé t'a yiiuda. F bilg s n stad

fda bt f kdt-a yomesmid koom. yamesma koom kdta ne kuyeere, bt ne

sutgu,

Biimb ka be n lebsd biig sén sdad pdng la a laafi n zem yamesm& koom

ye.




TITRE DU SPOT P.F./ Monologue

SCRIPT - SPOT

DUREE......cococccomsuunseens

P.F. Monologue

oooooooooooo

NO

Source

Texte

indication

Durée

Voix off

Wolojatimine ti mogo bali ka deen soro
Muso dow b'a miiri ko wolojatimina bi wolonugu gweren.

Ten te | Nne bi wolojatimina siraw togama, deenw bl n fe, o ka
kene fana. N deenw, n cee, ni nne yere, an ka denbaya
daamunin lo.

Wolojatimina b'a to mago bl deen daa min fe, a k'olu soro, a
nanatumo no. ‘

Wolojatimine ti mogo bali ka deen sors.

A b'a to denbaya bi daamu.




MST/SIDA / Dialogue

Soasga : sliudd foob pluugri

A Abi
A Sali
A Abi

A Sali
A Abi

He, Sali | fo zoa a Yisuf yesla maam t1 ydmb moya ydsa taaba. Ti fo ka sakd ta
ning stiudd sen food raoolmd ye.

N-ye s8, ad mam ka tde t siiud wa paad m pugé ye.

Wa rd by, Sall | Maam ne m nedd soab we, tond ningd-o lame tt yell kaé ye. Lebr
me fo zou a Yisuf mii a sén tog n maane. Sali, gdneg f yom tt siiudd ka na n tol n
pa f pugé ve.

Hey Abi, yaa sid b ?

Sid bala, mam na belg foom Sali ? Lebr me siiudd yaa béionega, buogsgo, lomsg
nuga. A tde n bee be h yoa wa biimb ka be ye.

Ro macn-y rabsem ne siiudd foob ye. A ka na n pidg n pa y pugd wi ye... Pag geta
ye tt noaaq gokd @ bdndo |




MST/SIDA/Monologue
SCRIPT - SPOT
TITRE DU SPOT  Taoor bdase / sida : siiudd foob yelle ~ DUREE ...eoerseeesreones
N° réource Toexte Indication Durée

Ne y woto wénde. Mam your lo a Sali. Mom yaa kom-pugli wa
titud-n-taaga.

M zo-rimba, kis-y sid ne siiudd. sén food raoolmd.

Kom-pugli kéer tdedame ti stiudG yao yolg sén paad b pogé
wd. Ka woto ye | stiudd ka biimb sén poad pugé ye. Mam zoa a
Adem s@ n mi n sa fda, a lobd-a-la bin-boké wa.

Sén poasde, siiudd yoo bdanega, bugsgo, lomesgo | Biimb sén
tdée n be beena t f sdmbde | Maam, stiudd, mam bee ne-0. A zt
n pa m puge ye.

Ning-y stiudd sén food raoolm@ y laogeng wokate, tt y yam
gadands.




);*‘Z_"’E,

TITRE DU SPOT Boro ka taga ceyo ni musoya bur?‘.”ni Sida foon DUREE

SCRIPT - SPOT

oooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooo

NO

Source

Texte

indication

Durée

Habi

He | Sali, | terice Isy. -y'a fo n ye K'a ti nogon foamuna. | t'a fea
ka forokonin don.

Sali Hun Habi, nne bl siranna forokonin do kana to n kono le.
fdama

Habi N terice“y'a don ka ye. Isu’.; b'a cogoya lon. Kana siran,
forokonin tina to i kono.

Sali Tine na !

Habi Foo ka ne | La n ka fota lo. O mana bo yen forokonin ka maga,
a ka misen. A yere i lon ten.

Voix off | A ye forokonin don ni hakilisigi ye, a ti to moga kono.




\

TITRE DU SPOT MST/SIDA Monologue DUREE ........ccceneeicariennnns

SCRIPT - SPOT

MST/SIDA Monologue 1997

------------

No

Source

Texte

Indication

Durée

| ni sogoma n togo Sali. Nne ye suguruninw terimuso ye.

A ye forokonin ke wagjibl ye.

Sungurunin dow b'a miirt ko ye boronin ye min bi to maga kono.

Ten te ! n terimusow, forokonin ti to mogo kono,
N terice Adamo b'a fili tuma bee negen kono a tilannin ko.

O mana bo yen, forokonin ka misen, a ka maga fana. A yere ti
lon ten.

Nne fe, forokonin ye wagjibl ye.

A ye |en o hakili siginin ni fokonin ye.




't

4996

N
X Reseo ooy Seg%m

(Nathalie)
SCRIPT - SpOT
TITRE DU SPOT A Ka do farg feﬂimonw hahe kan (augmentation du volume des liquides) duree ...................
N° | Source Texte Indication Durée

Sali Nono, mun yi paa sisi ten ?
Nono Hun, Sali, n deen file, konoboli b'g la kabini tile sabg.
Salj Nonop, o, 0 | deen nin Segenna sa ; kabin'a man kene, | bi jii

d'a ma tuma bee g k'a_ min ke ?
Nono Hee 1 tuma bee te ten !
Sali Nono, ni kanabol; bi deen naq, jii caaman b} bs G fari Io; o la, do

bi bs a fanga la, g bi se ka so o kama. Foo Jii ka d'a ma, walima
K::j:j'\ Sine, walima nanji, ﬁncmaanana b'a “9 siramuguiji fana ka

L.
Nono Sali, f nana n deme ka n deen iakisj tuma min no, o benng yere




g 4994

SCRIPT - sPOT

TITRE DU sPOT Fenjimanw slyaw (types/ {quides) AUre s

///"""""1/7
Toxio indication Durée

- Duies

N° | Source

\ Muso denbatigl, konoboll bl do bo | deen fango lo.
Minnifen d'a ma coaman, © bin'a fanga segl a noo Na.

Jii d'a ma wallma kogoll, walimo maloji, walima siramugull,

nonji fineman fana b'o ne. Jiiw Io) minw b'a dems ka farilajl segl

o noo ha. )&ghon man gwele, U di deen ma, © b'a ka nesist ban.

o , | _____.',__L_,,,,\



e

SCRIPT - spoT

P.F. Dialogue 1997

Dioula
TITRE bpu SPOT PF Dialogue DUREE...corrvrr
N° | Source' Toxte Indication Durée
Voix 1 Hee Fati, | JiEe ma pi koyi, mun kera ?
Voix 2 [Hun - It konoman o, n ka sinlaban ka dogg, n Segennin o,
Voix 1 O lo wa, n baden, taga wolo jotiming ladiyora Iq.
Voix 2 |Jaq | - A 10 n ka teme n'a ka wolojatiming kumq ¥e, o min bj
mago wolonugu gweren k'a bali kq deen sorp |
Voix 1 |Ege Ala ... joon Yo folye ! ceen te. Nne filg nin ye, n bi
Wwolojatiming Jadilj siraw tagamang kabi saan 5 deen fila bi n fo
0 ka kene fang Wolojatiming 1 mago ball ka deen $0ra, nga, g
b'a to aw bj deen daa min fe, a k'o sorp 0 nanatuma ng
Voix 2 [ohon | N ya lon sisan min y'atoibijng fo n dogomuso k'a
S0ro an bee filan, k'q ta bii la, n bing ke i n'a 15 gle walisa n kg
keneya ka daomuy 8019 n kg denbaya kong
Voix off Wolojatiming tj mMago boli ka deen S9ro. A b'a to daamy bl sorg




W’F \D'ld\oeﬁuﬁ-

AW SR TV

SCRIPT - SPOT

TITRE DU SPOT Baro, furunogonw ce (dialogue époux/femmes) duree

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

------------------

gisan an ka denbaya bina daamu | o fo toow tao; olu minw b

N° | Source Texte Indication Durée

Salamu | Foli, kumasebe do bi n fe k' fo | ye.

Fatl Aylwoa, a fo.

Salamu | Bil, keneya barokuntigi y'o yir'an na, ko furunogonw cema
hakilifalen b'a to kunnafoni bi saro wolobonogonnad no.

Fati Tipe na ! | sonna bli, ko wolobonogonna baro bo ni nne ye, |
furumuso ...

Salamu | Wolobonogonna joati ¢ bari n y'a lon sisan ko n'i bla fe
nogonfaomu ko soro gwaa kono, wolobonogonna labenni ye
wagjibl ye.

Fatl Tine ka fisa n kanupogon, nin ye kopumanba le ye.

pogon _hakilison ka laga wolobonogonna faan fe.

189€




TITRE DU SPOT P.F. / Monologue DUREE...........ccrvrnrrennen.

SCRIPT - SPOT

P.l-f Monologue / 97

ooooooooooo

NO

Source

Toxte

Indication

_ Durée

Voix off

Wolojatimine ti mogo bali ka deen sara
Muso dow b'a miirl ko wolojatiming bi wolonugu gweren.

“Ten te | Nne bi wolojotimina siraw tagomd¥deenw bi n fe, o ka
kene fana. N deenw, n cee nil nne yere, an ka denbaya
deamunin lo.

Wolojatimina b'a to mago bi deen daa min fe a k'olu soro, a
hanatuma na,

Wolojatimine ti mago bali ka deen sora,

A b'a to denbaya bi daamu.

jeZ




SCRIPT - SPOT

TITRE DU SPOT Forokonin donnl faan fe (port condom) duree

A396
WeT /$ID A

‘Wlo%‘)ﬂ-

A% Session

----------------------------------------

NO

Source

Texte

Indication Durée

Sunguruw ni kanbelew,an y'an somogow n'an ka Jomana bee
Jig ye'. Fura ti Sido la. An ka forokonin don. Forokonin b'an
tanga Sida ma.

Forokonin b'an ka keneyo n'an sil lotanga.

Nne sonna forokonin donnl ma, Aw do ?

Sunguruw ni kanbelew, n y'a ke cogo min, a y'a ke ten.

An ka forokonin don.




- e

%:_‘«3

-,’.\;m;

SCRIPT - SPOT

TITRE DU SPOT Forokonin donni jensell (pratique copote) duree

Kouka ------=> sogo
Noaga -------> Dibi

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1438

HsT/SIDA

AN Sess oV

N° __| Source Texte Indication Durée
Sogo * || ni sogoma Dibt | | dusu ka di bi de |
Dibi O lo Sogo, | y'a ton ke | ni bintu ye .... kunu n y'i ka ladiliw sira
tagama ... i ni ce kosgbe ....... n ye forokonin don ka file. A tun
ka fisa de | Sida kama, yerekorasi nogon te ... mogow b'a fora ko
forokonin bi da bo diya la... O yoro st ti tine ye.
Sogo A ci n tige ! Forokonin ti foyi bo diya la, o b'a to i bi koo nin ke
n'i hakili siginin be Sida faan fe.
Dibi Hee ce | Forokonin b'on ka keneya n'an sil latanga.

A ti do bo diva la. Nne koni bi forokonin don foo ka pe.

D(u.ﬂ_og,wz




-

SCRIPT - SPOT

SRO/Dialogue

TITRE DU SPOT Kogoji dicogo soo (L'administration de la SRO & domicile) DUREE ......ccceiniinnininniiiniisionies

N° | Source Texte Indication Durée
Sali He | Bintu .... n deen kono bi bolila, n hakili siginin te fewu.
Bintu I jo lo | ka na n fe. Jii coaman bora i deen fori la, kogoji d'a ma.
Sali Nga Bintu, n ta dicogo lo do |
Bintu Kuyerl walima galaman ta, ka kogoli d'a ma dooni dooni.

Sali Bintu n ka kan ka kogoji di tuma juman ?

Bintu Kogol bl di sine caoman tile kono anl deen mana sckotaga ke
fuma o tuma.

Sall Awo | ni deen ye sokotaga ke tuma o tuma n ko kan ka kogoji
d'a mo ke. N y'o men,

Volx off | Denbatigiw konoboli domineto a :deen na doron, a ye kogoji d'a

ma doonl doonl ni kuyert walimo galaman ye. Kogoji bi fanga ni
yele seql a desn ma.




TITRE DU SPOT Kogaji dicogo (fadministration de la SRO) DUREE

SCRIPT - SPOT

Monologue

----------------------------------------

NO

Source

Texte

Indication

Durée

| deen kono bi bolila. A farilgji caaman bl bora
A bi dolojugu kan.

Kogoji d'o ma a k'a min dooni dooni sipe caaman tile kono : kana
A mana boji ke tuma o tuma, kano nina K'a d'a ma.

Kogoji bi di ni kuyeri walima golaman ye.

Kogaji pogonte fanga ni keneya segili la deen ma.




SCRIPT - SPOT

AU TITRE DU SPOT... MST/SIDA - (Dialogue ) - Togo - Utilisation du condom par les hommes (25 & 49 ans)

-----------------------

NO

Source

Texte

indication

Durée

Kokou : Ah, te voila Agbéko, ou étals-tu allé ?
Agbéko : La juste au kiosque du coln
Kokou : ...Oh | les condoms, mois ¢a ne me dit rien...Je préfére le corps & corps

Agbéko : Fals gatfe mon pote !} 1Sans le condom tu es une prole facile pour les maladies
sexuellement transmissibles et le sida

Kokou : Ahbonlllllya donc unrisque ?
Agbéko : Eh oui...A chaque rappon sexuel, sans condom, it y a danger
Kokou : Tu penses qu'il est trop tard pour mol ?

Agbéko : Non, il n'est jamals trop tard pour te protéger contre les maladies sexuellement
transmissibles et le sida '

Kokou : Mercl de ton consell. Désormais moi aussl j'utiliserai le condom pour éviter les maladies
sexuellement transmissibles et le sida.




SCRIPT - SPOT

AU TITRE DU SPOT... MST/SIDA (Monologue) TOGO - Utilisation du condom par les hommes (25 & 49 ans).c.u-ee

Source Texte : Indication Durée

-|Un geste simple peut sauver la vie : 1e condom. Utilise le condom pour te protéger des maladies
sexuellement transmissibles et du sida.

Pour amour de ton partenaire et pour tol, utilise toujours le condom.
Un geste simple, un amour sans risque,

Le condom, Ié choix qui sauve la vie.




AU TITRE DU gpOT... LMD TOGO (Dialogue }-

SCRIPT - SPOT

Les lieux de vente d'Orasel..... DUREE...cocseamssesesssress

-

|

Source

Texto

indication

Durée

-

B,

19 yoix | Pourquot es-u sl anxieuse Ablavi ?

2 \oix |ENh! Mon enfant a la diarrhée

2% voix
dela diarrhée

19" voix | Ablavi, voublie pas, Oras

4% volx | Pas de panique Abtavi, | y a le8 gachels
les pharmacles villageoises, au dispensalre et m

Moercl, ma chére, jo cours vite au dispensaire

ol, c'est o sel de la vie et qu'on peutle trouver partout facil

d'Orasel. Les sachets d'Orasel sont disponibles dans
ame dans la boutique du quartier '

acheter un sachet d'Orasel ot gauver mon enfant

ement.




SCRIPT - SPOT

AU TITRE DU SPOT... LMD Monologue - TOGO - Les fieux de vente d'Orasel....... DUREE.................

N° | Source Texte indication Durée

Votre enfant a Ja diarrhée

Orasel est |3, disponible partout dans les pharmacies villageoises, les dispensaires ou la
boutique du quartier

Allez vite trouver Orasel pour redonner Ig sourire & votre enfant

Crasel le sel de la vie en vente partout prés de chez vous.,




18 yolx
2% yolx

14 yoix

2® yoix

14 volx

2° voix

41¥® voix

SCRIPT - sPOT

- Maman, Maman !

- Qu'est-ce quilyama fie ?

celte clinique ?
Anita 8 raison,
contres de santé vinforment gur la PF
ma fille, un accident ost vite arrivé, une grossease non

ot parnculiérernent les Mé
désirée par exemple.

- Ah maman, {u as raison

- En plus ma fille, @ parsonnel deg centres de santé et de VAIBEF te réserve toujours
accueil.

- Mercl maman, {u @8 un amour.

Jiral d&s demain au centre de ganté de PF ou aune
AIBEF car e gals que c'est pour : :

mon bien.

AU TITRE py SPOT... P.F. (Dlalogua) TOGO - Utiiisation des centres PF par {es jeunes filles...

. Maman, jal vu Anita sortir de la clinique de VAIBEF que peut-elle donc aller chercher dans

tu devrals {aire comme olle. La clinique MBEF et tous los autres
thodes contraceptives. Tu sals

indication

un bon

clinique




SCRIPT - SPOT

AU TITRE DU SPOT... P.F. (Monologue) - Togo - Utilisation des centres PF par jes jeunes filies.... DUREE......................

Source Texte Indication Durée

Tu es jeune, belle et tu as toute Ia vie devant tol, Mais un accident est vite arrivé,

Maro—> 18 Vs
Viens visiter nos centres PF, peurétra conseillée sur leq\méthodeq contfaceptive_q qu'il te faut,

Avec ila PF, tune risques plus de grossesses non désirées et si tu est mariée, la PF te permet
d'espacer les naissances et d'avoir de beaux enfants bien portants,

N’attends plus. Va vite au centre de PF le plus proche pour avoir une vie épanouie.

e




AU TITRE DU SPOT..P

SCF“PT - SPOT (cor.)

F - Utlliser une méthode contraceptive moderne (Monologue) (BENIN).......

DUREE...30"..ccconnnvinniree
N° | Source Texte Indication Durée
1 1 Voix |Vous avez des probldmes de grossesses non désirées ou de nalssances rapprochées, faites

Voix off

N

comme nous |

Utitisez les services de planification tamiliate.

Mon mari et mol, nous nous sommes informés dans les services de planification familiale de
notre localité. Nous avons choisl une méthode contraceptive moderne :

- Nous avons espacé les naissa
et maintenant

nces de nos enfants

- Nous avons le nombre d'enfants que nous pouvons'entratenlr.
Faites comme nous | Conflez-vous aux services de planification familiale ot vous aurez une

famille heureuse.

La planification familiale améliore la santé de la femme, des enfants et de la famille.

A ¥




SCRIPT - SPOT (cor)

AU TITRE DU SPOT...Utiliser une méthode contraceptive., moderne (DIALOGUE).........e...... DUREE...40".............c......

Source . Texte Indication Durée
\gA e _
1 voix |A. Dis-mol Assiba, |'al des probldémes dans mon ménage, je tombe enceinte presque tous les
ans |

2 voix |B. Oh | ma chére, confie-toi & un service de planification famifiale.
Das notre marlage, mon mari et mol, nous nous sommes Informés dans le service de
planification familiale de notre localité. Nous avons choisi une méthode contraceptive modeme :

- Nous avons espacé les naissances de nos enfants et maintenant
- Nous avons le nombre d'enfants que nous pouvons entretenir

1 A. Ah {1 Ah | Ah | Je découvre ton secret

. Assiba, Je te remercie beaucoup. Dés aujourd'hul, mon mari et mol nous nous rendrons au
seivice de planification familiale pour choisir une méthode contraceptive modeme afin d'avoir
de beaux enfants et une famille heureuse.

Voix off {1*« . 7 la planification familiale améliore ta santé, la santé de tes enfants et celle de ta famille.

-

gl




AU TITRE DU SPOT... Port systématicque du condom par les jeunes (dlalogue) (BENIN) DUREE........

SCRIPT - SPOT

|||||||||||||||

N° | Source Texte Indication Durée
1 | Codjo |m Cossi,tu sals, hler soir, Assiba et moi on a fini par faire 'amour avant de nous séparer
2 | Cossi |m Jespére que tuas utilisé te condom ?
3 | Codjo {m Non Qe A W P8
4 | Cossi |m Quol?Cafait3 fols que Je te rappel!il"utilisatlon systématlque du condom au cours des
rapports sexuels surtout quand tes pertenaires ne sont jamais les mémes
5 | Codjo |m J'étais emporté et jo n'avals pas de condom sur mol
6 | Cossi |m Mol, je veux devenir grand et fort et contribuer au développement de mon pays. En amour, le
condom est mon premier partenaire. Il me protdge des maladies sexuellement transmissibles
et du sida
7 | Codjo |m Je sals, Je sals. Désormals, je vals utiliser un condom & chaque rapport sexuel. Jo sortiral
toujours avec mes condoms en poche :
8 | Volx oft | m Jeunes gens, faltes comme mol, portez systématiquement le condom & chaque rapport

sexuel, Notre pays a besoin d'une Jeunesse vigoureuse sans sida pour se développer.




SCRIPT - SPOT

AU TITRE DU SPOT.. Port systématique du condom par les Jeunes (Monologue) .... DUREE

------------

Source _ Texte

A

Indication

1 Voix [Chers amis, je suls jeune comme vous |

Pour éviter d'attraper le sidalpar la vole sexueﬂe%une seule solution : je porte toujours le
condom e COUTS_ d8 mas rappons sexusls )
Le condom est mon premier partenaire. Il me protdge des maladies sexuellement
transmissibles et du sida. A panta

Faites comme mol, avec le condom, j'ai une vie amoureuse sans risques.

Voix off [L.e Bénin a besoin d'une jeunesse vigoureuse sans sida pour se développer,
Tt

eunes, portons toujours le condom au cours de nos rapports sexuels.

S?




AU TITRE DU SPOT... LMD - MONOLOGUE - Augmenter la quantité de bolsson pendant la diarrhée

SCRIPT - SPOT

(BENIN).0s DUREE ovsorssrsenssense

No

Source

Texte

Indication

Durée

1 voix

Votre enfant a la .diarrhée ?

Faltes comme mol | Je donne régulisrement & boire & mon enfant en cas de diarrhée.

La diarrhée fait perdre beaucoup d'eau et peut méme tuer.

Pour remplacer I'eau perdue par ie corps de mon enfant pendant la diarrhée,
plus que d'habitude ; il retrouve sa force.

Apras chaque selle je lul donne & bolre.

Faites comme moli, votre enfant retrouvera la santé et le sourire.

je lui donne & boire

o




R a2

AU TITRE DU SPOT... LMD - Dialogue (Bénin) - Augmenter la quantité de boisson pendant la diarrhée chez les enfants de

SCRIPT - SPOT

0 A5 anS..wens DUREE. .. vciciciniiannin

N° | Source R Texte Indication Durée

T | 1 voix |A. Bakeé, ma fille a fait plus de trols selles liquides aujourd’hul, elle est tatiguée

2 | Voix2 B@ Adiza, ton enfant fait la diarrhée ; est-ce que tu lul donnes régulidrement a

o ?

3 | Voix1 |A. Pourquol lui donner réguliérement & boire ?

4 | voix2 |B. Pendant la diarrhée, ton enfant perd beaucoup de liquides, donnes-iui & boire
plus que d’habitude pour remplacer ce qu'il a perdu ‘
Mol, pendant la diarrhée, mon enfant garde toujours ses forces parce que Je i
donne régulidrement a boire.

5 Voix off | Si votre enfant a la diarthée, donnez-lul & boire plus que d'habituds, il retrouvera

la santé et le sourire
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RAPPORT DE SYNTHESE DES PRETEST DES SPOTS

GROVUPE COTE D'TVOIRE
THEME : SIDA
VE A
émorjsation *iis on
- porter le préservatif

- se préserver du Sida
- avec P’argent on ne peut pas guérir du Sida
- les filles sont trop matérialistes
~> Bonne compréhension du spot.
ldentification de la cible
. Jeunesse d’aujourd’hui x x x
. Filles
. Tout le public (1 personne)
—> La cible est plus ou moins bien reconnue
Impact du message

Le message demande ou dit

. Le Sida n’a pas de reméde. Protégez-vous
Encourager les jeunes fillees et Ies jeunes gens 2 utiliser la capote.

Pour que les gens fassent ce que dit le message, il faudra sensibiliser les amis (entre jeunes)
aprés avoir entendu I'annonce.

Perception et agrément du spot

. Ce qui leur a particuliérement plu : la réaction de la fille ; car elle est catégoriue. Si nos soeurs
pouvaient faire cela ¢a arrangerait beaucoup de choses

. Ce qui ne leur a pas plus



VERSION B : Monologue
/ réhension

. Le spot met I’accent sur la jeunesse sur Putilisation des capaotes et sur le comportement des
filles qui sont matérialistes

~—> Bonne compréhension du message
Cible visée
. Filles --> reconnaissance de la cible

« Jeunes

Impact du message
P i ré I
Ce qui a piu
. Pas de jeunesse sans la vie
m ériel V.

Rien ne leur a déplu

Suggestions
Négatif
Choix

Préfére le monologue (6) : message riche voix bien posée et calme.
{Attitudes a I’égard de ia radio)

Le public a accepté les spots. Une iégére retouche est & faire sur la fin du dialogue.
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Les jeunes de Zagtouli écoutent surtout la radio privée commerciale Horizon FM. La nationale est
écoutée par quelques uns seulement mais les jeunes estiment que le message s’adressant a tous les
jeunes du pays, la Radio Nationale était la mieux indiquée le monologue a recueilli plus de 20 voix
contre 7 au dialogue ce qui surprend les hommes de radio qui consideérent souvent que le dialogue
est plus vivant.

Conclusion
- pas de modifications au niveau des spots

- élaborer éventuellement un spot sur la conservation du condom a I'endroit des boutiquiers et
tabliers

- compte-rendu détaillé du prétest trés enrichissant pour les techniciens du Sida/MST que pour
communicateurs (disponible)
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RT DE L’ESSAIS DES SPOTS

RAPPO
CAMEROUN -

I/ PREALABLE :

- Groupe-cible : jeunes filles

la capote pour tout rapport sexuel

- action recommandée : exiger

.3 hommes
.2 femmes

3 hommes

.3 jeunes gargons

- participants -

- environnement : pas trés appropné

-/ RESULTATS

1 Compréhension

Les participants ont compris le message 4 travers le monologue et ne ’ont pas fait en cé qui

concerne le dialogue
2 Cible

Les participants ont retenu que la cible ftait -
. les jeunes pour le dialogue
_tout le monde pour le monologue

1.3 Impact
Pour les participants le spot demande de se protéger contre 1e Sida en portant la capote. Mais ils
de gensnele feraient pas

estiment que beaucoup

L4 Perceptionet agréement
spots pour le fait que la fille 2 convaincu le gargon 4 V'utilisation de la

Les gens ont apprécié les
capote.
Ls Amélioration

Les points suivants pourraient améliorer les spots



SYNTHESE RENCONTRE AVEC LES FEMMES DE YAMTENGA

Objet : Prétester 2 spots sur les LMD ; 1 dialogue et 1 monologue portant sur les types de
liquides 2 donner én cas de diarrhée.

Animateur :  Mme Ilboudo Joanna
Technicien : Martin Faye
Scrib : Dr Touré Seydou
Conditions du Pré-test :
- le test a porté sur des meéres d’enfants et vieilles femmes expérimentées
- 3 groupes ont €t€ vus
- 2 dames jouaient les coordonnatrices afin de faciliter nos interventions
- chaque groupe a eu droit 3 écouter dans I’ordre proposé les 2 types de spots proposés :
- groupe 1 = 17 femmes
- groupe 2 = 23 femmes
- groupe 3 = 18 femmes
TOTAL =58 femmes

Remarques d’observations : dans chaque groupe il y avait 1 femme qui se dégagaient comme
leader et répondait plus que les autres. Elle méne et influence les autres dans leurs réponses par
ses propres réponses, ses petits coups d’oeil ou gestes.

De tous les groupes on peut vetenir que I’attention des femmes pour les messages était bonne, de
méme que leur implication et adhésion facile dans la conduite des débats.

Questonnaires

De I'ensemble du questionnaire on peut noter que sur I'utilisation des soupes légeére, ou sur la
préparation du jus de pain de singe des questions ont ét¢ posées par les femmes.

Le degré de compréhension était bonne, la cible visée était facile.

Le degré de compréhension était bonne, la cible visée était facilement identifiée I'impact du
message pergu ; les femmes pensent qu'il &'y aurait pas de probleme quand a I’adoption du
comportement voulu par le message. C’est 4 dire donner de P'eau, du SRO, de 'eau de 1iz, du jsu
de pain de singe etdela bouiliie 1égere en cas de diarrhée.



Sur la perception et agrément du spot tout a plus aux femmes, il n’y a pas quelque chose dans les
Spots qui n’ont pas plu aux femmes. 1 femme a noté s’intéresser au spot sur la santé.

Améliorer suggérées : voir suite.
Rediffusion des spots
les femmes ont aimé dans I’ensemble les 2 spots mais leur préférence va pas pour le dialogue.

Certaines ont notéQé"l‘inquiémde et la préoccupation de la mére du diarrhéique les avait touchées
(soupir au début) et que 2 la fin elie était comblée apres I'intervention de sa copine, g-peorter-froit

Attitudes a I’égard de la Radio

- les femmes écoutent la radio : tous les groupes écoutent & 19H00-20HO0 le ler groupe a
préciser 7HOO en saison séche et 19H00-20HOQ en hivernage

- le groupe 2 a cité Pémission du ................. Noteba, ménage en musique

- les 2 autres groupes ont dit écouter la radio sans pouvoir citer une émission précise.
Conclusion

1. Changement i apporter

111’y 2 pas de changement & apporter aux deux spots mais plutot faire un 3éme spot pour
expliquer comment préparerla soupe légére (A diffuser dans ja méme période que les spots
retenus)

2. Choix de spot

Tous les deux spots seront retenus pour étre diffusés aux mémes périodes c’est 4 dire
THOO : - les matins (saison séche)

19H30-20H : Hivernage. Cependant on veillera & donner plus d"heures de diffusion au spot
verston dialogue.
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SYNTHESE DE LA SORTIE A ZAGTOULI

DIALOGUE
PRETEST

Theme : Promotion du dialogue au sein du couple
Domaine : Planification Familiale
Comprehension
La compréhension était quelque fois focalisée sur I’espacement des naissances. Le dialogue entre
€poux a été percu par de la moitié, les avantages de I’espacement des naissances et du dialogue
entre €poux ont été compris par tout ie monde.

Cible visee

Le public cible a été bien cerné a 'unanimité, le couple les hommes et femmes mariés ont €1é
cités.

Impact du message :
L’impact a été bien cerné il y a de forte chance que le spot améne les gens & adhérer

Perception et agrement du spot

Paroles appropriées - il en est de méme pour ia musique les messages et le slogan

ce spot a 1€ bien apprécié et ne demande pas de modification

Conclusion

Les deux spots (monologue - Dialogue) ont plu. Cependant certains ont proposé de faire passer
d’abord le monologue qui est un conseil et le faire suivre par le dialogue qui est une application
du conseil denué . IIs ont proposé d’adapter Iaccent selon les zones d’intervention.

Attitudes a I’egard de la radio

Les moments appropriés : 20h - 21H aprés les travaux, au moment du repos

Type d’émissions écoutées le plus souvent : les contes du Larbé Naaba
Stations écoutées : Radio Nationale. Energie - Arc en ciel.
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DISCOURS DE MONSIEUR LE MINISTRE DE LA
COMMUNICATION ET D ELA CULTURE A LA CEREMONIE DE
CLOTURE DE L’ATELIER D’ELABORATION DES SPOTS
RADIOPHONIQUES
BASICS / SFPS

Madame la Responsable Régionale de ['Administration et des
Finances de BASICS,

Monsieur le Représentant du CIERRO,

Messieurs les Conseillers de Basics et de SFPS,

Messieurs les encadreurs,

Mesdames, messieurs les participants,

Chers Invités,

La cidture, aujourd’hui de votre atelier d’élaboration de programmes
radiophoniques de santé, m’offre I'occasion de vous dire combien le
Burkina Faso a été honoré de vous accueiliir. Vous venez tous de
pays fréres et amis, et autant chez vous qu'ici, les problémes de
- santé constituent une de nos préoccupations majeures.

Et tout ce qui peut nous aider & améliorer la situation sanitaire doit
étre fait. Ici le rle des média me parait fondamental et celui de la
radio plus particulierement parce qu'elle atteint un plus large pubiic.

Votre atelier le démontre en mettant ensemble des agents des
différents programmes de santé et des journalistes de radios.

L'information, I'éducation des populations en santé constituent F'un
des movens ies plus siirs d'amener nos concitoyens & mieux se
prendre en charge. Et les domaines sur lesquels vous avez axé vos
productions & savoir :

- les maladies diarrhéiques qui font encore aujourd’hui des ravages
importants ;

-~ la planification familiale

- les MST/ SIDA



constituent des domaines ol les populations doivent opérer des
changements de comportements trés importants si 'on veut que vos
pays se développent.

C'est pourquoi, je me réjouis que les projets BASICS et SFPS vous

aient offert 'opportunité :

- d'acquérir des nouvelles compétences dans I'élaboration des
spots radiophoniques en santé ;

- de créer des équipes pays « Santé-média »

- de produire des spots préts a étre diffusés.

Mais je me réjouis surtout du fait que ces institutions aient permis :

- de créer chez vous une prise de conscience trés claire de la
nécessité et de urgence que le secteur de Ia santé et celui des
médias ont de travailler ensemble ;

- de mettre ensemble les radios privées et publiques qui sont
complémentaires dans cette tache difficile qu'est la « santé pour
tous ».

Les efforts de BASICS et SFPS et de leurs partenaires ne doivent
pas étre vains. '

Ici, il me plait de souligner un autre point, c’est le partenariat qui a
été la base de cette activité. En effet, plusieurs structures
nationales, sous-régionales (CIERRO, PANOS, BBDA...) ont été
impliqués du début a la fin de cette formation.

C'est & encourager.

Pour terminer, chers participants, je vous demanderai dés demain
de vous mettre & la tache pour assurer un suivi correct de cet atelier
et de veiller a produire désormais des spots de qualité.

Vous devez songer également & démultiplier cette formation en
faisant profiter & vos collégues qui n'ont pas pu participer a cet
atelier de Ouagadougou.

Encore une fois merci et bon retour dans vos pays respectifs.

Je déclare clos latelier pour [élaboration des programmes
radiophoniques de santé.

Je vous remercie.
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Discours de Docteur Yaya DRABO
Conseiller Régional IEC

Monsieur le Ministre et

Chers Collégues,

L'Ateiier d’Elaboration cie Spots Radiophoniques organisé ici depuis le 16 juin
demier et qui s’achéve aujourd’hui s'inscrit dans le cadre des activités IEC des
projets BASICS et SFPS respactivement installés & Dakar et & Abidjan.

Le « guide d’emploi des annonces radiophoniques dans le cadre des programmes
nationaux de lutte contre les maladies diarrhéiques » produit conjointement par
'OMS, 'USAID et PUNICEF aura été l'outil principal de formation au cours de
rAtelier qui s’est déroulé en deux sessions.

Ainsi :

e Du 16 au 26 juin 1997 furent représenté les pays suivants : Burkina-Faso,
Cote-d’lvoire, Cameroun, Mali -

e Du 30 juin au 10 juillet avec les représentants du Togo, du Bénin et du
Burkina. '

La conception puis la mise en ceuvre de cet Atelier aura libéré tant d'énergie et
d'ardeur au travail de chacun et tant d’entrain et d'enthousiasme chez les

" participants que jen suis encore tout ému.

C'est dire combien et comment chacun aura donné ie meilleur de lui-méme pour la
réussite de 'Atelier.

Pour tout cela, je vous dis a tous merci.

Permettez-moi & présent de rappeler les défis muitiples que nous avons cherché &
relever a travers cet Atelier et d'énoncer les legons que nous en tirons :

1. LAtelier aura permis d'impulser etde concrétiser la collaboration entre le secteur
privé et le secteur public. Ainsi, ces deux secteurs ont-ils eu des représentants
aussi bien parmi les participants que parmi les facilitateurs

2. On a vu pendant I'Atelier des agents de faire connaissance et travailler activement
avec des collegues des stations de radio (privées et publiques) avec quiils
avaient trés peu de contacts auparavant

3. Des linguistes, chercheurs et praticiens rompus des langues dioula et mooré ont
apporté une contribution inestimable aux travaliX de I'Atelier dis que furent au
point les scripts en frangals

4. Le caractére tres pratique de r'Atelier orienté vers rélaboration de spots destinés a
&tre effectivement diffusés a été une source de motivation supplémentaire quia
maintenu constant I'entrain au travail des participants qui se sont révéiés des
professionnels exigeants

5. La confrontation avec les représentants du public cible invités a jugerles spots @
&té un moment pathétique de I'Atelier et combien utile et apprécié
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Elle aura permis de convaincre tous de I'absolue nécessite de procéder & des essais
préalables avant toute diffusion.

Motif de satisfaction supplémentaire pour Jes participants : les spots ont été tras
appréciés lors des prétests, les propositions d’amélioration sont minimes et portent

pour l'essentiel sur la forme.
6. Un partenariat est déja en marche avec comme acteurs BASICS, SFPS, le

CIERRO, PANOS, ies radios publiques et privées, fes chargés d'IEC et les agents
de santé de structures privées et étatiques. Donnons-lui plus de force et plus

Laissez-moi finir en paraphrasant Clémenceay : -
Aux participants Joumalistes je dirai :

* La santé est une chose trop sérieuse pour la laisser aux seules mains des
médecins

Aux participants agents de santé, je dirai :

* Laradio est une chose trop sérieuse pour la laisser aux seules mains des
joumalistes :



Dossier de Presse
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Cet atelier se déroule en deux séssion. lla -regroupé Pour la premiére session (16 au
26 juin 1997) quatre (4) pays : le Burkina Faso, la Céote-d'Ivoire, le Cameroun et le
Mali.

Pour la seconde qui est en cours (30 juin-10 juitiet 1 997), les pays présents sont je
Burkina Faso, |e Bénin et le Togo.

Les participants invités viennent pour moitié des programmes de santg (LMD/
MST/SIDA/ Planification familiale /service IEC) et pour moitig des radios hationales,
radios privées et radios rurales.

Les principaux objectifs de I'atelier sont:

- acquérir des compétences dans lélaboration de programmes
radiophoniques de santé

= Produire 3 spots en frangais par pays. Le Burkina, pays hote produira en
Plus des spots en langues nationales {mooré et dioula)

—~ créer une équipe « santé-ragio » dans chaque Pays qui prendra en charge
la réalisation deg différents programmes radiophoniques de santé

= Proposer un outi de suivi et d'évaluation de limpact des spots

Le Coordonnateur de cet atelier est Docteur Yaya DRABO, Conseiller Régional |EC
de BASICS,

Contact a Ouagadougou :

~ Hotel Indépendance

Chambre B4 - Tél. 30 60 60
Fax 30 67 67

-l
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MST/SIDA, MALADIES DIARRHEIQUES
ET PLANIFICATION;FAMILIALE |

P t'eyg eqge -
La radio pour sensibiliser
Du 16 au 26 juin, et du 30 juin au 10 jiillef 1997 $est teitil @
Ouagadougou un atelier régional surl »élaboration de $pois:
_radiophoniques de santé. Cet atelier, qui s’est dérotilé en 2'yés-
sions, était Pinitiative des projets BASICS et SFPS. ‘Le Docteur
Yaya Drabo, coordonmateur de Uatelier €l conseil régional-en
IEC de' BASICS nous situe sur les enjeux €t les objectifs decetle

ne e T - WW"

L ;—_Enet.ien anime p

Votre Santé : Docteui’,"_"'d'bir est - sion: hi ¢ un outil de
venue l'idée de [*élaboration de - formation des agents de santé sur la
spots - radiophoniques de santé ? - communication _lnte’rﬁersonnalie.
. : -+ . Nous demeu_rons;convaincus que

Dr. Yaya Drabo - Les programmes - c'est cette forme de communication
radiodiffusés sur les questions de qui est 1a plus efficace. Il se trouve
_santé ont toujours fait Tobjet de pré- que dans nos pays. les formations
occupation des organismes de santé _ganiaires sont tras peu fréqueniées
_comme TOMS. Lidée maitresse &ait, - par les populations. si bien que les
2 travers ces programmes, damélio- messages qui y sont délivrés ne tou-
rer les compétences des agents de -chent qu'en moyenne 30% ¢de ces
santé et ceux ¢ radio qui travailent poputations cibles. Nous avons alors
en équipe. L'out. -ncipal, sur lequel _:)ensé qu'en utilisant 12 radio, nous
repose cet atetier. =st le guide radio- Loutrions atteindre les gens dans
phonique qui & ate elaboré par «aurs foyers et {aire passer les mes-
rancienne division des maladies diar- cages de santé.  * :
rhéiques de 'OMS et qui, actuelle- = o

o estie divistn de développe- Qui sont les principaux jnitiateurs
ment de Teriz™ - ~hoix de ce guide de ce projet 7 - R
sur la radio nem 2u iait que cette divi- .

-
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.. .Que c'est le

H s'agit essentiellement du
projet BASICS ‘qui est un- projet de
survie de l'enfant] finance par
I'US/AID et du projet SFPS (Santé
familiale et prévention du Sida) dont
le sitége est a Abidjan. BASICS

- Geuvre surtout dans la iutte contre les
maladies de I'enfant. L'US/AID a
pensé qu'avec {a fermeture d'un cer-
tain nombre de ses missions dans la
région, i serait bien qu'un grand pro-

~jetau niveay régional puisse prendre
en charge 13 santé tamiliale et fe volet
Prévention du SIDA dans les pays, oll

. H n'étalt plus présent. Cest dans ce
Comtexte que le projet SFPS a vu le .
m- - ’

.Pourquol spécifiguement des
.sgots‘-mgiophohiques ? '

Nous avons -opté pour les
-radio, parce que nous pensons
A it radiophonique le
* Plus court et 18 plus simple a réalisar,

Avac les Spots-radiophoniques, on a
la possibilité de disposer d'une plage
ivement bréve dans un program-

me.l!jaaussi!efaitqu'onpemles '

faire passer de fagon régulidre et
ftive sans trop de dommages. (|

st prouvé qu'on psut plus facilement
mestrer impact d'un spot piutat Gue
celui d'un magazitie, £n plus, # faut
dire que le-spot donne la possibiing
d'insister sur un message précis alors
que dans un magazinie, ou un bulletin
d'information, il Y & un trop plein
d'informations qui ne permet pas ay
public ¢ible de retenir ce que nous
voudrions qu'il retienne. Ls structure
du qui.veut gu'd un spot corres-
pomgé'%d?e? hotls paraissait la
foriine 1 plus efficace pour jog pro-
" grammes de santé. Ce n'est pas de

. maniére exclusive que nous utilise-
rons le spot. Mais, nous pensons que

pour une premiére étape, c'est un des
formats les mieux indiqués.

Quel sera le public cible de ces
réalisations 7

Le public cible dépend en
grande partie des préoccupations qui
seront dégagdes & travers cet atelier.
Nous avons des représentants d'un
certain nombre de pays qui ont a leur
disposition des données de ieurs
pays, si bien que présentement, ie
dois dire que les themes de Patelier

U rkiéigues (P
sont liés aux is-de | _
de SFPS et qui sonfles -maladies
diarrhéiques, les MST/SIDA, et Ia pla-
nification famiﬁal_e.-'.Les_ptpb!émes qui
ont €t¢ identifiés au cours de cette 2¢
Session-'de l'atelier sont ‘muitiples,

Pour les matadies diarrhéiques, le :

public cible correspond auy mares

d'enfants de 0 & 5 ans. Quart aux -
MSTISIDA. fe public cible différe .

selon les pays. En.ce qui conceme le

Burkina, 1l g'agit des jeunes de 15 2 *

30 ans environ qui ne portent pas
systématiquement de condoms au
cours de leurs rapports sexuels. Ce
que je puisse dire ast que les publics

Coles sont déterminés par la nature - -Ce qui est souhaitable est que les

des problémes identifiés.

Quel impact peut avolr, selon vous,
un spot- radiophonique sur je
public cible ?

Notre souhait est qu’a titre
d'exemple, les spots sur les maladies
diarrhéiques puissent amener les uns
et les autres vers un changement
d’habitude pendant les cas de diar-
rhées. Les méres parfois arrétent de
donner & boire & I'entant, alors que
C'est précisément & ce moment quila
beaucoup plus besoin d'eau. Le fait

est 2 qu'il perd énormément d'eay et -

qu'it faut absolument fa remplacer. A
force de répéter ce message, nous
espérons‘amene_r les méres a chan-

MST/SIDA, soit la pls

 ger de comportement sur cette ques-
:-tion. Mais, nous ne nous faisons pas
+dillusion. Il n'y a pas que le spot qui

0
TN

1" pett opérer ce changement de com-

. portement. Pendant que ie spot
<passe;:les agents de santé @alivrent
16 méme type de message dans les
formations sanitaires, C'est fa conju-

#| . "gaison d'un ensembile d'efforts sur te
} | < -plan médiatique qui va conduire las

- "ums et les autres au changement de
.-comportement. Nous pensons surtout
que le spot aura une contribution fort

~ appréciable dansoet_éﬁtde_t:ho:ea.

. lis porterdt_i_t:ié'p'iigq'rfjiles
ianification fami-

liale, soit suries.m aladies_diar-

-

-,

S J *ﬁw)- ﬁ:" o 50Nt SUMtOUL des problémes -de com-

\des probldmes ont 6té identifiés-et ce

mandats de BASIGE et —Pottement. Vous avezfdes iiinas. qui

ont des comportemehis: sexiiéis -qui
leur sont préjudiciables. Voiis vez
‘des méres qui, par exempie, se
“méfient de la planification tamiliale.
Nous voulons leur faire comprendre
que c'est leur destin qu'elles atiront
en main, si elles acceptent de prati-
- quer ia planification familiale. Cela
leur parmet d*avoir des enfantsquanc
“elles le veulent et d'en décider le
nombre. . T

-

Quelles sont vos attentes par rap-
porti cet atelier régional ?

- .~ - Elles sont trés nombreuses

équipes par pays puissent travaille.
dans une parfaite symbiose podr I;
réalisation des spots. Ce ne sera pa:
exclusivement. le fait des agents de
radio. Il y a aussi les agents de santé
L'interaction entre les 2 types de pe:
Sonnes est ce que nous souhaitons I
plus. Une de nos premidres attente.
€est que les acteurs puissent fonctior
ner par equipe et par pays et gu'il

contribuent 3 ia résolution des prc
blémes de comportement dans |

domaine de la santé dans rlas diffc
rents pays. | . - E

Quelles dispositions sont prise
pour le suivi-valuation de ce pr
jet ? oL g '

' .+ -{Suite page 2:

‘Votre Santé N°0014 A odit 1997
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MST/SIDA, MALADIES
DIARRHEIQUES ET PLANI-
FICATION FAMILIALE
(Suite)

Dans ce projet, 'une des
questions les plus importantes
demeure le suivi et I'évaluation. I y
aura tout d'abord une sorte de pré-
fest de ce que nous avons fait avec
toutes les corrections qu'il faut.
Nous avons discuté du plan de diffu-
sion de ces spots dans les pays
concernés. Nous inviterons ces
pays & nous proposer un plan de
suivi. Chaque pays devra nous faire
parvenir un rapport sur les difficultes
rencontrées et nous seront tres
attentifs a la résolution de celles-ci.
Nous avens aussi lintention
d'appuyer 4 radios dans la sous-
région pour faire une expérience
spécifique de ccilaboration avec
elles ‘en leur apportant un soutien
sous forme de paguet minimum.
Celui-ci pourrait &tre, par exemple,
leur donner les mavens de réaliser
des émissions quotidiennement. En
retour, nous souhaiterions de leur
part des programmes de santé.
Nous accordons en tout cas beau-
coup de suivi & ce que Nous faisons.

i R

. . ®i- T
Peut-on s'atteridre & voir ce projet
toucherun jour Fautiovisuel® .
L R :3.:-";.‘_'._‘-5_,..{;.'_-_" —_.a.“-'-‘:f;‘

. ... Vous savez que.es émis-
sions télévisuelles colitert extréme-
ment chéres pour € moment.Le
média qui atteint e’ maximum de
personnes dans nos_pays demasure ;

la radio. LA 191éyisim'1-tqqde_-neﬁ'e-§
ment moins de personnes etmous
reviendra excessivement chére. |
Peut-étre qu'gn pousrait tenter.
Texpérience dans i 2venir. Mais pour
e moment, on: s’enitiendra-a.la
radio. S et

Un derniermot 7 - -

o pbei Yt 1

Nous samxin_ -heureux que;
VOUS SOYeZ =i . & MOUS pour
micux comprencs: ©<. que nous fai-;
sons. L'atelier s'e: Lien déroulé et}
~ous souhaitor - =3 Jvoir continuer
-ur cette lancé: . - uvoir informer et
iduquer le plus o€ personhes pos-
ible sur fes questicns.de sante O

N

bl




ANNEXE XX :

Suivi projets/pays



Aprés I'atelier de St. Louis (3-11 Mars 1997) qui a permis d’assurer la formation des participants
et la production de 6 doubles versions (sont 12) de spots, en langues francaises et Wolof, 4
phares ont été dégagées pour boucler le projet :

PHASE I - FINALISATION DES SPOTS WOLOF
ETAPE 1 - Réadaptation et finalisation des spots en Wolof

Dans cette étape 1 de la phase I, il s’agit aprés les pré-tests réalisés sur le terrain, de réadapter et

de finaliser les spots. L’opération consiste & reprendre certaines voix ou 2 les changer, a revoir
Varticulation des textes et y apporter des correction si nécessaires, 4 réenregistrer et & remonter les
spots. .

- Besoins : Marie Madeleine Diallo a Dakar + équipe de production/réalisation + acteurs

- Durée : 1 journée

- Date : Mardi ler Avril 1997

- Frais : Voir devis de Pédre Ndiaye

- Montage et duplication des spots Wolof : Déterminer nombre de copies et acheter les cassettes
- Cotits :

- Durée : 1 journée

- Date : 22 Avril 1997

ETAPE 2 - TRADUCTION DES SPOTS EN D’AUTRES LANGUES NATIONALES :
Cette étape est trés importante. Elle va se dérouler de la fagon suivante :

2-1 - Les langues retenues :
6 langues ont été retenues et sont les suivantes :
- Sérére : région de Kaolack et de Fatick
- Pulaar : région de Louga (Dept de Linguére)
- Diola et Mandingue : région de Ziguinchor/Kolda
- Soninké et Bambara : région de Tambacounda

2-2 - Sélection des traducteurs / Travail des traduction :
6 linguistes-traducteurs vont étre sélectionnés au niveau de I’UCAD et de iz Direction nationale de
I’alphabétisation.
Les pressentis sont les suivants :
- Sérére : Mr. Waly Couly Faye - Fac de Lettres (UCAD)
- Diola : Mme Marie Sambou - Fac de Lettres (UCAD)
- Pulaar (de Linguére) : MM. Mamadou Ndiaye/Yéro Sylla (IFAN-UCAD)/ Farika
(ARED/CLAD - UCAD)
- Soninké/ Mandingue : Direction nationale de I’alphabétisation / M. Gassama, Conseiller
Technique. Ministére Education de Base.
- Bambara : Direction nationale alphabétisation _
- Remise des textes /Explication nature du travail/ traduction des textes/Dépdt des
traduction/saisie et correction.



Durée : 1 journée
Date : Lieu : BASICS

2-3 - Casting :
- Recherche et sélection des voix (réalisateur/Linguistes) 3 acteurs seront recherchés par
langues (sont 18) mais un seul sera sélectionné par langue (sont 6)

- Durée 1 journée
- Date

2-4 - Planning d’enregistrement :

L’enregistrement se fera en raison d’une journée par langue avec la présence des linguistes.
- Durée : 6 jours (1 jour par langue/ 1 jour Linguiste)

- Date : Selon disponibilité studio RTS ou ailleurs

Nbre de personnes requis :

- 1 réalisateur
- 1 technicien son
- 6 Linguistes
- 6 comédiens

2-5 - Montage/ Mixage / Duplication :

- 2 personnes (1 réalisateur, | technicien)
- Durée : 2 jours
- Date :

2 - 6 - Recherches musiques :
Deux possibilités & étudier :

2)-  Garder la musique déja choisie pour les spots en Wolof et la tester sur les autres,
Si elie passe, c’est tant mieux. Dans le cas contraire la changer en fonction des
critiques des populations,

b)-  Faire des enregistrements originaux de musique dans chague langue choisie ; mais
ici, on va devoir “acheter”des oeuvres (au moins 100.000 F par 30 secondes) ou
les inscrire au Bureau Sénégalais des Droits d’Auteur (B.S.D.A.). On peut aussi
négocier un forfait/jour.

PHASE-III - PRE-TEST SUR_LE TERRAIN :

Cette phase 3 est cruciale et d’elle d’dépend la qualité des produits qui seront diffusés a 'antenne.
Elle doit se faire dans d’excellentes conditions de temps notamment. Elle appelle aussi la



paucipation effective et 1a mobilisation totale, dans chaque région concemee, des participants &
1 zlier de St. Louis (EPS et journalistes radio).
( ze phase 3 va se faire en 2 étapes :

3-1 - repérage, sélection des sites et contact avec les populations 3 pré-tester.
Dzs une premiére étape, il s’agira d’aller dans les régions concernées, repérer les sites, sélectionner
d: sites, prendre contact avec les populations et préparer au mieux Je pré-test.
C ze étape sera conduite et réalisée par I’équipe régionale (1 EPS, 1 BRAN, 1 Journaliste RTS/ 1
Jomaliste SUD-FM).

3- - Le pré-test sur le terrain :

L > ré-test, va se déroulerdu  au 1997 et selon le calendrier suivant :



DATES ACTIVITES ET LIEU DUREE

Dimanche Départ de Dakar pour Kaolack - 1 jour
Installation Hotel & Kaolack

Lundi Séjour 4 Kaolack - Pré-test 12 spots | Ljour
séréres

Mardi AM Rencontre avec les Directeurs Y jour
radio, EPS, Médecin Chef,
Jjoumnalistes.

Mardi PM Départ pour Tambacounda % jour

Mercredi Séjour A Tamba, pré-test 6 spotsen | 2 jours
2 langues. .

Vendredi AM Rencontre avec les Médecins-chefs, { % jour
EPS, Directeurs de radio, ‘
Jjoumalistes

Vendredi PM Départ pour Ziguinchor ¥ jour

Samedi Repos & Ziguinchor 1 jour

Dimanche Séjour & Ziguinchor pour pré-tester | 2 jours
12 spots en 2 langues

Mardi AM Rencontre avec les Médecins-chefs, | % jour

: Directeurs radio, EPS, Journalistes

Mardi PM Départ pour Kaolack - Nuit 2 % jour
Kaolack

Mercredi Départ pour Louga 1 jour

Jeudi Séjour 2 Louga pour pré-tester 1 jour

Vendredi Rencontre avec le Médecin-Chef, % jour
les Directeurs de radio St. Louis,
EPS, Ziguinchor

Samedi Retour sur Dakar 1 jour

Sur place, avec I’aide de I'équipe locale, on trouvera quelqu’un qui parle bien la langue pour suivre

le pré-test, mais pour le département de linguiste, on a tout choisi

a) - Faire partir pour 2 jours le linguiste-traducteur

b) - Faire partir M. Yoro Oumar Diatlo, journaliste & la RTS qui est originaire de la zone.



¢) - Faire appel & I'équipe locale pour trouver quelqu’un sur place.

C zéjour en région pour faire le pré-test va durer environ 15 jours. Le groupe qui va réaliser les pre-
te. sera composé des 17 personnes suivantes :

1 - Conseiller - résident BASICS

1 - Conseiller régional IEC BASICS

1 - Consultant BASICS

1 - Représentant SANAS

1 - Représentant RTS

1 - Représentant SUD-FM

1 - Représentant BDA

1 - EPS régional

1 - Journaliste RTS régionale

1 - Journaliste SUD-FM régional

1 - Journaliste FM-Terranga (pour St. Louis)
6 - Linguistes traducteurs (1 par iangue ou quelqu’un choisi sur place)

Peaant cette tournée, I’équipe rencontrera le Médecin-Chef régional, les directeurs régionaux de
la TS et de Sud-FM et discuter avec eux de la meilleure fagon de réaliser le plan de diffusion et
su+t et d’évaluation. Ce séjour devra également permettre de voir comment les radios régionales
pcTont avec le soutien de BASICS développer des programmes de santé qui couvrent les activités
de ASICS.

Peaant cetie toumée, Mr. Martin Faye pourrait déja préparer la mission RTS de collecte
d"wormations pour la production de magazines de santé et des émissions publiques & réaliser.

3. - Rencontre d’évaluation du pré-test :

Cz= rencontre detta permettre de faire e point sur le déroulement et les conditions du pré-test, sur
leszactions et attirudes des publics-cibles, leur compréhension des divers éléments des messages
et 2 mesurer la nature et I'importance des changements & apporter aux spots.

- personnes concernées : 13
1 - Consciller-résident BASICS
1 - Consultant BASICS
1 - Consultant régional IEC-BASICS
1 - Représentant du SANAS
1 - Représentant RTS
1 - Représentant SUD-FM
1 - Représentant BDA
6 - Linguistes traducteurs

Dt :e lendernain du pré-test ou le plus tot possible. Ceci n’empéchera pas de faire 4 la fin des pré-
teszans un site, une réunion d’évaluation/synthése qui permettra de dégager les grandes lignes des
ré=-ions publiques.



Durée : 3 jours
Lieu ; RTS - BASICS ou Hétel

PHASE IV - READAPTATION ET FINALISATION DES SPOTS DANS LES
AUTRES LANGUES NATIONALES:

Cette phase est exactement la méme que celle qui a immédiatement suivi la fin de ’atelier de St.
Louis pour ce qui concemne les spots en Wolof. Il s°agit ici aprés les pré-tests réalisés sur le terrain,
de réadapter, de finaliser et d’enregistrer les spots pour diffusion & I’antenne. L’ opération consiste
donc & reprendre des voix ou les changer, 4 revoir I"articulation des textes, des mots, & changer des
éléments comme la musique et & réenregistrer les spots.

Dans cette phase vont entrer de nouveaux en scéne les comédiens, les réalisateurs et techniciens mais
aussi les linguistes-traducteurs. Selon I'importance des changements & apporter, cette phase va
requérir plus ou moins de personnes de matériels et des moyens financiers. La durée de réadaptation
et de finalisation va aussi dépendre de ces changements.

+i-mmmmixaae_dﬁ_m:

Cette étape dépendra des résultats du pré-test plus les changements seront importants, plus cette
étape va prendre du temps et des moyens.

4 -2 - Duplication :

Les cassettes seront dupliquées non senlement pour diffusion sur les antennes des stations de radio,
mais aussi pour tout groupement associatif dont Ia location permet de disséminer de I'information.

- RTS (chaines nationale et régionale)
- SUD-FM (".....")

- FM Téranga

- Groupements féminins

- Centres et postes de sant€...

PHASE V : DEVELOPPEMENT D'UN PLAN DE DIFFUSION ET DE SUIVI :

Un plan national de diffusion va étre élaboré en relation avec la RTS et SUD-FM. Les deux
opérateurs radio ainsi retenus, vont faire, sur la base des discussions qui sont menées depuis le début
du projet, des propositions qui seront étudiées.
Ainsi, tant aux niveaux de Dakar (national) que des régions (régional) sera élaboré une grille de
passage des spots, les créneaux horaires, I’encadrement des passages par des émissions ou de
I’information en santé...
Des fiches de suivi des passages seront élaborées ¢t mises & la disposition de toutes les équipes
régionales (EPS/Journalistes) pour assurer un suivi constant.
L'équipe chargé du plan de diffusion et de suivi sera composée de :

1 représentant-résident - BASICS

1 conseiller-régional IEC



1 consultant BASICS
1 représentant RTS
1 représentant SUD-FM

Cez équipe va étudier et proposer la durée d’exposition des messages, le nombre de passages par
senaine/mois, le nombre de mois avant de procéder a une évaluation.

PHSE VI : EVALUATION DES MESSAGES :

A1 fin de la durée d’exposition totale retenue, il sera procédé a une évaluation dans toute les
réons concernées pour voir comment les messages ont été percus et compris, quels comportements
or.changé, que reste-t-il & faire.

I'istitut BDA et le consultant vont commencer dés maintenant & mettre en place les outils
nesssaires pour que le moment venu, I’évaluation soit faite dans les meilleures conditions.



g %?A " SONDAGES ET
L) ETUDES DE MARCHES

BASICS PROJECT

-PR143-

Propasition d'enquéte:
Mesure de I'impact de spots radio

"prise en charge de la diarrhée infantile" et
"alimentation de la_ femme enceinte”

S Juin 1997

. Sociéle Anonyme au capilal de 2.000.000 F CFA - RC : 92.B.837

Fondation Fahd Bd Dpty Mbaye x Macodou Ndiaye - B8P : 1529 DAKAR Sénégal - Tél 228500 - Fax : 22.47.00



I-Contexte et objectifs

A la suite de fatelier "d'élaboration de spotis radiophoniques” organisé par BASICS
Project du 3 au 8 mars derniers 2 Saint Louis, diftérents spots radio suf la prise en
charge de {2 diarrhée infantile et sur {alimentation de 12 femme enceinte destinés a éire

diffusés ont été congus.

pour chaque théme.2 versions ont été élaborées et chaque spot 3 été traduit dans &
langues (ouolof, sérére, diola, pular, soninké et mandingue).

L.es spots sont destinés 4 étre diffusés pendant les mois de juillet et aodt selon le plan
suivant:

-En ouolofichaine nationale

-En sérére:chaine nationale et radio Kaolack

-En diola:chaine nationale et radio Ziguinchor

-En pular:chaine aationale, radio Saint Louis, radio Tambacounda, radio Ziguinchor
-En soninké:chaine nationale, radio Saint Louis, radio Tambacounda

-En mandingue:chaine nationale, radio Tambacounda, radio Ziguinchor

Le plan-de passage prévu est le suivant:
-1ére semaine: 12 passages

-2 éme semaine:9 passages

.3 éme semaine:6 passages
deladémeala 8 éme semaine:3 passages

A la demande de BASICS Project, BDA se propose d'en mesuret fimpact. 1l sagira
plus précisément.
_de mesurer le degré de mémorisation des spots (score de mémorisation brut €t
éléments MEmOTisés) '
_diidentifier la chaine sur laquelle fes spots ont été mémorisés , les moments (jour de la
semnaine et heure) et langue dans laquelie le spot & été entendu

rappréhender le niveau de compréhension du spot (restitution du message principal)
-de cemer les motifs d'agrément et de rejer de chaque spot

;.1 BASICS Project Jmpact de spols radiv k



la population nationale,
Dans les régions faiblement représentée,nous fixerons un nombre minimum
dinterviews 4 effectuer de maniére 3 y obtenir des résultats statistiquement

significatifs.

visiter que les capitales régionales. : . .
Les interviews seront dispersées entre |es différents quartiers et cela, apres
€tablissement des quotas (age et sexe de linterviewé).

Une répartition de Féchantillon sera soumise au client aprés accord sur la proposition.

Les interviews se dérouleront en face a face au domicile de l'interviewe,

Le questionnaire serp traduit en frangais Puis en ouolof ay cours d'une séance de
briefing des enquéteurs, séance 4 laquelle le ciient est convié.

Cette séance de briefing permet notamment de contourner Jos éventuelles différences
de perceprion de certains termes.

Le cas échéant, Jes interviews se dérouleront en langues nationales (autres que le
ouolof).

Les enquéteurs seront recrutés et rigoureusement briefés par BDA(entretiens

Controle

La phase terrain fera I'objet d'un contrjle rigoureux:sélection d'ur sous échantilion
aléatoire puis visite des Superviseurs pour s'assurer de la véracité des interviews,
La direction technique de BDA supervisera les opérations terrain au fur et 3 mesyre de
la remontée des questionnaires et au fur et 4 mesyre de la saisie informatique.

BDA BASICS Praject tmpact do spots radio . 3
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Saisie et traitement statistique
La saisie se fera sous le logiciel EOLE et le traitement statistique sous SPSS.
Rapport

Un rapport provisoire comprenant les tris & plat sera produit.
Un rapport définitif de téude (resultats chiffrés: tris 2 plat et tris croiscs, analyse
détaillée et comparative(entre régions) sera remis au client en deux exemplaires.

Le rapport pourra faire I'objet d'un exposé oral avec supports visuels (transparents).

Le client aura toute latitude pour demander a BDA de procéder & tout tri croisé
(question/variable signalétique Ou question!question) lui permertant d'affiner les
résultats de l'enquéte.

- s

23°
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Lquipe du TOGO
Elaboration des $pots
redio, 1. MD. PF. MST/SIDA
s/e SFPS-TOGO
B.P. 3068
Tél: 21.81.04
Fax: 21.65.61
Lomé, le 30 juillet 1997

A

Moansieur le Coordinateur

IEC BASICS - Dr. DRABOQ Yayz
Rue 2 5 Bld. de I'Est - Point E-
DAKAR -

B.P. 3746

Tél. 24.46.684 -Fay. 24.24.78

Objet : Demande de fonds pour la poursuite des activités d’élaboration de Spots radio.

Monsieur le Coordinateur,

De retour & LOME. aprés le séminaire atelier sur [élaboration des spots radiophoniques sur Jes
LMD, la PF et le: MST/SIDA du 30 Juin av 10 juillet 1997 2 Quagadougou au Burkina Faso,
I"Equipe du TOGO s'est réunie er, plusieurs séances de travail pour I poursuite des travaux
cntamés 3 Ouagajougou. A I'issue de ces séances de travail, nous avons "honneur de soumettre
& votre appréciatica, [e budget afférant a I'élaboration des spots radio sur la LMD, la PF, et les
MST-SIDA. Vous wouverez également joint un calendrier d’exécution des wravaux.

Dans ’espoir que =otre requéte acquiéra votre igrémcnt ¢t que les fonds nous parviendront dans

les meilieurs délzis pour la réalisation du projet, recevez Monsieur le Coordinateur IEC, pos
salutations distinguses.

Pour I"Equipe du TOGO,
Le Responshble

ANKOU A. Agbeko

oy
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I- FORMATION DE

$ FF =S

SUPPLEMENTAIRES (2
Lieu de Formation : LOME
Durée de 1a Formation : 1 jour
Nombre de participants : 8 personnes
RESSOURCES NOMBRES COUT UNITAIRE TOTAL
Allocgrions
jnurnglieres
* Participants
- Venant de Kara 2 14000F x 2J X 2pers. | 56000 F
- Venant de Lomé 6 7000F x pers. 42000 F
* Formateurs 2 15.000F x 2pers. 30000 F
* Location de salle | 1 20000 20000 F
* Collation pour
participants 15 10000 10000 F
Y, rt dl
- Kara 2 7400 x 2personnes | 14800 F
Maiériel didactigue
¢ Cahier de 100 p. 10 190 1900 F
* Bics 10 175 1750 F
¢ cravons 10 155 1550F
* chemuses a rabat 10 600 6000 F
* rame de papier 1 3350 3350F
* papier géant 1 4000 4000 F
* marqueur 8 550 4400 F
* scotch mansparent | | 230 230F
* scotch kaki I 200 900 F

Gae



Photocopies des

documents

- Etude sur le terrain | 3pages x 40 copics | 40F x 120 copies 4800 F

- Essai préalable 13pages x 40 copies | 40F x 520 copies 20000 F

- Autres photocopies 25000 F

- Sécrétariat pour

toutes les activités 50000 F
297480 F
Soit 5958

L2
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II - REPERAGE. MOBILISATION ET ETIIDES SUR LE TERRAIN

RESSOURCES NOMBRE COUT UNITAIRE | TOTAL

Magnétophones 3 _ -

Bloc-notes G.M. 10 950 F 9500 F

Crayon papier 10 155F 1550 F

Gomme 10 185F I850F

Taille crayon 10 725F 7250F

Cassette audio 20 2800 F 56000 F

Piles 180 750 F 135000 F

Kozah 6 jours

Location vchicule 950 Km 50000 F x 6 jours 300.000F

Allocations

iournalic

Enquéteurs 6 14000 F x 6persx 55 | 420.000F

Agent de santé 1 5000 F x Sjours 25.000F

Traducteurs 2 5000 F x 5 x2 pers. | S0.000F

Chauffeur ) 8000 T A 5 juwes 40.000F

Collation pour les

enquétes. 60 pers. _ 20000 F

Gol) 2 jours -

Location véhicule - 18.000 Fx Sjours |90.000F

dllecarions

journafieres

Enquéteurs 6 7000Fx6x3) 210.000 F

Agent de santé 1 5000 F x 5j 25000 F

Chauffeur 1 SO00Fx 5) 25.000F

Collation pour les

enquéies 60 pers. - 20000 F
1.436.150 F
Soit 2873 §
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[11- DUCTION

S TE SENLANGUES

> r oo

TIONALES : é et [N

RESSOURCES NOMBRE COUT UNITAIRE | TOTAL
Linguiste Ewé 1 20.000F x 6 textes 120.000 F
Linguiste Kabyé 1 20.000F x 6 textes 120.000 F
240.000 F
Soit 480 §
IV- PREMIER ENREGISTREMENT DES SPOTS.
LMD =2 spots
PF =2 spots
SIDA =2 spots
RESSOURCE NOMBRE COUT UNITAIRE | TOTAL
Frangais
Monologue 3 50.000 F x 3 voix 150.000 F
Dialogue 3 50.000 F x 6 voix 300.000 F
Location studio i 25.000Fx 2h x6spots | 300.000 F
Bandes 2 de 30 23000 F x 2 46.000 F
Technicien 1 30000Fx 6 180.000 ¥
976.000 F
Ewé Idem Idem 976.000 F
Kabye Idem Idem 976.000 F
2.928.000
Soit 5856 §

o
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V -REPERAGE. M ILISA N ET ESSAIS PREALABLES
RESSOURCES NOMBRE COUT UNITAIRE [ TOTAL
KOZAH 6 jours
Location véhicule 950 Km 50.000F x 6) 300.000 F
dllocations

Journaliéres
- Enquéteurs 6 personnes 14.000F x 6pers.x 5j | 420.000 F
- Agent de santé 1 pers. 5000F x 5j 25000 F
- Traducteurs 2 pers. 3000F x 5j.x 2pers. | S0.000 F

- Chauffeur 1 pers. 8000F x 5} 40.000 F
- Collation pour les
¢nguétes 60 pers. - 20.000F
GOLFE (Frangais + | § jours
Ewé) 18000 F x 5 jours $0.000 F
Location de voiture
Allocarions
[ournaliéres 6 pers. 7.000F x 6pers.x5j | 210.000 F
- Enquéteurs 1 pers. 5000 F x 5j 25.000F
- Agent de santé 1 pers. S000Fx 5 25.000F
- Chauffeur
- Collation pour les | 60 pers. 20000 F x 2 langues | 40.000 F
enquétés
- Carburant pour 1800 litres 260F x 18001 468.000 F
1outes ies activites —_—

1.713.000 F
Soit 3426 $

£
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VI- PREVISION POUR | 'ENREGISTREMENT DEFINITIF.

LMD 1 spot
PF 1 spot
MST/SIDA I spot

Versions Dialogues pour les 3 Spots

RESSOURCES NOMBRE COUT UNITAIRE | TOTAL
Lrancais :
Dialogue 3 spots 50.000 F x 6 voix 300.000 F
Location Studio 2 heures x 3 spots 25.000 F x 6 heures | 150.000 F
Technicien 1 30.000 F x 3 spots %90.000 F
Bande 1 de 30' 23.000F x I 23.000T
563.000 F
Ewé Idem Idem 563.000 F
Kabye idem Idem 563.000 F
1.685.000 F
soit 3378 §




V1I - DIFFUSION DES SPOTS SUR -
Radio Lomé
Radio Kara

Radio Nostalgie

NOM DES HEURES DE NOMBRE DE | COUT TOTAL
STATIONS DIFFUSION DIFFUSION FORFETAIRE
PAR
TRIMESTRE
Radic Lomé 6h-12h30-18h LMD: 120 12.000 1.440.000
PF :120 12.000 1.440.000
SIDA :120 12.000 1.440.000
Radio KARA 6h-13h-15h LMD : 90 10.000 900.000
PF 90 14.000 600.000
SIDA: 90 10.000 900.000
Radio 7ThaBhet LMD : 60 8000 480.000
Nostalgie 18h&a 1%h PF : 60 8000 480.000
SIDA: 60 8000 480.000
8.460.000 F
Soit
16920 S
.



N8720-87 15:11 FaX 225216561 SFPS
VIII - RECAPITULATION

DESYGNATION MONTANT EN CFA MONTANT EN DOLLAR

L. Formation 297480 F 595 %

IL Répérage, mobilisation 1.436.150 F 2873 §

et études sur le terrain

IIL Traduction 240.000 F 480 %

IV. Premier 2.928.000 F 5856 §$

enregistrement

V. Repérage, mobilisation | 1.713.000 F 3426 §

et Essais préalables.

V1L Prévision pour 1.689.000 F 3378 3

l'enregistrement définitif

V1L Diffusion des spots 8.460.000 F 16920 §
16.763.630 F 35,5283

Le présent devis est arréte 3 las

huit dollars.

1$=500 F

omme de trente trois mille cing cent vingt

Gue

= O &



05-20-9% 15:11 FAX 228216561

IX- CALENDRIER
DESIGNATION DATE D'EXECUTION DES ACTIVITES
1) Eormation
- Révision des questionnaires 13 - 15/10/97
- Identification des participants 16 - 17/10/97
- Préparation de la formation 20 - 22/10/97
- Exécution de la formation 24/10/97

2) Répérage . mobilisation ef étude sur Iy

- En Kabyé dans la Koza 26 -31/10/97
- En Francais et en Ewé dans ieGolfe 3-711/97
3) Contrile et cholx des annonces 10/11/97
4) Traduction 12-13/11/97
5) Premier istrement 17-21111/97
6) Essais préglables :
- Ewé et Francais dans le Golfe 24 .28/11/97
- Kabyé dans la Koza. ler-6/12/97
7) dualyse et correction des spots 8- 911297
8) Deuxitme enregistrement | 10 - 12/12/97
Diffusion A partir de janvier 1998.
9



PROJET DE CONVENTION
ENTRE BASICS/SFPS ET LES RADIOS INDEPENDANTES

Préambule

BASICS-SFPS souhaiteraient faire diffuser régulierement des spots sur la Santé
familiale, réalisés lors des ateliers de production radio, (Burkina Faso, Juin-Juillet
1997) par des radios locales {Burkina, Cote d’lvoire, Cameroun}.

Obijectifs

M Etablir un partenariat entre radios locales et BASICS-SFPS.

W Vulgariser la diffusion des spots (Survie de I'Entant - MST/SIDA et PF)

m BASICS-SFPS auprés des publics cibles '

m Améliorer Poutil de travail des radios locales partenaires

= Monter une banque d’émissions et de spots sur les themes de BASICS-SFPS
(Sant¢)

® Participer & la banque de son de PANOS parla foumniture régulidre & celle-ci de
productions sur la santé familiale.

ENGAGEMENTS
A-

1) Toutes les radios locales partenaires s'engagent A envoyer régulidrement des
productions sur la santé & BASICS (Dakar).
NB = La fréquence des envois sera I'objst d’accord partie .
Exemple : 4 envois par an (1 envoi fmois).

8 Les productions porteront sur les thémes de BASICS-SFPS.

2) Toutes les radios locales doivent désigner un « producteur—corraépondantl
chargé de réaliser et d’envoyer les émissions 4 BASICS (Dakar).

3) Les radios locales partenaires s'engagent a diffuser régulidrement les spots
BASICS-SFPS sur leur antenne et & foumnir & ceux-ci les rapports de diffusion.

4) Les radios locales partenaires s’engagent a faire avec I'appui technique de
BASICS et SFPS une étude de base préalable & toute intervention radiophonique
et accepter que soit menée une évaluation systématique des programmes qui leur
sont destinés.



B - Contre-partie

BASICS et SFPS s’engagent a doter les radios locales partenaires de matériels
légers de travail pouvant assurer une certaine viabilité constituant le « paquet
minimum »,

NB = Cette dotation sera faite selon accord entre radio et BASICS (modalités et
fréquence)

Contenu d'un paquet minimum

N Bandes d'enregistrement (mois/bande)

B 10 ciseaux de montage '

B 10 Régiettes de montage

B 50 Collants (bandes adhésives)

& Appareils d'enregistrement légers (SONY, MARRANTZ, etc..)

}6‘ Lo



ANNEXE XXI :

Présentation des institutions partenaires



" BASICS |
HISTORIQUE |

Le projet BASICS (Basic Support for Institutionalizing Child Survival), sigle anglais de : “Soutien
de Base pour Institutionaliser la Survie de PEnfant”, a été créé en 1993, essentiellement 2 partir
de Ia fusion des projets PRITECH, REACH, HEALTHCOM et CCCD

BUT

Le projet BASICS a pour but de contribuer & Ia réduction de 12 morbidité et de la mortalité infantiles,

en ciblant des problémes de santé responsables de la grande majorité des décés d’enfants de moms
de § ans, notamment : les maladies diarrhéiques, les infections respiratoires 2igugs, les maladies
évitables par la vaccination, le paludisme et la malnutrition.

ACTIVITES

LepmjctBASICSfomninmasistmwdmique aux pays dans lesquels il intervient, en renforcant
les activités du ministére de 1a santé dans les domaines de :

Iz planification,

Ia formation,

Ia supervision et ’évaluation

la recherche opérationnelle, et

ia diffusion de I"mformation.

BASICScoﬂaboremzssiavecdmONGetmbaﬂhmsdefonds. Son mandat technique concerne
les domaines suivants :

soutien aux programmes de vaccination,
priseenchargeirnegréedwma]adiade Yenfant,
renforcennntdulicnennciammiﬁoneﬂasamé,

promotion de comportements positifs qui favorisent une meilleure santé, en
s’appuyantsmdsachvrtisd’information, &’ éducation et de commumication

»

. établissement d’un partenariat secteur public/secteur prive.

PRESENCE DE BASICS DANS LE MONDE

Le projet BASICS, dont le sidge est 3 Washington, intervient dans 35 pays en développement situés
enAﬁique,enAmériquehﬁnc,enAsie,dmshsCmam&etdambsEmmm
indépendants de 'ex-Union Soviétique

BUREAU REGIONAL POUR L’AFRIQUE FRANCOPHONE
Dakar abrite ke Bureau Régional de BASICS pour I’ Afrique Francophone, qui pour I'instant couvre
3 pays (Mali, Niger, Sénégan,misdoml‘eﬁmsiondchoouvermﬂpréweenGuﬁ:éectm
Bérin, et, en collaboration avec le SFPS, danslcspaysoﬁl&;misionsdcl’AID ont fermé (Burkina
Faso, Cameroun, Céte d"Ivoire, et Togo). Dans les pays ot BASICS intervient déja, des plans
*activités pays ont été &laborés, pour déterminer les domaines d’intervention dans le pays, et e
mojaﬁamﬂmcasiﬁmwchﬁqmaﬁmnchepomhréaﬁnﬁwd&sobjw&ﬁdéﬁnkpmchaqm
pays.



BASICS peut étre contacté en Afrique Francophone aux adresses suivantes:

Bureau Régional de BASICS pour P’Afrique Francophone
Rue 2 x Bivd de I’Est - Point E - BP 3746

Dakar (SENEGAL)

TeL (221) 253047 - (221) 24 46 04

Fax (221) 2424 78

BASICS/Mali
S/C Ministére de la Santé Publique
Division Santé Familiale et Communautaire (DSFC)

Bamako (MALI) -
TéL/Fax (223) 23 29 36

BASICS/Niger

S/C USAID Niamey - BP 10 577
Niamey (NIGER)

TEL (227) 752534

Fax (227) 75 25 64

963"



l CIERRO
HISTORIQUE

Crée en 1978 4 Ouagadougou au Burkina Faso, Le Centre Interafricain d’Etudes en Radio Rurale
de Ouagadougou (CIERRO) est une institution de formation de 'Union des Radiodiffusions et
Télévisions Nationales d° Afrique (URTNA), spécialisée dans le domaine de la radio rurale en Afrique.

BUT
Le but essentiel du CIERRO est d’assurer la formation du personnel radio des pays africains
francophones aux tehniques de radio rurale

ACTIVITES
Le CIERRO méne les activités suivantes :

. Formation de longue durée (2 ans environ), comprenant des cours théoriques et des
eoms;mﬁqu&s,avectmeﬁ'ecﬁfde 20 étudiants en moyenne par promotion, répartis
en 2 sections : une section technique et unc section programmes.

. Formation i la carte (en marge de 1a formation de longue dmée),é.hdcmandcdw
Etats ou de structures nationales, pommiemcrépondreammmb:mbwoins
.

. Formation de courte durée, sous forme de séminaires ou dateliers, portant sur des
. themes déterminés.

. Recherche.

IxC[ERROuavaﬂ!ededonnizmdehﬁmnaﬁOndc comtcdméeetdansoehﬁdshrechcmiw
mco]]aboraﬁonavecdspartmairﬁ,mtamem ' ACCT, la Deutche Welk, }a Coopération Suisse,
1a Coopération Canadienne, }a FAQ, I'Union Européemne, 'UNESCO, 'UNICEF, Panos ete...

uCIERROMEmeaémmgﬁvam&:

- URTNA
101, Rue Carnot
BP 3237 - Dakar (SENEGAL)
TéL (221) 21 1625 -(221) 21 5970
Fax (221)2251 13

. CIERRO
BP 385 - Quagadougou
BURKINA FASO
TéL 30 66 86



Panos |

HISTORIQUE
L'Institut Panos Paris, qui 2 été créé en 1988, est une organisation non gouvernementale & but non
lucratif. Avec ses homologues de Londres et de Washington, I'institut Panos Paris a fondé Panos

Internationat

BUT

La mission de Panos consiste & renforcer, notamment au Sud , les capacités d’information et de débat
démocratique pour un développement durable et mieux partagé.

ACTIVITES

Panos développe les activités suivantes :

des programmes géographiques (Afrique, Asie, Amérique Latine)
des programmes thématiques (Environnement, SIDA, etc...)

la réalisation et la diffusion de produits d’information (revues, livres, dossiers de

" presse, sons radio)

LE PROGRAMME AFRIQUE DE L’OUEST

le programme Afrique de I’Ouest est un programme géographique de Panos Paris, . Il comporte 2
volets inséparables ; un volet information environnement, et un volet pluralisme de I'information. Le
programme Afrique de POuest poursuit 4 objectifs majeurs :

Elargir et consolider le cadre juridique, institutionnel et réglementaire du

pluralisme de Pinformation, par I'organisation de séminaires, de colloques et de
tables-rondes.

Accroitre ke professionnalisme au sein des médias, par I'organisation d’ateliers de
formation régionaux ou nationaux destinés aux journalistes, et aussi aux techniciens
des médias

Countribuer i la production et a la circulation d’informations plus diversifiées

et plus qualifiées, qui permettent Penracinement d*une culture démocratique

chez les citoyens et accroissent leur rdle dans le processus démocratique. Cet
objectif est réalisé par :

* la signature de conventions avec les médias, par octroi d’une subvention tri-
annuelle leur permettant d’assurer une rubrique mensuelle (journaux) ou
quelques heures d’émission par mois (radios) sur les thémes suivants :
Environnement et Droits de ’homme et du citoyen.

* la production de livres et dossiers par des journalistes

* la publicationde “suppléments” régionaux (documents thématiques, réalisés
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avec la contribution de journaux de différents pays.Chaque journal, partie
prenante du projet, édite le “supplément commun” dans 'une de ses éditions.
* la création d'une Bangue de sons

. Apporter un appui institutionnel aux acteurs ouest-africains du pluralisme de
Pinformation, en renforgant : 1) 1a viabilité économique des médias indépendants,
2) les organisations professionnelles locales.

L’Institut Panos Paris dispose d’un Conseil d’ Administration composé dans une proportion

dcpb:senph:shnponamzdcpcrsomalitécaﬁicamﬂreconnuﬁ pour leur role et leur influence dans
le processus de démocratisation et I'émergence du pluralisme de Pinformation.

LePrOgranmAﬁ-iquedel’Ouﬁt,diﬁgédeplﬁstismais avec 3 antennes & Accra, Bamzko
et Dakar, est spécialement orienté par ud Comité Consultatif, exclusivement composé de
personnalités de ia région, elles aussi internationalement reconnues.

Panos peut étre contacté aux adresses suivantes:

. Institat Panos Institat Panos
53 rue de Turbigo S/C EIRENE
75003 - Paris BP 186 - N"Djaména
FRANCE TCHAD
TélL (33)42712021 TéL/Fax (235) 533096
Fax (33)42712155
. Institut Panos
Nouvel Immeuble du Centre Djoliba -

Av. Modibo Kéfta X rue R. Carré
BP E 378 - Bamako

MALI

TéL (223)2313 96

Fax (223)234897

. Institut Panos
Antenne de Accra
P.OBox 17415
Accra - GHANA
TéL 21 500593
Faz 21 5001 84/2122 49 35

BP 21132 - Dakar-Ponty
SENEGAL

Tél (221) 22 16 66

Fax (221) 22 17 61



SFPS
HISTORIQUE

Gréice & un partenariat entre des institutions africaines des secteurs public et privé et des agences de
coopération américaines (JSI Research and Training Institute, JHPIEGO, I'Université Tulane et
I'Université Johns Hopkins), le projet Santé Familiale et Prévention du SIDA (SFPS), financé par
P'USAID) et basé & Abidjan en Cdte d’Ivoire, a été initié en Afrique de I'Ouest et Centrale.

BUT

Le projet SFPS vise 4 améliorer Ia quantité, la qualité et la demande pour les services de planification
familiale, de prévention des MST/SIDA, et de promotion de la santé maternelle et infantile, par le
biais d’une approche régionale. .

ACTIVITES
Le projet SFPS est constitué de 4 volets coordonnés chacun par une agence d’exécution américaine,
11 s’agit des volets suivants :

. Prestation de services, qui consiste & appuyer la mise sur pied de systémes de
logistique et d’information sanitaire, et la fourniture de matériel et d’équipements
" sanitaires. JSImechandTminthnsﬁtutewtlaprincipale agence d’exécution

de ce volet, avec la collaboration de Population Services International (PSD

. Formation, axée surtout sur I’élaboration de programmes de formation, aussi bien

: aulﬁvmdsécolesdesaméqu’cnmﬂieudeu'availsmletcrmin,envued’améliorer

les compétences des institutions et des professionnels de Ia santé en matire de

prestation de services, gestion des programmes, logistique et information sanitaire,

et communication interpersonnelle. JHPIEGO est I'agence de coordination du volet
information

. Recherche opérationnelle, pour appuyer la mise sur pied d’un réseau d’institutions
africaines ceuvrant dans ke domaine de Ia recherche opérationnelle, L’ université de
Tulane est 'agence d’exécution de ce volet.

. Information, Education et Communication (IEC). Ce volet consiste 4 renforcer
les programmes nationaux d’IEC pour la santé, par des interventions & Péchelle
régionale pour encourager les comportement positifs et stimuler la demande pour les
services de PF/santé. Le Centre pour les programmes de communication de
"Université Johns Hopkins (JHU/CCP) assure la coordination de ce volet.

SFPS peut étre contacté aux adresses suivantes:
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SFPS/Abidjan

BP 1356 - Abidjan 22

COTE D’IVOIRE

TéL (225) 47 1022
(225) 47 1728

Fax (225) 47 10 18

SFPS/Lomé

TéL (228) 21 1336
(228) 21 81 04

Fax (228) 21 65 61

SFPS/Yaoundé
TéL (237) 215921
Fax (237) 21 59 22



IRESCO

Llnstitut de Recherche et des Etudes de Comportement (IRESCO) est une
Organisation Non gouvemementale a vocation nationale et internationale. Il a son
siege & Yaoundé au Cameroun. L'IRESCO a €té créé par une équipe de chercheurs
pluridisciplinaires associés. Sa mission principale est la conduite des activités de
recherche et des études dans le domaine des sciences sociales et
comportementales.

PRESENTATION

RESSOURCES HUMAINES |

Dans l'approche des questions qu'il aborde, I'IRESCO privilégie et encourage Ia
pluridisciplinarité ; d'ol la présence en son sein d'une expertise technique varige :
sociologues, psychologues, anthropologues,  économistes, épidémiologistes,
statisticiens, spécialistes en Information, Education et Communication (IEC).

FONCTIONNEMENT

Le fonctionnement de I'IRESCO est assuré par les ressources provenant des
cotisations de ses membres et de la valeur ajoutée de 15% appliquée sur le codt de
chaque étude réalisée pour un partenaire.

DOMAINES D’INTERVENTION

- Cvaluation des projets et programmes
- Etude de marche

- Information Education Communication
- Formation

- Etudes quantitatives et qualitatives

- Recherche

Adresses :

IRESCO - YAOUNDE

B.P : 13 888 Yaoundé - Cameroun

Tél.: (237) 21-41-33 Fax : (237) 21-41-33
E-Mail : IRESCOYDE @ Camfido.gn.apc.org

IRESCO - DOUALA
B.P : 2825 Douala - Cameroun



ANNEXE XXII :

Personnes rencontrées pendant la mission de collecte et
sélection des participants



PERSONNES RENCONTREES AU TOGO
Mission du 14 au 18 Avril 1997

Mme TANDIA Rodio DIALLO
Conseilier Résident PSI

Projet SFPS/Togo

Tél 21.13.36/21.81.04 Fax 21.65.61

Jean AGBODJAN
Chargé d’TEC PSU/SFPS
Téi : 21.13.36/21.81.04

Dr GBENYON

Statisticien-démographe

Vice Doyen Faculté des Sciences Economiques
et de Gestion - Université du Bénin

BP 1515 té] (228) 25.50.70 Fax (228) 25.87.84

Khomlan Parfait EDAH
Statisticien-Démographe

Consultant management Information System
Logistique Contraceptive

Recherche opérationnelie en Santé reproductive
S/C SFPS Togo BP 3068 - Lomé

Tél (228) 21.81.04 Fax (228) 21.65.61

Charles AMEGANVIE

Directeurs Nostalgie 92.5

BP 13836 - Lomé Tél (228) 22.25 41
Fax (228) 26.95.45

Peter DOGBE
Nostaligie 92.5
Lomé

Binsah Agbeko ANKOU

Animateur de chaine Régie Centrale/service
de Publicité Radio-Lomé

BP 434 Tél (228) 21.24.92/21.24.93
KOUDAYA

Directeur Exécutif ATBEF
BP 4056 - Tél 21.41.93 -Fax 22.02.66



10.

Colette Adakou Koffi-KUEGAH
Chef Division IEC ATBEF

Dr Elise AGBOBLI - Tél 21.41.94
Coordonnateur PNILMD

Y T/



PERSONNES RENCONTREES AU BURKINA FASO
Mission du 17 au 22 Mars 1997

Mohamoudou OUEDRAOGO, Ministre de la Communication
et de la Culture 03 BP 7045 OQuagadougou 03 - Tél 30.07.72

Rodrigue BARRY
Directeur de la Radiodiffusion Nationale
du Bureau Ouagadougou - Tél 31.04.41

Seydou DRAME
Directeur des Etudes et de ia Planification
03 BP 7045 Ouagadougou 03 - Téi 31.39.16

Youssouf OUEDRAOGO
Conseiller Résident du Projet SFPS - Tél 30.55.10

Jean Baptitste LBOUDO
Directeur des Etudes du CTERRC
Directeur par Intérim

01 BP 385 Ouagadougou 01

Tél 30.66.86 - Fax 31.28.66

Dr Marie Berthe OUEDRAOGO

Assistant Administrateur des Programmes

Santé UNICEF

01 BP 3420 - Ouagadougou - Té! (226) 30.06.44/30.04.00
Fax (226) 30.09.68

TASSERE
Chef du Service des Programmes RNB

Dr Seydou TOURE
Coordonnateur du PNLMD

Serge Théophile BALIMA

Docteur d’Etat en Sciences de I'information
et de la Communication

Chef du Département Arts et Communication
Université de Quagadougou

01 BP 2456 - Ouagadougou 01

Tél (226) 30.73.18 - Fax (226)30.72.42
Mme Joanna ILBOUDO

Directrice Radio Evangile Développement
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12.

13.

14.

15.

16.

04 BP 8050 Ouagadougou 04
T¢€134.06.36

Gnama Pako DRABO
Chef de la Station ARC-EN-CIEL
RNB - Ouagadougou

Pierre Claver TASSEMBEDO

Directeur de “La Voix du Paysan”

Fédération des Unions des Groupements Naam 6 “S”
B100 Ouahigouya - Tel 5502-60

Mme Mih TINGUERI
Major de ia Pédiatrie
Centre Hospitalier National Yalagdo Ouédraogo

Théophane KINDA
Chargé de Communication
PNUD BP 575 Quagadougou - Tél 30.67.62/64

Mqutninata KABORE née REGTOUMDA
Productrice de I’émission “ménage en musique

Radio Rurale Ouagadougou

Mamadou COULIBALY

Chef des Programmes “La Voix du Paysan”Ouahigouya
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10.

11.

12.

PERSONNES RENCONTREES AU BENIN

Mission du 7 au 11 Avril 1997

Susan Woolf, Conseiller Technique Santé Familiale
USAID - Cotonou Tél (229) 30.05.00 -Fax (229) 30.12.60

Boniface YEHOUENOU, Directeur Administratif et Financier
Association Béninoise pour la Promotion de la Famille (ABPF/IPPF
BP 1486 - Tél (229) 32.00.49 - Fax (229)32.32.34

Telex 5030 ABPF - Cotonou

Guy KPAKPO, chef Programme IEC, ABPE/IPPF - Cotonou

Ibrahim BANIGORO, chef Programme Recheche
ABPF/IPPF, Cotonou

Jérémie HOUSSOU, Spécialiste IEC, PSVABMS
08 BP 0876 Tri Postal Cotonou - Tél (229) 31.15.00
Fax (229) 31.11.75

Steve LUTTERBECK, Représentant PSI au Bénin
BP 08-0876 Cotonou- Bénin - Tél : 31.15.00 - Fax :31.11.75

. Mouf LIADY, Chef des Programmes ORTB

BP 366 ORTB - Tél (229) 30.04.81 - Cotonou
Diogo PELU, Directeur de la Radio ORTB
Pascaline AHOUILTHOUA, Adjointe au Chef de service de 1a Radio Rurale

Claude AGOSSOU, chef de la station de 1a Radio Rurale de Ouéssé
BP 60 - Ouéssé

Frangois AGOSSOU, chargé de communication
OMS/Béain - Tél (229) 30.19.07

Professeur Severin Yehouénou Anagonou
Coordonnateur Programme National de
Lutte contre le SIDA/MST 04 BP 0378
Tél (229) 31.54.88 - Fax (229)33.27.82
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.

Dr Edgar 1L AFIA, Médecin, PNLS/MST
Resposnable IEC par intérim

Dr Y. Céline SEIGNON née KANDISSOUNON
Responsable IEC, PNLS/MST

Dr Bernard GNAHOUI David, Médecin de Santé Publique
Chef service IEC, Direction Nationale de la Protection Sociale

Tél 33.31.78 - Fax 33.04.64 : Direction de la condition féminine
332141 31.40.70 : Direction Nationale de la Protection
33.21.63 Sociale

Dr GANGBO Flore, Professeur Assistant en Histologie, MA - Pédagogie des Sciences de
ia Santé, Coordonnatrice du Projet IEC/Santé FNUAP

Professeur Pathé DIALLO, Directeur de I'Institut Régional de Santé Publique
Tél (229) 30.54.78 Fax (229) 30.54.79 BP 918 - Cotonou

Emile KPILIL], linguiste, Président de I’ONG Alpha 2000 (alphabétisation)
Traducteur de “Savoir pour sauver”en plusieurs langues béninoises

Dr Michel MAKOUTODE, coordonnateur des Etudes RSP

Thomas NDEDI-ESSOMBE, Administratenr OMS, IRSP
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LISTE.DES AGENCES DE COMMUNICATION

1- MEDIA 2000 D.G Valérie Kaboré. Tél 31.38.39 BP Ouaga 01

2- DEFICOM DG Bakary Koné Tél 30.54.57 BP 2120 Ouaga 01

3- SAHELIS DG Sékou Traoré Tél 36.30.33 BP 863 Ouaga 0l

4- MESSAGE ET MEDIA DG Souleymane Compaoré
Tél 31.42.96 - BP 6163 Ouaga 01

5- SYNERGIE DG Konboigo Désiré - Tél 30.16.54 Bp 3613 Ouaga 01

6- 7 AMA PUBLICITE DG Paul K. Zoungrana - Tél 31.28.86/87/89/90
BP 3404 Quaga 01

7- IACOM. DG Seydou Azad Sawadogo. T¢1 30.38.10 BP 1617 Quaga 01

8- TOUCAN-INTERNATIONAL DG - Té! 38.06.41/38.06.42 BP 4168
Ouaga 01 _ ,

9- STIMULUS-LIAISON. Martine Konde - Tél 31.27.57 BP 3835 Ouaga 0}

10-  DELEL DG Marguerite Kantiono. BP 802 - Ouaga 0.

Technicien-réalisateur possible : Kiéma Aimé
Recommandé surtout pour son sérieux au travail. Formation : niveau T et 11 au CFPL Staged

Dakar et en Suisse. Il s’est occupé du volet radio lors du demnier sommet France-Afrique.
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ATELIER REGIONAL POUR L’ELABORATION
DE PROGRAMMES RADIOPHONIQUES DE SANTE

QOuagadougou, Burkina faso

16 Juin - 10 Juillet 1997

SFPS/Abidjan et BASICS/Dakar ont organisé un Atelier Régional pour I"élaboration de
programmes radiophoniques de santé 4 Ouagadougou, Burkina Faso, qui s’est tenu en 2 sessions,
du 16 au 26 Juin et du 30 juin au 10 Juillet 1997.

L’ Atelier Régional regroupait 6 pays: Burkina Faso (ler groupe), Cameroun, Cote d’Ivoire et
Mali pour la 1ére session; Bénin, Burkina Faso (2¢éme groupe) et Togo pour la 2éme session. Au
total 39 participants étaient prévus mais seulement 35 ont pris parta I’ Atelier dont 1 Malien pris
en charge par une Radio Privée du Mali. Il y avait 10 facilitateurs et 3 intervenants locaux.

Sur le pian financier

L’équipe technique était accompagnée du Responsable Administratif et Financier du Bureau
Régional pour I’ Afrique Franco phone de BASICS, qui avait pour tiche d’apporter une assistance
administrative et financiére dans I’organisation de I’ Atelier. Le coiit initialement prévu de

I’ Atelier s’élevait 2 $122,174.

Ainsi, le Responsable du Service Administratif et Financieraeua:

- Assurer la préparation administrative de I’ Atelier Régional par ia prise de contact
avec les différentes institutions avec lesquelles 1’equipe devrait travailler a
QOuagadougou

- Assurer les dispositions logistiques, les réservations d’hdtel des participants en
concordance avec les régles de I'USAID.

- Assurer la préparation du budget détaillé des dépenses et le soumettre &
Washington pour approbation et transfert des fonds.

- Commander les billets d*avion & partir d’une agence de voyages a Dakar et les
faire parvenir en pre-paid aux différents participants par I’intermédiaire des
Bureaux SFPS de chaque pays.

- Assurer le paiement des perdiems des participants, les factures d’hotel des
participants , les factures des matériels didactiques, les salaires des consultants
(facilitateurs et intervenants locaux) et autres prestataires de service.



- Procéder au réglement des billets d’avions & Dakar.
La facture de I Atelier de BASICS/SFPS s'¢léve en définitive a $107,700 pour les colits locaux.

Un rapport détaillé de toutes les dépenses liées 2 I’ Atelier Régional a été prépare, ainsi que les
justificatifs et seront soumis dans les Field Accounts du mois d’Aofit 1997.

RECOMMANDATIONS

Nous recommandons vivement I"assurance médicale 4 tous nos participants dans le cadre des
Ateliers régionaux de cette envergure que nous aurons 2 tenir a "avenir. En effet, lors de la tenue
de I’ Atelier, certains de nos participants se sont trouvés malades sans couverture médicale et ils
ont dé se prendre en charge.

REMERCIEMENTS

Nous remercions trés sincérement ies Fréres DRABO, Yssoufou et Ismael pour leur disponibilité
et leur soutien dans nos multiples démarches 2 Ouagadougou ainsi que Monsieur Ladji BARO du
CIERRO pour son assistance technique et sa disponibilité.
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Contexte de la consultation

Sur sollicitation du bureau régional du Projet BASICS basé & Dakar, jai effec-
lue du 14 au 28 juin 1997 une mission de consultation 3 Quagadougou
(Burkina Faso). L'objet de la mission étail d'appuyer I'équipe régionale de
BASICS dans l'organisation de la premiére session de I'atelier régional d'éla-
beoration de programmes radiophoniques de santé dans les domaines de la
lutte contre les maladies diarrhéiques, les maladies sexuellement fransmis-
sibles et le SIDA, et la planification familiale. Cette premiére session a regrou-
pe une vingtaine de participants venus du Burkina Faso, de la Céte d'lvoire. du
Cameroun et du Mali. Les travaux mémes de I'atelier se sont déroulés du 16
au 26 juin 1997,

Objectifs de la mission

Selon les termes de référence du Consultant, celui-ci devrait, sous la coordi-
nation du Responsable régional de BASICS pour I'EC, «appuyer F'équipe
regionale de BASICS dans ses activités relatives & 'organisation de l'atelier
régional d'élaboration de programmes radiophoniques de santé dans les
domaines de la lutte contre les maladies diarrhéiques, les maladies sexuelle-
ment transmissibles et le SIDA, et fa planification familiale».

Plus spécifiquement, ses taches étaient de:
. contribuer & la conception du contenu et de I'agenda de I'atelier;

. faciliter et encadrer en collaboration avec les autres fadilitateurs, le
déroulement de I'atelier:

- faire des suggestions susceptibles d'améliorer les aleliers & venir, tant du
point de vue conceptuel gu'organisationnel.

Méthode de travail

La méthode de travail adopiée a varié selon les trois étapes d'organisation de
I'atelier et pourrait se résumer comme suit;

Phase préparatoire

Quatre séances de travail lenues aux mois de mai et début juin 97 & Dakar
avec le Dr Yaya DRABO. Responsable régional de BASICS pour I'EC et Mr Ei
Hadj DIOUF. consultant de BASICS, ont permis:

+ la clarification du Scope of work de la consultation envisagée;

- la prise de connaissance du contenu du document de base éla-
boré conjointement par FUNICEF. 'OMS el TUSAID sur 'emplos
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des annonces radiophoniques dans le cadre des programmes
nationaux de LMD, el I'analyse du rapport de !'atelier national du
Seénégal tenu & Saint-Louis en prélude aux ateliers regionaux;

- I'harmonisation des points de vue préliminéires sur le contenu et
le déroulement de l'atelier de Ouagadougou.

_2s aclivités de cette phase préparaloire se sont poursuivies a Quagadougou
25 14 et 15 juin 1997 pour la finalisation des stratégies de formation et la
-sncertation avec Fensembie des facilitateurs.

Durant I'atelier
. 3i pris part activement:

. atoutes les sessions de !atelier, tant en salle (avec le grand groupe
ou avec les petits groupes) gue sur le terrain;

- aux points quotidiens faits par I'équipe de tacilitateurs pour tirer les
enseignements de chaque journée,

. & la recherche de solutions aux probiémes organisationnels impré-
vus qui surgissaient dans un environnement qui n'était pas totale-
ment sous ie contrble de I'équipe.

( stte participation s'est traduite notamment par des exposés, ia facilitation et
lz supervision de travaux de groupes, ia présidence des travaux de quatre des
7. journées de l'atelier.

4 la fin de I'atelier

L ~e séance de debriefing regroupant I'équipe de facilitateurs a permis de tirer
123 legons de la premigre session, en anticipation & la tenue de la seconde ses-
£ zn qui commengait quelques jours plus tard.

Résultats de la mission

L=s objectifs de I'atetier ont été largement atteints et ceci est e résultat collectif
c: toute I'équipe de facilitateurs, sous la coordination de Mr Yaya DRABO
zssisté de Mr El Hadj DIOUF. Aussi, ne vais-je m'attarder ici que sur ce qui me
s=Tble avoir été mes contributions spécifiques & l'atteinte de ces objectifs.

Contribution & la conception du contenu et de I'agenda de
I'atelier.

C.rant la phase préparatoire de l'alelier. ma proposition d'expérimenter une
2-oroche innovatrice dans la conception des Spots radiophoniques a été dis-
c.-ae et acceptée par i'équipe de coordination de 'atelier
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Ccessus el le résuital de I'élaboralion des messages par les techniciens de In-
formation el leg professionnels de 13 sante d'une parl, et les «Spécialistes» ay
sein des communautés de la communication ou de la diffusion des informationg
dans ces trois domaines . d'autre part.

Contribution & Ia facilitation et 3 Pencadrement de latelier.
Principales activités:

En dehors de l'encadrement des groupes sur le terain, et des darifications
apportées lors des travaux ge groupes et dés discussions en sessions pié-
nieres, la préparation et [ production de divers documents ont matérialisé mon
rdle de facilitateur et d'encadreur des travaux. Il s‘agil en particutier de:

* Télaboration d'un questionnaire et de l'animation de Ia séance de
«brise-glaces:

* la présentation de trois eXposeés sur: a) ce que la radio peut apporter
a la santé-; b) les MST et le SIDA et ¢) la santé reproductive et la
planification familiale:

- l'elaboration d'un document préparatoire de la premiére sorlie des
participants sur le terrain

Une copie de chacun de ces différents documents est annexée au présent rap-
port.

Autres activités

Durant I'atelier, j'ai également fourn: un service d'appoint en matiére de secré-
arial, en produisant divers documents comme le texte des badges, des trans-
parents. 13 saisie ef limpression de listes et de iettres

) 3
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Lecons apprises et suggestions

Zn ce qui concerne 'organisation de P'atelier

_ atelier d'étaboration de programmes radiophonigues de santé a constitué au
~pins un double défi d'un poinl de vue technigue et d'un point de vue organi-
sationne!. D'abord parce que I'un des produits attendus de cet atelier est un
~ggsage radiophonique & peautiner el & diffuser dans des contextes difiérents
-2 celui de sa production, alors méme que l'accent est mis sur Yimplication de
suditoire cible dans le processus deés le début. Il a fallu faire des compromis
- arfois douloureux dont on espére que les effets néfastes s'atténueront avec
- mise en oeuvre des plans de suivi dans les pays.

=nsuite parce que l'ensemble des gtapes de I'éiaboration de matériel radio-
--onique qui prend habituellement plusieurs mois a été conduit en une dizai-
-2 (je jours.

_ag difficultés rencontrées sur ces deux plans invitent a étudier la possibilité de
-snduire certaines étapes au hiveau régional et d'autres étapes au niveau
-ational, au lieu de déployer I'ensembie du processus au niveau régional. Ainsi

- aurrait-on allier le souci d'efficience & celui de la pertinence de 'ensemble des
= otivités.

=n ce qui concerne le contenu de 'atelier

_z satistaction que les participants ont semblé avoir manifesté aprés la clariti-
-ztion faite sur les déterminants des comportements et des changements de
- mportements, suggére qu'il peut Stre utile de rendre cette activité systéma-
- sue dans I'agenda de I'atelier.

zar ailleurs, on ne devrait pas perdre de vue que le spot radiophonique n'est
- 35 le seul outil médiatique et que de nombreux intervenants travaillent dans
=5 domaines de santé sur lesquels a porté 'atelier. Ceci exige de nous des
zopraches qui restent cohérentes avec ge qui ce fait déja, soit par les memes

- zticipants mais dans un autre cadre, soit par des acteurs différents sur le ter-
“zin.

- nsi. & moins que ce soit un probleme de formulation, auquel cas il faudrait y
zoporter des clarifications, lidée de décider de t'opportunité de recourir ou non
: 1a radio & 'étape 1 «Rassembler des informations= avant méme de decider
<. probiéme sur lequel on va se concentrer (étape 2) parait discutable. Et si
=5 participants ont éprouvé quelque confusion a ce niveau, ne devons avouer
- fils n'étaient pas les seuls. L'approche traditionnelie, que nous suggérons de
-conduire ici, considére le choix de recourir ou non a la radio comme une
-=gultante de I'analyse du probiéme de santé et de ses déterminants, et de

znalyse de Fauditoire. Si tel était le cas, I'élape 1 permettrait, entre autres
-sjectits. simplement de conclure & Pexistence ou non, d'une opportunité d'uti-

st |a radio sil'analyse du probieme et du public conduisait & un tel choix stra-
-zgique

zqfin les techniques et les oulils de I'evaluation mentionnés dans le guide
4
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mériteraient d'étre redisculés afin de les simplifier et de les harmoniser avec
l2s stratégies proposées par le facilitateurs spécialisés dans ce domaine

Conclusion

Dans T'ensemble les objectils de la mission de consultation ont &té atieints
L expérience a été trés enrichissante pour moi-mame et m'a permis de contri-
puer effectivenent a la conception et a la tacilitation de I'atelier régional d'éia-
toration de programmes radiophoniques de sanié sur les maladies diar-
meéiques. les MST el le SIDA, et 1a planitication familiate.

La mission a en outre permis de renforcer ma collaboration avec BASICS ainsi
qu'avec le Projet régional Santé Familiale et Prévention du Sida. Sitoutes les
perspectives annoncées dans le cadre du plan de suivi de l'atelier se confir-
ment, ce sera autant de raisons d'envisager d'autres ateliers du méme type, el
d accroitre du méme coup limpact du soutien apporté par BASICS aux pro-
grammes-pays dans les trois domaines cités.

Dakar, le 17 juillet 1997

A @\ ’

A

/—‘?

\

N de Medeiros

P.S.. Je raercie trés sincerement toute réquipe de tacilitation de I'Atefier avec laquel-
le j'ai ev‘immense plaisir (partagé je V'espére) a travailler, en particulier MM. Yaya
DRABO 2t E! Hadj DIOUF, respectivement Responsable régional de BASICS pour FIEC
et Consultant BASICS. Un merci spécial a Mme Coumba DAFFE-DIOP dont lefficaci-
té et le charme ont €té reconnus par tous...
Liste des documenis annexés au rapport

. Notes techniques sur la santé reproductive et la planification familiale

- Notes techniques sur les MST et le SIDA

- Ce que la radio peut apponier ala santé

Buts, objeclils el contenu de 12 visite sur le terrain: guide élaboré & linten-
tion des pariicipants.

Questionnaire pour le brise-glace
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BASICS / SFPS

Atelier régional pour I' élaboration

de spots radiophoniques de santé
(Ouagadougou 16-26 juin 1997)

RAPPORT D' ACTIVITE

Valéry MARTIN / BDA / Juillet 1997
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I Introduction

La participation de BDA au séminaire de Ouagadougou a eu pour origine la volonté de
Basics et SFPS de mettre en place une véritable méthode d' élaboration de spots
radiophoniques.

L' objectif du séminaire était de substituer une démarche systématique a des méthodes
auparavant le plus souvent empinques.

L' apport d'une société d' études se révele important a 3 stades du processus :

- identification des habitudes d' écoute du public-cible, choix des médias et des supports
-~ prétest des spots

- évaluation de I' impact des campagnes.

Le domaine des études est apparu nouveau pour la majorité des participants, qu' ils soient
chargés de programmes santé ou communicateurs radio. Certains aspects
méthodologiques et techniques n' ont sans doute pas €té totalement compris. Cependant il
me semble qu' & la fin du séminaire, tous s' accordaient sur la nécessité d' intégrer les
études dans le processus d' élaboration et de mise en oeuvre des spots.

II Description des activités menées

Ma participation au séminaire a pris la forme de :

1/ exposés, présentations orales :

jour 1 : les études d' audience radio : méthodologie, technique, intérét pour les
radiodiffuseurs et ies chargés de programmes santé

jour 10 : fes techniques d' évaluation de I' impact des campagnes radiophoniques pour des
programmes de santé

Ces présentations ont donné lieu 2 des notes écrites dont une copie est jointe en annexe
Les études étant un domaine nouveau pour plusieurs participants, il me semble qu' un
temps supérieur aurait du leur étre consacré. Cela aurait pu permettre de micux expliquer
les techniques, la méthode , et répondre aux questions.

2/ participation a la conception du prétest

- critéres de sélection des groupes cibles

- mise au point du gestionnaire / guide d' entretien

3/ encadrement des travaux de groupes

2\



It a consisté 4 aider les groupes pays a dépouilier et analyser la documentation fournie
dans le classeur pays (intercalaires II (théories et recherches sur les medias et la santé) et
T (études sur I' audience) pour leur permettre de remplir les fiches de travail des étapes |
et2.



Des difficultés sont apparues dans I' exploitation de la documentation :

1/ lecture incompléte des documents fournis

2/ en conséquence, difficulté pour trouver les informations nécessaires pour répondre aux
questions des fiches de travail

3/ difficulté pour identifier les probiéme de santé & résoudre et les facteurs surlequels il
convenait d' agir par I' intermédiaire des spots radio

4/ recours fréquent i des documents externes, non fournis par I' organisation, alors que le
classeur pays contenait suffisamment de renseignements pour répondre aux questions
posées

5/ recours pour certains participants & des intuitions empiriques personnelles sans
fondement rationnel, allant parfois & I' encontre des documents fournis.

6/ difficultés d' nterprétation statistique dans ia lecture méme des tableaux de résultats

7/ dificultés a relativiser la valeur d' une information en fonction notamment de sa
provenance et de son ancienneté

8/ manque de capacité 2 accepter des informations partielles quand I' information “idéale”
n' était pas disponible

Lors de Ia sortie sur le terrain du dimanche 22 juin 1997 & Zaktouls, j* ai assisté a une
réunion avec un groupe de jeunes pour travailler 4 I' adaptation des spots Sida du groupe
Burkina en langue moré, en veillant au respect des régles de conduite d' une réunion de
groupe.

Lors du prétest des spots sur le terrain, ' ai assisté au prétest des spots Sida du groupe
Céte d' Ivoire auprés de jeunes ivoiriens de Ouaga, en veillant au respect du guide d'
entretien élaboré au préalable et des régles de conduite d' une réunion.

Ces deux exercices ont été bien executés et assimilés par les participants au séminaire.

Certains groupes ont par la suite sollicité mon aide pour I' analyse des résultats du prétest.

III Appréciation personnelle sur le séminaire

Le séminaire m' a intéressé par les synergies qu il & su faire naitre entre participants et
consultants d' horizons différents (radio, santé, études).

La participation de chacun s' est avérée nécessaire pour atteindre le but du séminaire (la
production de spots radiophoniques pour des programmes de santé.

Le séminaire m' a permis de mieux connaitre le secteur de la santé, et de mieux
comprendre ce que pouvait lui apporter une société d' études.

Pour ies sociétés d' émde, le plus vaste chantier dans I' avenir est sans doute celui de 1’
évaluation de I' impact des campagnes radiophoniques portant sur des programmes de
santé, et ce dans ses deux aspects :

2



- exposition au message

_ connaissance, attitude , pratique & I' égard du probléme de santé traité

De méme qu' en marketing il est difficile d' évaluer I' impact d' une campagne publicitaire
sur les ventes d' un produit (de nombreux autres facteurs peuvent inluencer les ventes),
dans le domaine de la santé il est dificile d' isoler I' impact d' une campagne radio puisque
d' autres actions sont souvent menées en paraliéle. Des facteurs extermes peuvent
également influencer ie comportement des personnes cibles.

La systématisaion de la démarche d' élaboration des spots m' a particuliérement intéressé.
Toutefois, je ne suis pas d' accord avec I ensemble du contenu du guide radio.

Ainsi les études auprés d' un échantillon restreint (¢tudes d auditoire ou études d' impact)
ne donnent pas aux résultats une précision statistique suffisante. Des échantillons de
plusieurs centaines de personnes me semblent nécessaires.

La reéalisation de sondages dans les villages, a des endroits centraux, ne me parait pas
adaptée aux réalités africaines. Les réponses des personnes interrogées peuvent étre
influencées ou biaisées par la présence d' autres personne. Sur des sujets aussi sensibles
que les problémes de santé, les entretiens & domicile me semblent préférables.

La technique des réunions de groupe peut-&tre utilisée, particuliérement pour prétester les
groupes. Elle a I' avantage de la rapidité et du moindre cofit. Cependant il n' est pas
souhaitable que ies réunions soient menées par la ou les personnes chargées des
programmes de santé objets des spots radio prétestés. On ne peut étre a lIa fois juge et
partie. Cette technique nécessite un animateur neutre, si possible un psychologue ou
sociologue habitué a I' animation de réunions de groupe.

IV Améliorations suggérées

1/ calendrier

Le temps imparti est trop court. Certaines étapes ont été partiellement tronquées. Le
retard pris au début du séminaire a conduit & précipiter le calendrier des derniers jours. Un
temps plus grand devrait en particulier &tre consacré aux questions et préoccupations des
participants. Je pense que deux ou trois jours supplémentaires seraient nécessaires.

2/ sélection des participants

Les niveaux des participants devraient étre plus harmonisés. De pius tous n' ont pas
montré le méme niveau de motivation. Peut-étre serait-il souhaitable de procéder & une

sélection par CV et lettres de motivation.

3/ préparation du séminaire



Les facilitateurs devraient plus se concerter avant la préparation du séminaire, ce qui
permettrait une meilleur répartition des rles de chacun. Si possible les facilitateurs
devraient avoir les classeurs avant le début du séminaire pour pouvoir lire les documents
et remplir 4 I' avance les fiches de travail des différentes étapes. L' encadrement des
groupes serait ainsi plus facile.

3/ documentation

1 est clairement apparu que les documents distribués n' étaient pas lus par les participants.
Certains ont sans doute été effrayés par la masse de documents distribués en une fois, au
début du séminaire (¢ classeurs plus un guide radio).

1! serait peut étre bon de distribuer les documents au fur et 2 mesure du déroulement des
travaux.

Chagque jour un temps pourrait étre consacré & une présentation synthétique par les
participants des documents distribués la veille. Ceci les inciterait 4 une lecture pius
attentive.

4/ choix des lieux et du public cible

Ce choix intervient & deux moments : I' adaptation des spots dans les langues nationales, et
le prétest.

Dans la mesure du possible les participants & ces réunions doivent respecter exactement les
caractéristiques du public-cible en termes d' Age, sexe, mais surtout catégore
sociprofessionnelle et niveau scolaire. Ainsi les spots Sida de Ia Cote d Ivoire ont bien €t

" testés auprés de jeunes de 15 2 25 ans, mais tous de niveau secondaire ou supérieur. Isne

constituaient donc qu ‘une partie de la cible.

De méme, et toujours dans ia mesure du possible les test devraient avoir lieu dans des
endroits éloignés des grands centres urbains et des grands axes de communication.

Enfin il o' est pas souhaitable de retourner deux fois au méme endroit (une fois pour I
adaptation en langue natinale, une deuxiéme fois pour le prétest).

5/ organisateurs

Iis travaillent beaucoup trop ! Tis devraient plus dormir la nuit, aller nager dans ia piscine
de I hatel, et aller comme tous les particpants et facilitateurs en boite de nuit le soir, pour
forger la cohésion du groupe.

V CONCLUSION

Ce séminaire a été une expérience trés enrichissante ¢t un grand plaisir pou moi. ' ai
beaucoup appreci¢ les rencontres qu' il m' a permis de faire, I' ambiance qui a régné au sein



du groupe pendant le séjour. Je suis bien siir prét 4 recommencer, surtout & Ouaga,
certains fateurs environnementaux m' ayant laissé un souvenir ému !
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APPUI A L’ORGANISATION D’UN ATELIER R]?.GIONAL D'ELABORATION DE
PROGRAMMES RADIOPHONIQUES DE SANTE

(Ouagadougou, 16-28 juin 1997)
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Contexte de la consultation

Sur sollicitation du bureau régional du Projet BASICS basé & Dakar, j’ai effectué
du 14 au 28 juin 1997 une mission de consultation 4 Ouagadougou (Burkina Faso). L’objet de la
mission était d’appuyer I’équipe régionale de BASICS dans I’organisation de la premiére session
de I’atelier régional d’élaboration de programmes radiophoniques de santé dans les domaines de
la lutte contre les maladies diarrhéiques, les maladies sexuellement transmissibles et le SIDA, et
la planification familiale. Cette premiére session a regroupé une vingtaine de participants venus
du Burkina Faso, de la Céte d’Ivoire, du Cameroun et du Mali. Les travaux mémes de I’atelier
se sont déroulés du 16 au 26 juin 1997.

Objectifs de Ia mission

Selon les termes de référence du Consultant, celui-ci devrait, sous la coordination
du Responsable régional de BASICS pour I'IEC, ‘appuyer I’équipe régionale de BASICS dans
ses activités relatives 4 I’organisation de 1’atelier régional d’élaboration de programmes
radiophoniques de santé dans les domaines de la lutte contre les maladies diarrhéiques, les
maladies sexuellement transmissibies et le SIDA, et la planification familiale’.

Plus spécifiquement, ses tiches étaient de:
¢ contribuer 4 la conception du contenu et de ’agenda de I’atelier;

¢ faciliter et encadrer en collaboration avec les autres facilitateurs, le
déroulement de Iatelier;

¢ faire des suggestions susceptibles d’améliorer les ateliers & venir, tant du
point de vue conceptuel qu’organisationne!.

Méthode de travail

La méthode de travail adoptée a vari€ selon les trois étapes d’organisation de
I’atelier et pourrait se résumer comme suit:

Phase préparatoire

Quatre séances de travail tenues aux mois de mai et début juin 97 4 Dakar avec le
Dr Yaya DRABO, Responsable régional de BASICS pour I'IEC et Mr El Hadj DIOUF,
consultant de BASICS, ont permis:

¢ 1a clarification du Scope of work de la consultation envisagée;

¢ la prise de connaissance du contenu du document de base €laboré



conjointement par I"UNICEF, I’'OMS et 'USAID sur I’emploi des
annonces radiophoniques dans le cadre des programmes nationaux de
LMD, et I’analyse du rapport de I’atelier national du Sénégal tenu a Saint-
Louis en prélude aux ateliers régionaux;

I’harmonisation des points de vue préliminaires sur le contenu et le
déroulement de I’atelier de Quagadougou.

Les activités de cette phase préparatoire se sont poursuivies 8 Quagadougou les 14
et 15 juin 1997 pour la finalisation des stratégies de formation et la concertation avec I’ensemble
des facilitateurs, :

Durant atelier
J'ai pris part activement:

a toutes les sessions de I’atelier, tant en salle (avec le grand groupe ou
avec les petits groupes) que sur le terrain;

¢ aux points quotidiens faits par I’équipe de facilitateurs pour tirer les
enseignements de chague journée;

2 la recherche de solutions aux problémes organisationnels imprévus qui
surgissaient dans un environnement qui n’était pas totalement sous le
controle de 1’équipe.

Cette participation s’est traduite notamment par des exposés, la facilitation et la
supervision de travaux de groupes, la présidence des travaux de quatre des 10 journées de
Patelier.

A la fin de Vatelier

Une séance de debriefing regroupant I’équipe de facilitateurs a permis de tirer les
lecons de la premiére session, en anticipation 2 la tenue de la seconde session qui commengait
quelques jours plus tard.

Résultats de la mission

Les objectifs de ’atelier ont été largement atteints et ceci est le résultat collectif
de toute 1’équipe de facilitateurs, sous la coordination de Mr Yaya DRABO assisté de Mr E]
Hadj DIOUF. Aussi, ne vais-je m’attarder ici que sur ce qui me semble avoir €été mes
contributions spécifiques a I’atteinte de ces objectifs.



Contribution a la conception du contenu et de ’agenda de I'atelier.

Durant la phase préparatoire de I’atelier, ma proposition d’expérimenter une
approche innovatrice dans la conception des spots radiophoniques a été discutée et acceptée par
I’équipe de coordination de I atelier.

Tirant lecons de récentes évaluations, 1’innovation consistait & impliquer ia
communauté ou I’audience cible dés la phase de conception et de création des messages, au lieu
de le faire seulement au moment du prétest. Plus exactement, il s’agissait, étant donné 1’analyse
de la situation de la LMD, des MST-SIDA ou de la Planification familiaie dans un milieu donné,
de comparer le processus et le résultat de 1’élaboration des messages par les techniciens de
’information et les professionnels de la santé d’une part, et les ‘spécialistes’ au sein des
communautés de la communication ou de la diffusion des informations dans ces trois domaines ,

d’autre part.

Toutefois, au début de I'atelier, cette stratégie innovatrice unanimement saluée
par les participants et les facilitateurs, a di étre légérement modifiée en raison de difficultés
d’ordre logistique et les deux opérations n’ont pu étre menées parallélement. Ainsi, la conception
et la création des messages ont été faites comme d’habitude par les techniciens et les
professionnels de ia santé, aprés concertation avec les informateurs-clés et ’audience cible
potentielle. L une des questions explorées au cours de cette sortie sur le terrain était, outre les
représentations des trois problémes de santé, comment orienter ie message, quel contenu lui
donner et qui en serait la meilleure source ou le meilieur diffuseur pour que ce message soit
efficace. L’évaluation a montré que la réédition de cette activité lors des ateliers & venir a été
recommandée par les participants. Iis ont par ailleurs souhaité acquérir des compétences leur
permettant de tirer le maximum de profit d’une telle activité,  travers 12 formation a des
techniques de recherche qualitative.

Contribution a la facilitation et a ’encadrement de I'atelier.
Principales activités:

En dehors de I’encadrement des groupes sur le terrain, et des clarifications
apportées lors des travaux de groupes et dés discussions en sessions pléniéres, la préparation et la
production de divers documents ont matérialisé mon r6le de facilitateur et d’encadreur des

travaux. Il s’agit en particulier de:
¢ 1’élaboration d’un questionnaire et de ’animation de la séance de “brise-
glace’;
¢ la présentation de trois exposés sur: a) ce que la radio peut apporter 3 1a

santé’; b) les MST et le SIDA et c) la santé reproductive et la planification
familiale;

S
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I’élaboration d’un document préparatoire de la premiére sortie des
participants sur le terrain

Une copie de chacun de ces différents documents est annexée au présent rapport.

Autres activités

Durant I’atelier, j’ai également fourni un service d’appoint en mati¢re de
secrétariat, en produisant divers documents comme le texte des badges, des transparents, la saisie
- et 'impression de listes et de lettres.

Lecons apprises et suggestions

En ce qui concerne Porganisation de Patelier

L’atelier d’élaboration de programmes radiophoniques de santé a constitué au
moins un double défi d’un point de vue technique et d’un point de vue organisationnel. D’abord
parce que I’un des produits attendus de cet atelier est un message radiophonique & peaufiner et &
diffuser dans des contextes différents de celui de sa production, alors méme que I’accent est mis
sur I'implication de I’auditoire cibie dans le processus dés le début. Il a fallu faire des compromis
parfois douloureux dont on espére que les effets néfastes s’atténueront avec la mise en oeuvre
des plans de suivi dans les pays.

Ensuite parce que I’ensemble des étapes de I’élaboration de matériel
radiophonique qui prend habituellement plusieurs mois a été conduit en une dizaine de jours.

Les difficultés rencontrées sur ces deux plans invitent a étudier 1a possibilité de
conduire certaines étapes au niveau régional et d’autres étapes au niveau national, au lieu de
déployer I’ensemble du processus au niveau régional. Ainsi pourrait-on allier le souci
d’efficience a celui de la pertinence de I’ensemble des activités.

En ce qui concerne le contenu de I’atelier

La satisfaction que les participants ont semblé avoir manifesté aprés la
clarification faite sur les déterminants des comportements et des changements de comportements,
suggére qu’il peut étre utile de rendre cette activité systématique dans I’agenda de I’atelier.

Par ailleurs, on ne devrait pas perdre de vue que le spot radiophonique n’est pas le
seu! outil médiatique et que de nombreux intervenants travaillent dans les domaines de santé sur
lesquels a porté I’atelier. Ceci exige de nous des approches qui restent cohérentes avec ce qui ce
fait déja, soit par les mémes participants mais dans un autre cadre, soit par des acteurs différents
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sur le terrain.

Ainsi, 2 moins que ce soit un probléme de formulation, auquel cas il faudrait y
apporter des clarifications, ’idée de décider de I’opportunité de recourir ou non 4 la radio &
I’étape 1 ‘Rassembler des informations® avant méme de décider du probléme sur lequel on va se
concentrer (étape 2) parait discutable. Et si les participants ont éprouvé quelque confusion a ce
niveau, ne devons avouer qu’ils n’étaient pas les seuls. L approche traditionnelle, que nous
suggérons de reconduire ici, considére le choix de recourir ou non a la radio comme une
résultante de ’analyse du probléme de santé et de ses déterminants, et de I’analyse de 1’auditoire.
Si tel était le cas, I’étape 1 permettrait, entre autres objectifs, simplement de conclure &
P’existence ou non, d’une opportunité d'utiliser la radio si I’analyse du probléme et du public
conduisait & un tel choix stratégique.

Enfin, les techniques et les outils de I’évaluation mentionnés dans le guide
mériteraient d’étre rediscutés afin de les simplifier et de les harmoniser avec les stratégies
proposées par le facilitateurs spécialisés dans ce domaine.

Conclusion

Dans I'ensemble les objectifs de la mission de consultation ont été atteints.
L’expérience a été trés enrichissante pour moi-méme et m’a permis de contribuer effectivement a
la conception et 2 Ia facilitation de ’atelier régional d’élaboration de programmes
radiophoniques de santé sur les maladies diarrhéiques, les MST et le SIDA, et la planification
familiale.

La mission a en outre permis de renforcer ma collaboration avec BASICS ainsi
qu’avec le Projet régional Santé Familiale et Prévention du Sida. Si toutes les perspectives
annoncées dans le cadre du plan de suivi de ’atelier se confirment, ce sera autant de raisons
d’envisager d’autres ateliers du méme type, et d’accroitre du méme coup I’impact du soutien
apporté par BASICS aux programmes-pays dans les trois domaines cités.



Dakar, le 17 juillet 1997
N. de Medeiros

P.S.; Je remercie trés sincérement toute I’équipe de facilitation de I’ Atelier avec laquelle j’ai eu
immense plaisir (partagé je ’espére) a travailler, en particulier MM. Yaya DRABO et El Hadj
DIOUF, respectivement Responsable régional de BASICS pour 'IEC et Consultant BASICS. Un
merci spécial 4 Mme Coumba DAFFE-DIOP dont P’efficacité et le charme ont été reconnus par
tous...

Liste des documents annexés au rapport :
¢ Notes techniques sur la santé reproductive et la planification familiale
¢ Notes techniques sur les MST et le SIDA
¢ Ce que la radio peut apporter a la santé

¢ Buts, objectifs et contenu de la visite sur le terrain: guide élaboré a
Pintention des participants.

Questionnaire pour le brise-glace



ANNEXE XXIV :
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