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Préface

Depuis sa création en 1978, le Programme OMS de Lutte contre les maladies diarrhéi-
gues (LMD) s'est attaché en priorité & accroitre I'accés* et le recours & une prise en
charge approprige des ¢as de diarrhée, y COMPris au moyen de |a thérapie par réhydra-
tation orale {TRO)*. Pendant toutes ces années, les efforts ont été essentiellement axés
sur le producteur et le prestateur*. La production de sachets de sels de réhydratation
orale* (SR0O) a augmenté réguliérement, au point gu'en 1985 'éguivalent d'environ 300-
millions de litres ont &té produits, dont plugs de la moitié dane les pays en développe-
ment,

Pratiquement tous les pays en déveioppement ont maintenant mis sur pied des pro-
grammes de lutte contre les maladigs diarrhéiques. En 1985, le pourcentage d'accés
aux SRO dans le monde &tait d’au moing B0 % ¢t o recoura 4 la TRO d'au meing 18%.
Gréce aux activités de formation du personnel de santé, les objectifs mondiaux de 80%
d'accés aux SRO et de 50% de recours & la TRO devraient étre atteints d'ici 1989.

Les activités orientées sur le prestateur comportent deux volets: l'information (pour
expliquer les avantages d'une bonne prise en charge des cas) el la formation au lraite-
ment des patients ainsi gu'a la planification, & I'exécution et & I'évaluation des pro-
grammes de lutte. Le groupe de prestateurs gui a davantage retenu I'attention est calui
du personnel employé par le Ministére de la Santé, les praticiens traditionnels, les
médecins de clientéle et les pharmaciens ne venant qu'aprés.

Cette décision délibérée de se concentrer sur les fournisseurs de SRO du secteur public
a été prise pour les raisons ci-aprés. on sait relativerent bien comment élaborer un
matériel de formation desting aux personnels de santé; d'aprés ce que I'on connait de
plusieurs autres programmes de soing de santé primaires, les répercussions de la for-
mation du personnel sur 'accés et I'utilisation sont considérables; il importait de mettre
au point une référence crédible pour la prise en charge des cas avant de chercher a
mobiliser I'intérét du public,

Lo moment ost venu pour les programmes naticnaux de lutte contre los maladics diar
rhéiques de mettre davantage l'accent sur les approches axées sur ['usager afin de
comptéter les approches axées sur le prestateur, qui ont déja &lé mises en place.
L'expérience acquise par les programmes nationaux de LMD les plus efficaces (Egypte,
Honduras, et Philippines) témoigne de I'utilité potentielle de ces approches. La commu-
nication* a été un &lément décisif pour tous ces pays et, dans une meindre mesure,
pour plusieurs autres.

L'une des principales raisons qui font de la TRO un élémant particuliérement attractif
des soins de santé primaires est qu'elle permet & la population de se soigner elle-méme
et de prendre ses décisions quant au type de soins dont alie a besain et aux services
auxguels elle fait appel. En mettant I'accent sur les aspecis relatifs & la communication,
on privilégiera cette caractéristique essentielle des programmes de LMD,

Si nous avons décidé de rédiger ce guide de la communication a I'intention des admi-
nistrateurs de programmes de LMD avant d'envisager la promotion d'activités axées sur
I'usager, ¢’'est que l'importance de cette guestion n'est pas toujours bien comprise par
les responsables des programmes nationaux. Les activités de communication sont sou-
vent entreprises un peu en marge du programme lui-méme, et cela méme dans les pro-

rammes les plus etfticaces. Aussi est-on en droit de se demander queile est |a viabilite

"efforts dans lesquels le programme national n'est pas lui-méme entigrement impliqué.

* Pour la définition de ce terme, se reporter au glossaire, Les termes figurant dans le glossalire sont
signalés par un astarisque la premiers fols qu'lls apparalssent dans I8 1exte.




Préface

Le présent guide devrait permettre aux administrateurs de pregramme qui envisagent

de faire de la communication un élément essentiel de leurs programmes de se familiari-
ser avec cette notion,

L'OMS prévoit d'envoyer des consultants dans les pays qui jugent le moment venu
d'introduire un élément «communication» dans leurs programmes, de financer une par-
tie de leurs colts opérationnels afin de les aider & établir des plans de communication
complets et intégrés, et de leur apporter également un appui pour la mise en cauvre de
leurs activités de communication. D'autres organisations, en particulier le FISE, conth
nueront a jouer un réle actif dans ce domaine et & collaborer avec "OMS.
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Introduction

Qu'est-ce que la communication dans un programme de LMD ?

Dans un programme de lutte contre les maladies diarrhéiques, la communication a pour
but de medifier le comportement des méres et des personnes susceptibles de les
influencer, notamment les médecing, les infirmidres ot log agents de santéd, Le but est
d'amener davantage de méres a utiliser correctement et & continuer A utiliser la thérapie
par réhydratation crale, a alimenter convenablement leurs enfants pendant et aprés les
épisodes de diarthée et & consulter si nécessaire.

Dans ce contexte, la communication recouvre des activites planitiees qui visent & infor-
mer, & motiver et & éduquer, ainsi que des activités connexes de recherche, de forma-
tion, de surveillance* et d’évaluation. Cet ensemble d'activités spécifiquement congues
constitue ['élément communication d'un programme global.

La communication recouvre également I'action de décider de la fagon de faire passer
un message le plus efficacement possible, ¢'est-a-dire de décider de ce gu'il faut dire, a
qui et par quels mayens de communication {communication interpersonnelle, message
imprimé, message radiodiffusé ou moyens de communication iraditionnels).

Un guide de la communication a l'intention des administrateurs de
programmes de LMD.

Ce guide de la communication a &té rédigé pour fournir aux administrateurs de pro-
grammes de lulte contre les maladies dianhéigues (LMD) les informations de base
nécessaires pour améliorer I'élément communication d'un programme. Plus précisé-
ment, ce guide devrait voue aidor vous, administrateur de programme de LMD, a:

e comprendre la fonction de I'élément communication d'un programme de LMD et
ja fagon dont elle doit &voluer 4 mesure que I'crientation du proegramme change;

» comprendre c¢e qu'il faut faire pour assurer une communication efficace ;

o désigner un coordonnateur de la communication et mobiliser d'autres ressources
pour mettre en ceuvre I'élément communication ;

e encadrer et dirigar la paraonnel at las autras rassniirees A I'appii des activitbs de
communication.

Bien que ce guide contienne des axemplas d'application du processus de conception
de la communication & la stratégie de prise en charge des cas, il peut également &tre
utliisé en assoclation avec d'autres stratégles de lutte contre les malacies dlarrhélques,
par exemple pour la prévention de 'a diarrhée.

Le présent guide est divisé en trois parties

Pramigre partie  Clu'est-ce que la communication dans un programme de LMD

Deuxiéme partie  Conception de la communication

Troisiéme partie  Le rble de I'administrateur du programme de LMD en matiére de
communication

vii
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Qu’est-ce que la
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programme de LMD ?




Premiére partie

Qu’est-co que la communication dans un programme de LMD ?

Chapitre 1

Pourquoi s’intéresser
a la communication?

La communication peut étre définie comme le processus par lequel des individus
échangent une information pour arriver 4 se comprendre et 4 se mettre d'accord, Nous
nous intéressons ici a la communication dans le cadre d'un programme national de
lutte contre les maladies diarrhéiques. Dans ce contexte, les activités de communication
visent a taire passer des messages clairs et convaingcants aux meras et autres per-
sonnes qui s'occupent d’enfants. Elles peuvent dgalement faire passer des messages
au personnel de santé et aux autres membres de la communauté susceptibles d'influen-
cer les méres. Ces messages concernent les maladies diarrnéiques et la fagon de soi-
gner les enfante qui en sont attcinta.

L'effet souhaité est d'amener davantage de méres a utiliser convenablement et a conti-
nuer & utiliser la TRO et les autres méthodes de prise en charge en vue de faire baisser
le taux de mortalité infantils.

Ces activités sont le résultat d’'une planification rigoureuse fondée sur la recherche en
communicztion*. La recherche en communlecation, gui comprend 'analyse d'audi-
toire*, est un élément clef si I'on veut réussir la communication dans le cadre d'un pro-
gramme de lutte contre les maladies diarrhéiques. Elle fournit des informations sur les
produits et sur les comportemenls & promouvolr alnsl que sur 19s connaissances, les
attitudes et les comportements des méres et des prestateurs de soins en ce qui
concerne les maladies diarthéiques. Ce n'est que si l'on dispose de cette information
que ['on pourra concevoir des adlivités de communication, des messages et du matériel
qui tiennent compte des crovances et des probhlémes des gens dque 'on cherche a
afteindre,

Avant tout, la principale activité en matiére de communication dans le cadre d'un pro-
gramme de LMD est I'étude de marché*, qui permet aux spécialistes de la communica-
tion et aux administrataurs de programmas de LMD de rmieux comprendre, analyser ot
prendre en compte les préoccupations et les besoins des usagers.

La coordination de la planification et des activités de communication avec les autres
aspects des programmes de LMD est essentielle. Par exemnple, les prestateurs de soins
doivent 8tre formée avant que leurs services ne colent promus au moyen d'activités de
communication et cette formation — dans le cadre de laguelle doivent entrer des com-
pétences cliniques, gesticnnaires ou d'encadrement — doit les préparer a transmettre
et & promouvoir les mémes messages que ceux que convoient les médias*,




Chapitre 1
Pourqui s’intéresser a la communication ?

La Communication peut faire la différence

Les exemples ci-aprés, décrivant les efforts faits dans le domaine de la communication
dans trois pays, nous montreront comment la communication peut faire toute la difié
rence

Egypte — Recherche en communication

La recherche en communication a ele |a clé du succes du programme egyptlen de
LMD. Les activités de commurnication entreprises ont contribue 4 inciter des millions de
méres a utiliser correcternent la TRO,

La recherche en communication a permis de recenser les (deées fausses que se faisait le
public et de fournir aux planificateurs des informations qui leur permettent de concevolr
des materiels et des messages uliles et adaptes.

La recherche a révélée par exemple gue les méres rajoutaient du sucre aux SRO pour le
galt. Pour y remédier on a Insisté, dans les messages élaborés, sur le fait qu'il ne fallait
rien ajouter aux SRO,

On s’est apercu également que certaines meres faisaient bouillir les SRO aprés les avolr
dilués. Un nouveau message a été elaboré pour leur apprendre a ne pas le faire.

On a observe dussl que legs merey cessalent d'adininisteer des 3RO lursyue 'enilant
vomissait, Les planificateurs ont élaboré des messages pour apprendre aux meéres
qu'elles devaient reprendre progressivement 'administration de SRO des que 'enfant
avait cessé de vomir,

L'evaluation™ de certaines des pramieres aclivités de communication a revele gue les
femmes étaient des sources d'information plus efficaces que les hormmaes, Par [a suite,
les activites se sont appuyées davantage sur les femmes. Des actrices et des chan-
lauses célebres, ont su se montrer trés convaincantes et faire passer des messages
dansg lee madias, qui ant eu un Achn anpréa dea maras




Pramiere parlia
Qu'est-ce que la communication dans un programme de LMD ?

Honduras — Surveillance

La survelllance et I'encadrement jouent un rle clé dans I'évolution el 'impact de la
composante communication du programme de LMD au Honduras,

En 1970, lc Ministére do la Santé a décidé de distrlbuer un sachet de 3RO d'uni L, piw-
duit localement, pour prévenir et traiter la déshydratation. Aprés une étude de marchg, le
produtt a été baptise LITROSOL, Un prospectus™ a été distribué aux méres avec deux
sachets de sel. Un systeme de distribution a été mis au point: agents de soins de santé
primarres, sages-femmes qualifiees et maires des villages.

Aprés hult mois d'activités de communication, v compris des entretiens en téte-a-1éle
lors de la distribution des prospectus el des émissions de radio intensives, 'impact a
eteé evalug dans le cadre de discussions de groupe et d'encuétes restreintes. D'aprés
les resultats, de nombreuses personnes s'occupant d'enfants avaient tlilisé les sachets
de SRO sans suivre les instructions figurant sur le prospectus, Alors que celui-ci avait
ete expressament congl pour des femmes de milieu rural semi-analphabétes, celles-ci
n'avalent simplement pas I'habitude de sulvre les notices d'emplol des medicaments.
Les resultals ont egalement montré que les bonnes pratiques en matiére d'alimentation
pendant la diarrhes Etalsnt mal vuniliugs.

AU cours des six mois suivants, on a insisté sur le fait que toutes les instructions figurant
sur le prospectus devaient étre suivies et que l'alimentation et I'allaiterment au sein
devaient étre: poursuivis pendant les épisodes de diarrhée. Des spots radio originaux
ciailles de EHvignayes de remmes de milied rural ont ete congus pour taire passer
ces deux messages clé.

Sk mois plus tard, des changements remarguables étalent intervenus. Les personnes
s'occupant d'enfants déclaraient suivre a la lettre toutes les instructions «pour gue les
SRO solent arficaces» Beaucoup avaient conserve le prospecius et élaient en mesure
de le montrer a l'enguéteur. Pratiquement toutes les temmes interrogées pouvaient
expliquer loutes les instructions figurant sur le prospectus. Elles étalent également plus
nombreuses a savoir qu'il fallait poursuivre I'allaitement au sein et 'alimentation (sans
alimants anlidlas) pendant loe éplsodes da diarrhés.




Chanites 1
Pourqui s'intéresser & la communication 7

La survelllance a egalemen! permis de répondre aux questions qul revenaient le plus
souvent au sujet du nouveau produit Pouvait-on 'administrer en méme temps que
d'autres medicaments ? Pendant combien cle termps fallait-il I'admimstrer? N'était-il vala-
blo quo pour certaine lypoe do diarrhde et pas pour d'autroe? L'accont a alore 6té mis,
dans les spots radio et dans la formation des prestateurs de services s & ces questions,
mais les messages de base ont continué d'étre diffusés comme la premiere année.

Six mois plug tard, on s'est apergu que les meres avaient bien regu ces messages mais
qgu'cllea ne comprenaicnt toujours pas tréa bicn co qu'élait la déshydratation, L'Stape
suivante a done consisté a tenter de leur expliquer la théorie de la déshydratation et &
expliquer quels étaient les signes qui indiguaient gu'un enfant devait étre immédiate-
ment montré a un medecin, Ainsl, les activités de survelllance continuent-elles d'orienter
les activités de communication

o . R x
ol T e & e %'|I1ﬁ_p..:'. fa<t

Philippines — Uniformisation des messages

En 1983, le Programme philippin de lutte contre les maladies diarrhéiques a passé en
revile ses activites de communication en vue d'ameliorer 'impact du Programme. Des
recherches en communication ont éte effectuees avec le concours des méres et autres
personnes s'occupant d'enfants afin de déterminer quels étaient les principaux obsta-
cles a une application correcte de la TRO, L'un des principaux problémes tenait a
I'abocnce do meosagea ot de matériclo standardiads qui appronnent aux porconnoc
ayant & s'occuper d'enfants & mélanger les SRO. Des alfiches, des prospecius, des
dépliants et des brochures etalent bien distribués dans les collectivités rurales, mais
presgue tous suggéraient des récipients différents pour mélanger les SRO — bouteille
de boisson gazeuse, bouteille de biére ou tasse. Cette diversité était déroutante pour les
meéres. De plus, la plupart de ces récipients n'étaient pas toujours disponibles dans tous
les foyers du pays. Certaing matériels expliquaient aux meres qu'il fallait effectuer le
meélange dans une bouteille de boisson gazeuse en y versant d'abord la poudre, puis
I'eau, puls en secouant la boutellle. D'autres leur apprennaient @ mesurer |'eau dans un
réeipicnt puia a rajouter la poudre de 8RO dana octte cau.

Un autre probleme gue pose le mélange des SRO est d0 au sachel lu-méme. Pour
accroltre la durée de conservation du produit, on a prévu un compartiment pour le sel et
un autre pour le glucose, On s'est apergu que certaines méres croyaient gue le plus
petit des deur (qui contenalt le sel) était desting aux plus jeunes enfants et que le plus
grand contenant le sucre était destiné aux adultes et aux enfants plus ages.




Premigre partie
Qu’est-ce que la communication dans un programme de LMD ?

Les responsables du programme de LMD ont compris gu'll fallait rendre les messages
plus explicites, Des recherches ont permis de déterminer que le récipient le plus cou-
ramment ulilisé pour mesurer le liguide était un verre 4 café contenant 200 ml d'sau une
fria rampli pratinnement & ras bord, Les planificateure du programmo ont mis au point
des messages standardisés plus rationnels | ainsi:

1. Un message expliquant comment mesurer un litre d'eau a été élaboré, contenant les
instructions suivantes:

Un litre equivaut a 5verres & café d'eau. Sur |e dessin figurait Ln verre & café sur
leguel était indigué le niveau d'eau.

2. Pour apprendre aux meres a utiliser tout le contenu des deux compartiments du
sachet de poudre, on a fait figurer sur le sachet méme tna illistration et un texie
explicatif. Le dessin montre bien que I'on doit verser la poudre contenue dans les
deux compartiments.

3. La preparation correcte des SRO a été expliguée en quatre points lllustiés par des
dessins. Las instructions nnt &té simiplifiees |

i}

. Verser 5verres 4 café d'eau dans un pot & eau

b Ajouter e contenu des deux compartimenis du sachet
c. Bien remuer

A Nonner 8 holre

Enseignements

L'acecent des programmes de LMD étant mis sur la prévention et e fraitement de la dés-
hydratation et de la malnutrition provoquées par la diarrhée, si vous voulez que volre
programme ait un impact sur la mortalité, ¢'est aux méres qu'il faut vous adresser

Une fois gue vous vous serez assurés aue le personnel de santa ast nonvenablement
formé & la prise en charge des cas et qu'il en applique correctement les principes, volre
souci devra étre de garantir 'acces a la TRO et son utilisation — y compris a domicile —
par les meres et les personnes s'occupant d'enfants en I'absence de supervision. Votre
programme ne parviendra 4 atteindre ces meéres que s'il comporte une composante
communication sfficace.

Une composante communication efficace:

e repose sur une recherche de terrain en ce qui concerne l'auditolre

¢ s'ingpire d'un plan global de fagon a éire parfaitement coordonnée
avec 'ensemble du programme de LMD

s aal dotée d'un plan susceptible d'étre modifié selon les besoing

& repose sur guelques messages simples et standardisés

o utilise plusieurs moyens de communication de fagon intégrée (commu-
nication interpersonnelle, matériels Imprimas, médias ou moyens de
cnmmunication traditionnels®)

o encourage le dialogue entre les usagers et les prestateurs de services
et les responsables de fa LMD




Chapitre 2

Ce que la communication peut ou ne peut
pas faire... en fonction de l'orientation de
votre programme de LMD

Qu’est-ce qu’une prise en charge efficace des cas
de diarrhée?

La prise en charge efficace & domicile suppuse

a) L'administration de la TRC en temps opportun, au moyen de liquides préparés cor-
rectement et en quantités suffisantes.

by | a poursuite de I'alimentation en quantité suffisants,

¢) Que les méres sachent exactement quand faire appel aux services de santé.

Une prise en charge efficace au centre de santé doit comporter les éléments suivants:
a} L'état du patient doit &tre correctement évalué
b) le traitement doit &tre adapté au degré de déshydratation et & tout autre probléeme

présent:

¢ En I'absence de déshydratation: apprendre & la mére a prévenir la déshydratation
au moyen des aliments liguides préparés 4 domicile recommandés* et de SRO et
a continuer a alimenter I'enfant,

» Déshydratation modérée: traitement au moyen des SRO et poursuite de I'alimen-
tation.

s Déshydratation sévére: traitement par voie intraveineuse puis administration de
SRC et alimentation.

s Autres problémes: traitement au moyen d'antibiotiques adaptés ou orientation
vers le service compétent.

¢) On apprend toujours & la mére a traiter I'enfant & domicile, a continuer d’alimenter
enfant et & reconnaitre tes symptdmes indiguant qu'elle deit revenir consulter.

La communication, élément d’une prise en charge efficace

Lorsgu'un médecin ou un agent de santé apprend a la mére &

» continuer le traitemsnt a domicile;

» continuer & alimenter 'enfant;

+ reconnaitre les signes qui Indiquent gqu’elle doit montrer I'enfant & un agent de santé
il ou elle communlque.

Ainsi dong, un élément essentiel si I'on veut améliorer ia prise en charge des cas dans
les centres de santé, et en fin de compte a domicile, consiste a améliorer les compé-
tences des prestateurs de services en matiére de communication. Tel est le rble essen-
tisl de la communication intorpereonnelle*, c'est-a-dire le fait de parler aux meres ou
autres personnes s'occupant d'enfants et de leur expliquer, individuellement ou en
groupes, ce qu’est la prise en charge des cas de diarrhée,




Prarmitre partie

Qu'est-ce que ia communication dans un programme de LMD ?

Ou en est votre programme national en matiere de prise

en charge des cas?

Le mellleur moyen d'améliorer la prise en charge des cas dans un programme de LMD
est de procéder de fagon progressive. Le Tableau 1 decrit une séguence possible
d'activites visant 4 améliorer la prise en charge des cas, a chague stade, on g'efforce

d'élargir de fagon lugiyue ke gui g elé auguls du stade” precedent,

Tableau 1

Stade  Obilectifs

Les activités du programme visent 4

1 Prise en charge dans les
grands etablissements
de santé

2 Prise en charge efficace

des cas dans tous les
atablissements de sante

3 Promation des services

4 Avuioiig dlues auk
5RO

5 Iratement & domicie™

La communication est importante & tous les stades d’'un programme de LMD Ses fonc-
tions sont appelées a évoluer 4 mesure gue le programme se développe.

Remplacer un traitement Inefficace de la
diarrhée dans les grands établissements

de santé par une prise en charge efficace des
¢as, y compris au moyen de 'éducation sur le
raite el a dolicile cundormérment au schema
recommandeé par 'OMS

Améliorer l'accés & une prise en charge

efficace des cas, essentiellement en

formant le personnel dans davantage de centres
et en accrolssant f& chistribution de SRO

Accroitre le recours aux services assurant une
prise en charge efficace des cas, par exemple
par des activités de promotion

Acurulline l'gcces aux SO en accroissant e
nombre de nouveaux prestateurs (par exemple,
an leur adjoignant des agents de santé
communautaires, des pharmaciens ou des
commercants)

Promotion intensive de traitement a domicile par
divers moyens, notamment les medias ou la
communication interpersonnelle.




Chapitra 2

Ce gue la communication peut faire ou ne peut pas faire... on fonction de I'crientation de voire programme

Ce que la communication peut faire:

Les efforts de communication visent & surmonter rois types d'obstacles ou de pro-
blémes en:

Informant
motivant
éduquant

Ces obstacles peuvent étre par exemple:

»

un mangue de senstbllisatlon ou de connaissances

Par exemple:
— les méras ne savent pas qu'il existe un nouveau type de traitement de la diarrhée ;
— les méres ne savent pas ol se procurer des SRO;

— les méres ne savent pas quels aliments donner pendant et aprés un épisode de
diarrhée.

le falt que les méthodes sont mal acceptées

Par axempla:
— los agents de santé se montrent rétioents a éduguer les méres dans le cadre du
traitement ;
— les méres n'aiment pas les SRO parce qu'ils n'arrétent pas la diarrhée.

un manque de compéences

Par exemple:
— les méres ne savent pas comment mélanger et administrer convenablement les
SRO;

— les agents de santé ne savent pas comment sduguer las meras ;
— les méres ne savent pas comment preparer les aliments a donner pendant un épi-
sode de diarrhée.

Le role de la composante communication dans la séquence d’évé-
nements qui contribuent a faire baisser la mortalité diarrhéique
paut étre décrit comme suit:

Pour: réduire Ia rnortalité par diarrhée

Vous devez: promouvair une prise en charge efficace des cas dans les
établissermnents sanitaires et & domicile

A cot égard,

la communicatlon peut: développer les connaissances et les compétences des

ot:

maéres et les inciter &4 prandra en charge convenablement les
cas et & s'adresser si besoin aux centres de santé

accroltre les motivations et les compétences du gersonnel
de santé chargé d'aider les méres et de prendre en charge
efficacement les cas

accroitre la motivation et les compétences des autres four-
nisseurs de SRO qui dolvent éduguer les meéres et promou-
voir une prise en charge efficace des cas




Premiere partie

Qu'est-ce que la communication dans un programme de LMD ?

Pour autant qu’il existe un systéme de prestation de services, la
communication peut:

1

Développer lea connaiasances des administrateurs de programmes de LMD
et les sensibiliser aux problémes ainsi qu'a la résistance des prestateurs et des
usagers a une prise en charge efficace des cas et aider & élaborer ou § réviser la
politigue nationale concernant l'utilisation des SRO et des solutions paur le traite-
ment a domicile.

Accroitre I'appui aux activités de LMD parmi les médecins et autres per-
sonnes qui influent sur 'opinion. En Egypte, aprés deux années d'activités de
communication en LMD, 90% des médecins prescrivaient des SRO, ce qui repré-
sentait un réel progrés,

Développer les connaissances sur la déshydratation pendant les épisades
diarrhéigues. D'aprés des données recueillies en Egypte, aprés la mise en csuvre
d'activités de communication, le pourcentage 'de méres sachant reconnaitre les
sianes de déshydratation est passé de 32% A 90 %

Développer les connaissances en ce qui cancerne le mélange et I'adminis-
tration corrects des SRO. En Egypte. deux ans aprés la mise en ceuvre d'activités

de communication, 65 a 70% d'un échantillon de meres étaient capables de mélan-
per correctemeant lee eachets de SRO.

Apprendre aux méres, et leur rappeler, ce qu’il faut faire pour améliorer la
prise en charge alimentaire a domicile. Au Swaziland, aprés huit mois d'activités
de communication intensives, le nombre de méres sachant qu'll fallalt donner aux
enfants des aliments particuliere aprée les épisodos diarrhéiques était passe de 16
a 44%.

. Augmenter la demande de SRO. Au Honduras, la demande de SRO est passée

de 0 4 48% un an seulement aprés la mise en ceuvre d'activités de communication
inteneivos. En Egypte, le recoura aux ENO est passé de 1% a 70% aprés deux
années d'activités de communication, Au Nicaragua, |'utilisation de SRO lors d'épi-
sodes diarrhéiques chez des enfanis de moins de 6 ans est passée de 24% en
1980 a 43% aprés deux années d'efforls de communication.

. Accroitre le recours aux services de prise en charge des vas dans les élablis-

sements sanitaires en faisant connaitre ces services grace a l'information et a des
efforts de relations publiques,

. Contribuer a faire baisser la mortalité infantile par maladies diarréhiques. kn

matigre de conniunivalion g sdnlé, e fail de modifier ou d'infiuencer les pratiques
sanitaires a pour but d'améliorer |'état de sanié a longue échéance. Les efforts de
communication peuvent jouer un rble important mais ne sont certainement pas suffi-
sants.

- e incitant le personnel de santé & avoir recours & une prise en charge

En résumé, la communication peut avoir un effet positif et méme déter-
minant sur la réalisation de vos objectifs en ce qul concerne la prise en
charge des cas en:

efficace des cas .
o ameliorant les compétences du personneil de santé en matiere d' édu-
cation
» aieiu=nLHGE des sevices daecsgpte - L e
+ Incitant d'autres prestateurs a distribuer des SRO et a promo
- une prise en charge efficace des cas

o apprenant aux meéres & utiliser les solutions préparées & la maison, et
. en leur expliguant limportance de 'alimentation 6t dans: quel oao
 elles dowent oonsulter
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Chapitre 2

Co que la communleation peut faire ou ne peut pas falre... en fonctlon de I'orlentation de votre programme

Mais la communication ne peut pas ...

La communication n'est qu'un élément du programme parmi d'autres qui sont;

» une politique nationale de prise en charge des cas de diarthée

» des systémes d'approvisionnement et de distribution des SRO et autres fournitures
nécessaires 4 ia prise en charge des cas

» des capacitds ot des ressources pour la formation et I'encadrement

* |a surveillance et I'évaluation

La communication ne peut avoir aucun impact sur les objectifs dont la réalisation
dépend d'activités ou de facteurs tels que:

l'accés géographique aux établissements de santé
la disponibilité de récipients et d'aliments & domicile
la formation clinique du personnel

Fachat et la distribution dee fournitures

En 'occurrence, une composante communication ne peut pas:

1.

Compenser les Insuffisances du systéme d'approvisionnement et de distribu-
tlon et assurer & elle seule le succés d’'un programme.

Une composante communication destinée & accrofire la demande de produits et de
services peut avoir des conséquences défavorables si le systéme de distribution
n'est pas prét a repondre & la demande créée. Des probl@ines graves unl fait leur
apparition dans plusieurs pays ol les administrateurs de programmes de santé
n‘avalent pas réalisé que des activités de communication pouvaient mctiver les gens
at medifier leur comportement aussi rapidement.

. Remplacer la formation du personnel de santé sur le plan cilnique, gestion-

halre et de 'encadrement.

On ne peut pas s'attendre a ce que les méres utilisent convenablement la TRC sans
un soutien technique des agents de santé, dont la tache est de fournir des instruc-
tions correctes, de verifter qu'elles sonl bign comprises €l d'assurer un systeme effi-
cace de recours.

Compenser le mauvals cholx d'un produit.

Si un programme choisit un sachet d'un demi-litre pour une population qui ne dis-
pose que d'un instrument de mesure de 350 ml, ou bien recommande une prépara-
tion sucre et sel dans une population ou le sucre ast rare, la communication ne
résoudra pas les problémes tels que la résistance des usagers, les mélanges mal
faits et le faible taux d'utilisation.

. Entrainer des changements définitifs.

Méme les fabricants de produits commerciaux les plus renommés doivent réguliére-
ment rappeler tes avantages de leurs produits. La clientéle change, de nouveaux pro-
duits arrivent sur le marché et les systémes de distribution varient. Cela signifie que
les activitbs de communication pour la LMD doivent &tre ajustées selon les besoins
pour prendre en compte les changements survenus sur le plan des politiques, dans
les systémes de distribution et dans I'attitude et le comportement des gens.

. Transformer radicalement les normes culturelles fondamentales.

Changer la fagon dont les méres nourrissent leur enfant pendant les épisodes de
diarrhée s'est avaré plus difficile que de leur apprendre 4 les nourrir davantage aprés
un épisode de diarrhée.

11



Promiore partio

Qu'est-ce que la communication dans un programme de LMD ?

6. Faire passer aussi efficacement tous les types de messages.
Fromouvolr un produit particulier, comme un sachet de SRO, peut étre plus facile
que de promouvoir un nouveau comporternent en matieére d'alimentation ou
dapprendre aua méres a ecunmallie les siynes Jde des|iydralation, Apprendre dux
meres a Utlliser une solution préparée a la maison est plus difficile que de leur
apprendre a utiliser correctement un sachet de sel prémelangé,

7. Faire passer des messaaes contradictoires.
Faire passer des messages contradictoires sur le méme théme. par exemple pro-
mouvorr I'utllisation de plusieurs sachets et de récipients de tailles différentes risque
de semer la confusion

Refuser des activités de communication destinées a promouvoir des services
gue vous n'étes pas encore prét a fournir ou des pratiques que vous ne jugez

pas bonnes ou que l'auditoire n'est pas en mesure d'adopter.

La tentation est grande de se lancer dans des activiles de communication utilisant les
medias. Les succes remportes dans des pays comme le Honduras et I'Egypte laissent
supposer que la communication peut résoudre, pratiquement a elle seule, Jes pro-
blemes clés. La publicité que 'on pourrait obtenir en utilisant les médias de fagon
agressive ouvre effectivement des horizons.

Mais ces programmes comportent également des eléments de prestation de semvice
tout a fait mars. lls ont accompli des progres en ce gui concerne les aspects maoins visi-
bles et moins immédiaternent rentables de la formation, de la supervision, de la logisti-
que et de la survelllance continue.

La communication en fonction de I'orientation de votre
programme de LMD

Les résultats que vous pouvez escompler en matiere de communication dépendent de
I'accent mis par votre programme sur la prise en charge des cas. Le processus deéci-
sionnel pour I'élaboration d'une politique nationale de programmes de LMD recom-
mande par 'OMS comporte une suite logique d'améliorations de la prise en charge des
cas (voir tableau 1)

A mesure gue la formation des prestateurs de soins et autres prestateurs progresse,
votre programme progresse Jui aussi.

I. Les auditoires visés* s'élargissent
2. Les sources de messages se multiplient
3. Le contenu des messages évolue

I Les audilores vises s'elarglssent: s ne sont plus seulement composas du person-
nel des établlissements sanitaires mais aussi des autres prestateurs de services, puis
des méres et des personnes qui s'occupent d'enfants.

L'expérience a montré que les medecins, les pharmaciens et autres prestateurs de
services doivent etre formes sur le plan technique et doivent &tre impliqués dans le
programme. A mesure que l'accés a une prise en charge efficace des cas augmen-
tera, le nombre de meres qui auront le compoartement souhaité augmentera égale-
ment (voir figure 1),

12



Chaphre 2
Ce que la communicatien peut faire ou ne peut pas faire... en fonction de I'orientation de votre programme

Figure 1.
Progression du nombre de méres a atteindre

Stade 5
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2. Les sources de messages se multiplient. Il existe un réseau constitué par exemple de
prestateurs de soins qualifiés el d'autres fournisseurs de SRO. Celui-ci est renforcé
par les «leaders» communautaires, la distnbution de matériel imprimé et les médias.

Personnel de santé Autres prestateurs Médias
‘ MERES

3. Le contenu des messages évolue!
e dec conseile relatife au traitement de la diarrhée ol 4 la price on charge didtique
dispensée dans les centres de sante

* 4 la promotion des cenlres de santé pour le traitement de la diarrhée et 'orienta-
tion-recours

e of 4 la promaotion du tratereant aystematinnie 4 dominile
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Conception de
la communication




Dowwoma partio

Conception de la communication

Conception de la communication en santé publique

Quel que soit le programme social, la conception d'une composante communication
efficace passe par les mémes étapes de base. Ces six étapes sont interdépendantes et
doivent se succéder suivant un cycle pendant toute la durée d'un programme de LMD ,

Premiére étape faire le point: bien se familiariser avec I'auditoire visé
et avec les problemes qui se posent avant e prendre
des décisions

Deuxiéme ¢€lape Planlfier los aclivitds de cammunication . utiliser les
résultats obtenus pour fixer les objectifs et elaborer la
marche a suivre

Troisiéme étape Mettre au point les matériels a tester

Quatrieme étape Faire I'essal des matérieis sur le terrain en situation
réelle et les réviser si besoin est. Avant d'en générali-
ser 'application, tester d'aberd les matériels avec des
sujets ressemblant le plus possible a la population
couverle par le programme

Cinquiéme étape Excéouter le plan

Sixieme étape  Surveiller et évaluer la phase de mise en ceuvre pour
déielur les pobleémes el les obslacles inattendus et
opérer les changements necessaires.

La conception de la communication en santé publique
appliquée aux programmes nationaux de LMD

La canception et la surveillance des activités de communication doivent étre configes a
un coordonnateur de la communication. Pour vous aider a engager, encadrer et guider
le coordonnateur de la communication, chaque élape du processus de cenception de
la cormmunication sera expliquée plus en datail,

La lentation est forte de laisser les étapes de la communication se succéder a leur pro-
pre rythme, independamment du reste du programme. Cependant, les activités de com-
munication ne peuvent soutenir les programmes de LMD que dans la mesure ou elles
sont synchronisées avec le calendrier général. C'est ainsi que la distribution de SRO. la
formation du personnel de santé et les activités de communication doivent &tre plani-
fites simultanément pour que les méres solent Informées de ['existence d'un service
que les prestateurs sont formes et equipes pour fournir,
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Figure 2
Les six élapes d'une communication efficace

Deuxiéme Troisiéme

Premiére

étape étape étape
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Sixieme

Quatriéeme
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; = Mettre
inguiém o iz
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Mettre en cauvre
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Premiere étape
Faire le point

Nul ne souhaite, lors de la mise en ceuvre d'un programme attendre douze mais gue les
charcheurs aient fini de préparer des duastionnaires. achevé des études aux dimen-
sions imposantes et, enfin, soumis les résultats complexes auxguels ils sont parvenus.

Ce n'est pas la, cependant, le type de recherche qui convient pour planifier des activités
de communication. Il faut des recherches pratiques et pertingntes, qui répondent aux
guestions telles gue celles qui sont posées aux pages 20 et 21, Celte étape impartante
correspond a ce que |'on appelle souvent la recherche en communication.

Sans recherche, on ne dispose guére que d'opinions (qui sont peut-étre erronées),
d'anecdotes (qui ne sont peut-étre pas caractéristiques) et d'histoires (qui sont peut-
étre inexactes). Des rechorches mal conduites ot mal analyadea sont plus dangoercusos
encore. Elles donnent una fausse confiance et peuvent amener a prendre des décisions
peu souhaitables.

Quels domaines étudier?

Le coordonnateur de la communication a besoin de renseignements précis sur plu-
sieurs domaines pour concevoir une stratégie de communication:

Les caracteristiques générales de |'auditoire

Les caracteristiques particuliéres de l'auditoire

Les réseaux de communication

Lee ressources en matiére de communication

L'applicabilité de la politique de LMD et les activités de communication requises.

AN

1. Caractéristiques générales de l'auditoire
Une description de 'auditoire est nécessaire, y compris.!

ses caractéristiques démographiques

son stalut socio-économigue

ses pratigues en matiére d'éducation ¢t d'alimentation dea enfanta
le processus decisionnel communautaire

les schémas d'utilisation des médias

ses leaders,

2. Caractéristiques particuliéres de 'auditoire

Les caractéristiques de ceux qui assurent la prise en charge des cas de diarrhée et les
caractéristiques des usagers doivent étre décrites, Les enquétes sur les connalssances,
attitucles et pratigues (CAP)* concernant la diarrhée, fournissent des réponses aux
questions du type de celles qui sont enumérées aux deux pages suivantes.
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Deuxeme partia
Conception de la communication

1

Diarrhée et TRO:
Connaissances, allilude et pratiques des prestateurs

Connaissances

Les prestateurs connalssent-ils ;

e les signes de déshydratation?
» les degrés de déshydratation ?
e le fraitement approprié de |a déshydratation?
e les consells & donner aux meres pour soigner |'enfant a domicile?
e |'usage approprié des antibiotiques contre la diarrhee?
Attitude

2. 00 la communauté médicale situe-t-glle la diarrhée du nourrisson
parmi les problemes de santé?

3. Comment la communauté sanitaire locale pergoit-elle le principal pro-
bléme de santé du pays?

4. Quelle est 'aflitude dominante de la communauté médicale a 'égard
du lraltement de la diarrhée (pediatres, generalistes, infirmieres,
agents de santé communautaires)?

5. Quelle est I'attitude particuliere des personnels de sanid & 'égard la
thérapie a domicile ?

6. Quelle est 'attitude des personnels de santé a 'égard du rble des
méres clang le traitement (2 ['hopital et a domicile) ?

Pratiques

7. Comment les prestateurs soignent-ils actuellement |a diarrhée ?

8. Quelle est leur expérience passée du programme LMD (directives cli-
niques utilisées, etc)?

9. Commenl les prestateurs apprennent-lls aux meres & soigner la diar-
thée?

10. Les prestaleurs prescerivent-iis souvent des anticharrhéiques et des

antibictiques?
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Mremigne elape
Faire le point

Diarrhée et TRO:
Connaissances, attitude et pratiques des usagers

Connaissances

1. Les meres savent-elles ou s'adresser pour faire soigner un enfant
atteint de diarrhee?

NG

. Existe-t-il un 'mot pour déshydratation?

3. Les méres savent-elles que la diarrhée et la déshydratation sont un
probleme et que la diarrhée peut entrainer le déces de leur enfant par
déshydratation?

4. Quelles sant les aroyances les nliig répandias sur les causes de la
diarrhee?

5. Comment sont pergus les différents types de diarrhée et par quels
noms sont-ils désignées?

6. Les méres savent-elles a quels signes reconnaitre gue 'enfant a
besoin de solns medicaux?

7. Les meres connaissent-elles les aliments liquides domestiques
recommandés et savent-elles les préparer et les utiliser?

Attitude

8. Qu'apprécient les usagers dans le produit gu'ils emploient actuelle-
ment? Qu'attendent-ils d'un traitement contre |a diarrhée?

9, Quelle est |'attitude a 'égard de 'emplol d'aliments liquides pour trai-
ter les cas de diarrhée, y compris les solutions de sel et de sucre?

0. Quel prix les usagers s attendent-ils a payer pour un remede efficace
contre la diarrhée?
Quelle est lsur attilude & I'égard des médicaments distribués gratuite-
ment et des services de santé publique?

11, Quels sont, pour l'auditoire, les avantages de la TRO et des SRO en
particulier? Quels avantages voient-ils dans les autres pratigues el
remédes contre la diarrhée? Quels leur paraissent étre les nconve-
nients des SRO, des autres remedes et d'autres pratiques de traite-
ment?

Pratiques

12, Par qul cat d'ordinaire dizpensé le traitement contre la diarrhée?

13. Quels sont les remédes populaires les plus courants contre la diar-
rhée?

14, Comment les enfants sonf-ils noirris pendant les. épisndes de diar-
rhée? Quels sont les enfants qui ne sont pas alimentés et pourquoi?
Comment les pratigues d'alimentation évoluent-elles en fonction de la
fagon dont la mére pergeit I'état de l'enfant?

158 Nui prend ee dacisions dans la famille sur le traltement madical et le:
traitement de la diarrhée (demander de I'aide, acheter des remedes) 7
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Deuxidme partie
Conceptlon de la communlcation

3. Réseaux de communication

L'évaluation des schémas d'utilisation des médias par I'auditoire devrait permettre de
déterminer:

« Quelles sont les sources d'information sur le traitement de la diarrhée les plus cré-
dibles pour l'auditoire visé? A qui s'adressent-elles? Qui écoutent-elles et pour
guels types d'information?

s Quels moyens d'information atteignent les usagers le plus efficacement?

» Avec quel langage les usagers sont-ils le plus a 'aise? Quelles représentations
graphigues comprennent-ils?

Les moyens de commurication™ ou les medias disponibles {(des moyens de communi-
cation de masse aux communications interpersonnelles) doivent étre évalués en
termes:

¢ d'accessitilité pour les auditoires visés

« d'acceptabllité pour les auditoires visés

o d'expérience préalable de |'emploi de matériels ou d'activités éducatifs
» de colt de |'utilisation

4. Ressources en matiére de communication

| e coordonnataur de la communication® devrait se ransaigner sur tous las établisse-
ments et las autres ressources disponibles en matiere. de communication qui ont des
capacités dans les domaines suivants:

e recherche

« &ducation/formation

» production et distribution de matériels d'information et d’éducation
L ]

mobilisation d'un réseau d'agents de tarrain pour les communications interperson-
nelles

5. Applicabilité de la politique LMD et actlvités de communication
requises

Le coordonnateur de la communication deit comprendre la politigue de LMD ét ses inci-
dences pour élaborer la composante communication. L'administrateur du programme
de LMD peut foumnir des renseignements indispensables sur la politique. Le cadre
constitué par les «4 &élémenta - auivants eat employé dana Ica &tudes de marché pour
étudier un produit précis tel que les SRO, les aliments liquides recommancdés ou les ali-
ments de sevrage recommandés ;

preduit
lieu

prix
promotion

Prodult: Pour une priae an charge officace doa cao do diarrhée, lo produit comprend
les &léments nécessaires suivants:

+ Utilisation correcte des SRO etfou des aliments liguides domestiques recomman-
dés

s Malntien de l'alimentation pendant et apres la diarrhée

¢ Acheminement en temps opportun vers un service de santé.
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Promidra dtapo
Faire le point

Lieu: qui assure une prise en charge efficace des cas ou distribue les SRO7? (Tout
endroft ol I'on peut se procurer des SRO). Sont compris ol les prestateurs qui partici-
pent a la fourniture de tous les eléments nécessaires a une prise en charge efficace des
cao ot qui ont &té forméo a oct effet ainal que lea commaerganta et autres distributcura de
SRO.

Prix: Outre le prix que coltent les SRO, les ingrédients des aliments liquides domesti-
ques et les aliments de sevrage recommandes, les administrateurs et les communica-
teurs doivent savoir combisn de temps et d'efforts l'usager cevra nvesti dans la prise
en charge efficace des cas a domicile.

Promotion: Le coordonnateur de la communication devra comprendre comment les
usagers onl été convaincus precedemment de la valeur d'un produt semvi et quels
moye s Je cunmmunivalion uril @lé les plus elficaces

Vous trouverez ci-dessous des exemples de guestions sur [a politique LMD que le coor-
donnateur de la communication pourra poser a I'adminisirateur LMD, Elles ont eté ¢las-
sees en fonction des «4 éléments»

Analyse des 4 éléments

A. Produit
A quel usager est-il destine?

SRO

1. Comment l'usager doit-ll préparer lee SRO7 Dang quels récipients et
dans guelles proportions exactes doivent-lis &tre préparés?

2. Quelle quantite de solution peut-il donner a I'enfant en une journée ?

3. Quand l'usager coit-il cesser de donner la solution?

4. Les SRO seront-ils considérés comme Un médicament?

5. A quel moment I'usager doit-il demancdler I'aide du sytéme de santé?

Traitement & domicile

1. A la maison, quel aliment liquicle est recommandé pour prévenir la
déshydratation? Comment I'isager doit-il préparer la solittion da
fabrication domestique?

2. Quels aliments particuliers peut-il donner a I'enfant pendant et apres
les épisodes de diarrhée?

3. Quand la famille doit-elle demander |'aide d'un service de santé? A
Yuels sigiies précis la faimille peul-elle reconnaie gue 'enidnt a
besoln de soins medicaux?

B. Lieu

1. Ou la famille doit-elle s'adresser pour avoir Un avis compétent?
2, QU 'usager peut-il se procurer des SRO? Qui est habilité a |es fabri-
quer, les distribuer et les vendra?

C. Prix

Qne coftant les SRO A la mara? Quigls sont les autres anfie (en temps
par exemple) ? A combien reviennent les aliments liquides domestiques
recommandés (ingredients, ustensiles et temps) ?

D. Promotion
Sur quol Stalont précédemmeont axba loc activitée (los moscagoo)
d'éducation et de promotion? Quel établissement était chargé de
concevalr les messages? Quels sont les moyens utilisés et de quelle
maniére sont-ils utilisés? Des recherches ont-elles été effectudes sur
les effets de ces efforts?
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Douxidme partie

Conception de {a communleation

La recherche en communication peut aussi fournir a {'administrateur du programme de
LMD des informations sur la faisabilité de la politique LMD en vigueur ou prévue,

8'il exlste déja une politique natlonale concernant les SRO et les aliments liquides
domestiques recommandés, et que des activités de promotion et d'éducation ont été
mises en ceuvre, I'administrateur LMD peut utiliser la recherche en communication pour
répondre aux guestions suivantes:

1. Dans quelle masure la politique nationale en vigueur est-elle acceptable st quel
atirait présente-t-elle pour le prestateur et pour 'usager? Combien la mare doit-elle
dépenser de temps, d'argent et d’efforts pour cbtenir et utiliser les SRO?

2. Quo eait-on do la réuseito ou de I'éoheo des activitéa do communication passées ?
Quelle legon en a-t-on tirée?

3. Compte tenu de I'analyse de l'auditoire visé, quels sont les besoins en termes
d'activités de communication nouvelles ?

8’ll nexiste pas de politique nationale concernant les SRO et les allmenis
liquides domestiques recommandés el qu'aucung activitd de communication n'a
encore &1é planifiée, I'administrateur LMD peut utiliser la recherche en communication
pour répondre aux questions cl-aprés:

1. Quelles sont actuellement les connaissances, attitudes st pratiques de I'usager &
I'égard du diagnostic et du traitement de la diarrhée?

2. Quelles sont aotuslliemont les pratiquca dos prestateurs en matiére de prise en
charge des cas de diarrhée et pourguoi? {y a-t-il un mangue de connaissances,
une absence de motivaticn et/ou une pénurie de matériel et de fournitures) ?

3. Quelles sont les caractéristiques des aliments liquides préparés & domicile:

» dispenibilité d'aliments solides et liquides appropriés et de récipients pour pré-
parer les SRO et les autres aliments liquides domestigues recommandés;

» colt abordable des ingrédients nécessaires pour ta thérapie 4 domicile

+ probabilité de I'emploi d'aliments liquides domestiques recommandés selon:
— I'attrait que présente 'aliment liguide en tant que reméde
~ le go(t et la couleur de I'aliment liquide
— la question de savoir si I'aliment liquide est conforme aux normes culturelles

concernant le traitement de {a diarrhée et A l'alimentation qui convient aux
jeunes malades

— la facilité de préparation et d’'emploi; {les méres savent-elles déja comment
préparer l'aliment liquide? Que faut-il encore enseigner aux méres pour
qu'elles sachent préparer cet aliment correctement?

4. D'apres les réponses aux questions précédentes, quels sont les besoins actuels
en matiére d'activités de communication?

Les décideurs qui déterminent fa politique LMD doivent tenir compte de l'information
issue de la recherche en communication ainsi que de leurs connaissances cliniques et
gestionnaires et de leur expérience. Par exemple, pour définir une politique nationale sur
le traitement & domicile de la diarrhée, les professionnels de la santé analyseront I'inno-
cuité et Pefficacité de la composition des différents aliments liquides proposés. lls doi-
vent aussi tenir comple de la disponibililé el Je Maccessibililé des ingrédients requis el
de leur acceptabilité en termes de saveur, de facilité de préparation, etc. — informations
que fournira la recherche an communication.
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Premiére étape
Falre le point

Quelles méethodes de recherche en communication

utiliser?

Nous avensg vu qu'il &tait nécessaire d'étudier 'auditoire et le type d'informations qu'il
convient de recusillir. Il n'est pas absolument indispensable, pour ces études, d'effec-
tuer des enquétes, Diverses méthodes de recherche sent utiles & cet effet, y compris
des méthodes qualitatives* et quantitatives®. Elles ne nécessitent pas d' échantilions de
grande taille, ni de grosses dépenses, ni un personnel hautement qualifid, mais elles
demandent du temps:

» pour choisir les domaines étudiés

¢ pour choisir les &tablissamants qui seront chargés d'effectuer les recherches et
pour trouver les ressources nécessaires

» pour recueillir les données
* pour analyser les données

« pour utlllser les donnédes pour I'dtablissement d’un plan de communication, voire
d'une politique nationale LMD

Loin de constituer une perte de temps, ces études sont un investissement nécessaire.
Ce n'esl gque sl disposent de ces donnéges gue les planificaleurs de la communication
pourront &laborer en connaissance de cause des hypothéses sur le meillsur moyen
d'influer sur 'auditoire.

Plusieures méthodes de recherche disponitles sont comparées dans le tableau ci-
aprés. (Voir Tableau 2).

Avant de lire ce tableau, i faut se souvenir de ce qul sult;

¢ Legs informations fournies par le sujet* lui-méme ne sont généralement pas fiables.
Lca mérea pou inatruitcs, pauvres ot surchargéee do travail qui vivent on milicu rural
ne réagissent pas trés bien aux questions que leur posent des fonctionnaires, des
étudiants ou des chercheurs engagés a cet effet. Il existe de meilleures méthodes
pour obtenir des renseignements valables sur nos auditoires. Les accoucheuses tra-
ditionnelies, par exemple, ou les agents de santé périphérigues peuvent nous donner
beaucoup de détails sur le comportement sanitaire de leur clientéle. Peut-étre est-il
plus rapide et plus économique de les interroger gus de faire une snquéte sur les
maéres et les données obtenues seront peut-étre plus crédibles et plus objectives
dans la mesure ol ces personnes ne parlent pas d’elles-mémes. Les personnes qui,
tout cn faisant partic do la communauté n'cn sont pas originairca, riaquent moina
d'étre génées par des contacts avec des personnes extéricures, comme dans toute
situation d’entretien, si libre soient-elles.

» Ces méthodes sont complémentaires. La resherche peut englober plusieures de ces
_technigues. Il est préférable de commencer par les méthades qualitatives ; elles four-
nissent en effet une hypothése qui pourra 8tre vérifiée par des méthodes quantita-

- tives.

¢ Les mémes méthodes peuvent étre utilisées pour surveiller et évaluer les activités de
curnunication el Jd'aulies aclivilds du progranmine.

¢ || incombe au coordonnateur de la communication de choisir les méthodes appro-
priées et d'identifier les experts et les établissements capables de les appliquer.
L’administrateur du programme LMD et le coordonnateur de fa communication LMD
décldent des domalnes étudies et de la tagon dont las rasultats sont utilises.
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Conception de la communication
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Dauxiemea partin

Conception de la communication

Deuxieme étape
Planifier les activités de communication

Qu’est-ce qu’un plan de communication?

Le plan de communication est fait pour orienter les activités de commiinication de |a
LMD. Lors de sa premiere redaction, le plan est fres large Son but premier est d'établir
des objectifs clairs et réalisables et de tracer les grandes lignes des principaux moyens
qui permettront de réaliser ces objectifs. Il est néanmoins evident que le plan de com-
munication doit &tre ajusté ou revisé a des stades ultérieurs a mesure que la recherche
e comimunication, les essdis préedlables des imalérngls de commmunicatlon el les activi-
tés de surveillance continue apporteront de nouveaux renseignements sur l'auditoire.

Un bon plan de communication doit comprendre les sectiong suivantes
Une définition des auditoires visés
La liste des comporterments devant étre adoptés par ces auditoires

. Les contraintes qui s'opposent a I'adoption de ces comportements

. Les objectifs de la communication

. Les approches du changement

. L'ensemble des moyens de communication a utiliser pour la déli-
vrance des messages

. Les institutions responsables des activités de communication

. Le calondrior deo activitéa

. Le budget

GG s GO PO —

O ®=l

Quand le plan est-il élaboré?

L'idéal serait d'établir le plan de communication au moment ou I'on tait des plans pour
améliorer la prise en charge des cas de diarrhée et pour préparer les grandes activités
qui ferent partie du programme national de LMD, O gararilinail st gue la corimunicd-
tion vient appuyer les aspects auxquels le programme compte presentement donner de
l'importance (par exempla pour faciliter ['accés a une prise en charge efficace des cas
par les services de santé, ou favoriser une large promotion du traiterent a domicile),

Qui I’élabore?

Les specialistes de la communication. en particulier le coordonnateur de la communica-
tien pour la LMD, sont log mioux placos pour planifier lea activités de communication. S
I'équipe compte parmi ses membres un sociologue ou un anthropologue, I (ou elle) doit
etre atroitement associé au travail, notamment & la recherche en communication, & la
sunveillance continue el a I'évaluation * de 'Impact

Pour la planification dca activitéa, le coordennateur de la communication se sgl des
informations recueillies au cours de la premiére &tape, a savoir

1. Les caractéristiques générales de I'auditoire

2. Les caractéristiques particulieres de |'auditoire

3. Les résealix de comminication

4. Les ressources en matiere de communication

5. L'applicabilite de la politigue de LMD et les activites de communication requises
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Douxiomo stapo
Planifier les activités de communication

Les activités de communication sont préparées en liaison étroite avec les directives arré-
tées pour la LMD et les activiteés inscrites au programme, Aussi importe-t-il de s'assurer
que le responsable de la communication fait partie de I'equipe du programme LMD et a
la poasihilith de e'antratanic franuemment avec son administrateur el aver lee autres
spécialistes,

Les echanges qui doivent avoir lieu pour la planification de la communication entre
l'administrateur du programme LMD et le coordonnateur de |la cormunication sont Indi-
qQués au Tableau 3

Tableau 3

Echanges devant avoir lieu lors de la planification des activités de

communication

Roéle de I'administrateur
Jdu proyramime LMD

Taches du coordonnateur
de la communication

Détermine les objectifs globaux
du programme; les siratégies, les
aspects a metire en relief, la

institutionnels, les zones géographiques
a atteindre

a domicile), les systémes de prestations
considérae, s nnlt des npératinng of dag
produits

Examine el révise la politique nationale
concernant les 8RO et |e traitement &
domicile

Verifie I'exactitude technigue

concordent avec les arrangements insti-
tutionnels généraux du programme LMD

Vérifie par rapport au calendrier du
programme LMD

Examine les liaisons avec d'autras
activités du programme LMD

Vérifie la compatibilité avec les plans
de formation
Revise le programme de formation

Approuve le budget et prend des
dispagsitiong financiaras

chronologle des activités, les aranyemerls

—— 1. ldentifie les besoins speécifiques

en matiére d'activités de
communication

a) Examine le probleme sanitaire ;

éludie les croyances, les préférences
et les pratiques connexes de la popu-
lation intéressée | fail le bilan des res-

BULILES

Fournii des informations sur les options ——— b) Examing les hypothéses avancées
lechnologiques envisagées (SRO el traitement

au sujet des reactions des usagers

<+«—— ¢) Détermine les écarts entre ce gle

I'on attend du programme et ies
réactions probables des usagers;
Identifie les points sur lesquels des

-solutions peuvent étre trouvées grace

a la communication | recense les
autres problemes de faisabilité

. Planifie une composante commu-

nication (proposition initiale de
plan de communication)

+—— a) Messages ot auditoires
Observe |a fagon dont ces arrangements €—— b Institutions responsables de la

mise en celivre des activites de
communication

<+——— ¢) Calendrier des opérations, y comptis

plans pour la surveillance continue
el I'évaluation des activites
de communication

+— d) Propasition de programme pour la

st au puinl el Messal realable
de prototypes de matériels de
sommunication

<+—— ¢) Différentes options concernant

loe anite
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Deuxidme partie

Conception de la communication

Le plan de communication

Les différentes sections du plan de communication sont décrites ci-Cessous.

1. Définition des auditoires visés

Le mot «auditoire» est un terme clé en communication. On l'utilise souvent & tort pour
désigner lee premiers bénéficiaires d'un programme, mais dans le cas des programmes
LMD, les bénéficiaires sont les enfants eux-mé&mes. L'auditoire n'est donc pas constitué
par les bhénéficiaires mais, essentiellement, par les méres et les personnes qui prennent
soin des enfants de moins de 5 ans. |l comprend également d’autres groupes intéres-
sés dont I'appui &clairé est nécessaire & divers moments et a divers niveaux si I'exécu-
lion du programme doit s dérouler conmme prévu,

Les activités de communication pour la LMD pourraient, par exemple, comprendre I'éta-
blissement d'un dialogue avec quelguses-uns ou la totalité des sous-groupes mention-
nés & la Figure 3.

L'auditoire prioritaire, également appelé audltolre de premler rang* comprend les
péres et méres, ef plus particuligrement les méres, ainsi que les autres personnes qui
prennent soin des enfants (par exemple les grand'méres et les fréres et scsurs plus
ages).

Figure 3 Auditoires Visés

-hUTRES 'NST”‘ 1o
L'

S D IGIEUSES, po
e\__- DE L INFORMAT,ON\?TQR‘;I::

PERSONN

ROISANTE Co g, 08

Somy,, ”s‘

ET AUTRES PERSONNES
PRENANT
SOIN DES ENFANTS -

Auditoire Auditgire Auditoire
de second rang _ de premier rang de secend rang

Adapté de; Reference Material in Programme Communication — PSC and Training Section UNI-
CEF/EAPRO Handbooks in Communication and Training for CSDR No |,

Un audlitoire important, qui peut apporter son soutien aux parents est constitué par les
personnes qui sont en contact quottdien avec la famille et peuvent influencer les déci-
sions, en particulior les parents plus gés, les dirigeants des collectivités, etc. Selon
nous, ces persannes doivent aussi 8tre incluses dans I'auditoire de pramier rang.

En second llsu par ordre d'imponance viert 'auditoire gque constiluent les persorngls
de santé de premigre ligne et les membres de la communauté médicale. Ces personnes
sont censées savoir non seutemant comment les services doivent étre dispensés mais
également comment faire connaitre les nécessités auxquelles répondent les SRO, les
principes d'une bonne alimentation, les services ¢'orientation/recours, les mesures pré-
ventives, et les avantages qui en décculent. Aussi le persaonnel sanitaire constitue-t-il un
audltolre de second rang* important auquel il faut communiquer les informations
concemant le programme et qu'il faut encourager & renssigner l'auditoire de premier
rang et a l'impliquer dans le programme,
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Duuxieie eldape
Planifler lee activités de communicatlon

Ainsi, il appara’t qu'en matiére de communication pour la santé publique les auditoires
remplissent deux fonctions:

a. lls constitient s clblas an fonetinn desdualles nog megsages sont congus of 2
qui ils s'adressent.

b. lls fonctionnent comme des moyens de communication, des médias, & 'intérieur
du programme, par rapport & d'autres sous-ensembles ou auditoires.

Quels autres groupes devons-nous atteindre et activer pour communiguer avec nos
auditoires de premier et de second rang? Sur la Figure 3, l'ordre dans lequel nous
avens présenté nos auditoires de second rang reflétait ta relation entre ceux-ci et 'audi-
toire de premier rang.

Le reste du plan décrit la fagon dont ces auditoires de premier et de second rang peu-
vent &tre Influencés.

Se rappeler que:

s La définition des auditoires visés dépend aussi do I'accent que le programme LMD
compte placer sur telle ou telle modalité de prise en charge des cas. Par exemple,
si 'accent est piacé sur les grands services de santé, seules les méres qui fré-
quentent ces grands services et le personnel de santé qui regoit une formation
dans ces mémes services doivent Bue hvlus dans les audiloites visés. (Voir

Figure 1)

¢ Une fois que I'auditcire de premier rang a &té défini, il est trés utile de le ventiler en
scus-ansemble homogénes, également dénommés «segments d’auditoire,»* en
function de divers critéres (fels que I'origing rurale ol urbaine, la qualité g'alpha-
béte ou d'analphabéte, I'agpartenance 4 un groupe ethnique, I''mplantation géo-
graphique) de fagon & mieux ajuster les messages et &4 choisir les meilleurs
mayens de déliviance des messages.

2. Comportements devant éire adoptés par les auditoires visés

La définition des comportements a influencer constitue une demande capitale pour
I'élaboration d'un plan de communication eflicace,

Les directives du programme LMD exposent les grandes lignes du produit et des com-
pertements recommandés, Ceux gui sont chargés de planifier la communication peu-
vent éprouver le besoin de reformuler ces points de fagon pius claire. lls décriront les
cuimpurlerients gue I'on voudralt volr adoptés par 1es membres de l'auditoire aprés que
l'activité de communication aura eu (feu.

Pour décrire les comportements souhaités, on est amené a répartir une tache en plu-
sieurs phases successives. Dans I'exemple des Philippines, la préparation des SRO a
&12 décrite comme suit:

a. Verser le contenu de 5 verres d'eau dans un broc

b. Verser dans le brog le contenu intégral des deux compartiments du sachet de
SRO
¢. Remuer

d. Faire beire

Il est nbcessaire d'établir des priorilés entre les comportements & promouvoir. En vou-
lant induire d'un seul coup un trop grand nombre de changements, les activités de com-
munication risquent de rester inopérantes. Les grogrammes qui ont obtenu les meilleurs
résultats sont ceux qui se sont concentrés sur un petit nombre de comportements.
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Pour ce cheix des comportements a promaouvaorr en prionte, il faut prendre en considéra-
tion les élements suivants

o Le comportement préconisé peut-il
alder a résoudre le probleme de
santé le plus sérieux de la fagon
la plus efficace?

Y a-t-Il une forte probabilité que
ce comportement apporte des Dans l'affirmative, le comporte-

améliorations que |'auditoire ment est efficace et attractif
reconnaitra comme pogitives ?

o Le comportement apporte-t-il, du point
de vue de l'auditoire, des avantages par
rapport aux pratiques actuelles?

s Le comportement préconise entraine-t-Il
peu de changements par rapport aux
pratiques actuelles de I'auditoire?
ans l'afirmative, Il sera tacile
de 'adopter ou de le pratiquer
e Représenta--ll la solution la mains
compliquée actuellement disponible?

* Suffit-il de peu de ressources

externes pour utiliser le prodult Dans |'affirmative, 'existence
ou appliquer correctement la conduite  de ressources ne pose pas
recommandéa? de problemes

o Y a-t-il peu ou pas de risques
a utiliser le produit ou & adopter le
comportement?
Dans l'affirmative, le
comportement est sQr

» Y -a-1-il peu ou pas d'effets
secondaires

3. Obstacles a I'adoption dc ces comportements

Planifier la communicalion consiste a résoudre des problémes en se fondant sur les
résultats d'investigations

Unc toio gu'auront ¢té préoists les oomportements gouhaités de ochague sous enoom
ble des auditoires visés, il nous faudra savoir - QU'il y a-t-il qui puisse empécher les
gens d’adopter ces comportements des maintenant? Comment les gens se com-
portent-ils actuellement et pour quelles raisons?

Y a-t-il:

un mangue d'information?

un mangue de motivation?

un marigue de competences?

d'autres obstacles qui ne peuvent étre résolus par le biais de la communication (par
exemple l'absence de services de sante, le mangue de fournitures, I'impossibilité de
s'adresser a du personnel qualifié, une surcharge de travall) ?
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On doit savoir quels changements dans le mode de vie ou les habitudes seront néces-
saires pour que les individus se mettent & pratiquer une prise en charge efficace des
cas. Modifier des habitudes bien enracinées revient & payer un prix social élevé pour
I'adoption d'unc idée, d’'un comportement ou d'unc tcchnologic. Lo changement cat
particuliérement difficile lorsqu'il impligue la régularité dans I'application d'une mesure
ou lorsgue les résultats positifs n'apparaissent pas instantanément (comme c’est le cas
avec les masures préventives).

En analysant les contraintes, on s'apergoit que la prestation de services n'entraine pas
nécessairement une modification du comportement. On reconnalt également que la
simple trangmission ¢'informations concernant ces prestations du sommet vers ia base
n'a pas d'effet sur la réponse de I'audltoire 4 moins que les prestations considérées
ot les activités de communication ne répondent dirsctement aux intéréts et aux besoins
de celui-ci. Une analyse continue de I'auditoire ou des usagers ne manguera pas de
mettre & jour les intéréts, les besoins et les obstacles importants.

4. Objectifs de la communication

Les objectifs de la communication sont déterminés pour chacun des auditoires visés et
peuvent comprendre une seule ou la totalité des caractéristinues suivanies selon les
contraintes ou les obstacles qui devront étre surmontés.

Un objectif devrait étre:
a) significatif, c'est-a-dire fondé sur les comportements qui doivent dtra modifiés en
priorité
b} réaliste, décrivant ce qui peut réellement &tre réalisé compte tenu des ressources
existantes
c) clair, de fagon & pouveir étre compris par le personnel d'autres programmes
d) mesurable, en sorte que I'on puisse évaluer s'll 2 &t6 atteint ou non

o) assorti d'un rang de priorité (puisque les objectifs ne sont pas tous d’importance
égale et qu'étant donné les limitations de crédits et de psarsonnel, les planifica-
te;)ra deivent avoir soin de classer chague série d'objectifa aelon un ordre de prio-
rit

fy fixe dans le temps : si les objectifs devaient changer fréquemment, il en résulterait
une interruption dans la continuité qui est nécessaire pour amener les usagers
non seulement & reconnaitre I'utilité du programme LMD, maig aussi 4 expérimen-
ter et &4 adopter-les compertements qu'il préconise

Les objectifs de la communication peuvent se formuler de la fagon la plus claire en
termes de:

acces (a des matériels ou des médias)

exposition* (4 un message) _

connaissance (d'un produit ou d'une technique)

essai {d'un comportement) ' '

adoption {pratique soutenue d'un comportement)

» » » & &

Le Tableau 4 donne des exemples d'objectifs de communication possibles concernant
Femploi d'aliments liquices préparés a domicile. Des objectifs du méme 1ype pourraient
étre appliqués aux SRO.
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Tableau 4
Exemples d’objectifs de communication

a. Acces s 50% des méres d'enfants de moins de 5 ans vivant dans
les zones rurales sont en possession d'un prospectus sur
la LMD
e 3b% des méres d'entants de moins de b ans habitant
dans les zones Urbalnes ont'consulté un prestateur de
services LMD

h  Expositinn e 0% des membrag de 'auditoire vieé ont entendu une
emission radicphonique sur le programme LMD au cours
dles deux derniers mois

s 30% des meres lisent et comprennent les dépllants
qu'elles recoivent

¢, Connaissance e 50% des membres de l'auditoire visé déclareront que les
nourrissons atteints de diarrhée ont besoin de soins parti-
culiers
o 45% déclareront Uil faut donner du gruau de riz aux
enfants atteints de diarrhée

d, Essai ® 45% des membres de I'auditoire visé declareront qu'ils
ont donné du gruau de riz a leur enfant une fois au meins
au cours des 1rols derniers mois lorsque |'enfant avall la
diarrhée

e. Adoption ® 30% des membres de l'auditoire visé déclareront qu'ils
dnnnent di griat de rdz & laur enfant chagque fois que
celui-ci a de la diarthée, ou 25% des membres de l'audi-
toire seront vus en train de donner du gruau de riz & leur
enfant durant un épisode de diarrhée

Nous souhaiterions étre en mesure de prévoir dans quelle mesure chaqgue maoyen de
communication réuseira -4 améliorer I'accée a la thérapie a domicilo ot son utihsation. |l
faut cependant tenir comple du fait que l'usager regoit l'information par le truchement
de divers moyens gui se renforcent réciproguement et qu'il est impossible, de ce fait,
d'évaluer ''mpact exercé par un de ces mayens prig isolément.

Lea opéoialiotea de la communication fonderont leurs objectifs sur 'expérience que le
pays aura déja pu acqueérir a I'occasion d'activités de communication pour la santé ainsi
que sur l'impertance des ressources pouvant élre consacrees au programme. Les
études de marché existantes ainsl que les recherches sur les auditoires peuvent aider a
gvaluer la probabilité gue la communication atteigne un certain nombre ou une certaine
proportion d'usagers, compte tenu de la fréquence et de la durée d'exposition aux
divers moyens de communication.

Si, par exemple, un programme se fixe des objectifs treés élevés d'accés 4 la thérapie a
domicile et d'utilisation de cette technique dans un bref lapg de temps (¢'est-a-dire un
résultat en progres trés margue par rapport a la situation actuelle), il faudra mettre en
ceuvre pour atleindre les usagers et les Influencer, des ressources importantes (par
exemple, des campagnes intensives par le truchement des médias). §'il apparait peu
probable que le programme soit en mesure de mobiliser des ressources d'une telle
ampleur, des objectifs de remplacement pounont elie prupuses a Fadoinisbiateo du
programme LMD.
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5. Approches du changement

Avart toul, les messages seront congus en fonction de I'accent que le programme
conple mmelle sw cerldinegs niudalilés e la prise e chaige, s viseront plus particulié-
rement a promouvoir 'utilisation des établissements de santé et des autres prestateurs
de soins, ainsi que 'emplol de la therapie a domicile,

Au stade de la planification, les messages n'ont pas encore recu leur forme definitive.
mais le spécialiste de la communication peut déja se faire une idée utile des guestions
Suivantes:

s Quel sera pour ['auditoire le principal avantage & retirer de ['application de la prati-
cue snuhaitaa cella-la mémea que le message mettra en relief?

» Quelle incitation ou guel soutien extérieur fournira-t-on aux membres de 'auditoirs
pour s'assurer qu'ils suivront le conseil donné ou ajouteront foi & nos paroles?

Quelques approches du changement peuvant alore étre célectinnnéass parmi calles i
figurent au Tableau 5.

Une campagne d'éducation peut lancer un appel a résonance affective en faveur de
I'adoption de la TRO par les membres de 'auditoire, ou elle peut présenter les faits et
les donnees scientitiques sur lesquels se tonde la TRO D'apres (s opservalons
recueillies lors d'activités de communication gui ont donné de bons résultats, en Egypte
et au Honduras par exemple, les incitations au changement ont pour la plupart utilisé
une combinaison de ces deux élements

On peut également décider d'avoir recours a d'autres mesures, par sxemple en remet-
tant aux utllisateurs un recipient utilisable pour mesurer et mélanger les ingrédients, ou
en présentant les SRO avec un nouvel étiguetage, sous un emballage nouvellement
congu, ete.

Tableau §
Approches du changement

Stratégie Méthode Exemple
Pouvair Sanction/contrainte Intordire loa antidiarrhéi
_ ques
Loglque Faits Vulgariser le concept de
‘déshydratation
Appel au sentiment Réaction affective Administration d'un tonique

pour redonner de |'appétit &
I'enfant malade

Incitation Fiécompenée Distribution  d'n récipient
- gradué en matiere plast-
que attrayant

Facllitation Eliminer les obstacles  Conditionner les sels
dans des sachets & dissou-
dre dans un verre

Crainte ou danger Réaction affective Un enfant diarthéique et
déshydraté meurt
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6. Assortiment de moyens de communication (médias)

Différents moyens de communication agissent de fagon différente selon les segments
d'audiluires auxyusls s s'adressent. Les alfiches, 1es émissions radiophonigues ou les
séances collectives utilisées isolément, c'est-a-dire sans lien les unes avec les autres et
sans un plan global, seront dépourvues d'efficacité.

La présenta saction du plan traita du choix dee moyens de communication. Le choix
d'un moyen ou d'un groupe de moyens tient compte:

o des caractéristiques du moyen de communication lui-méme
» des caractéristiques de 'auditoire

= de la nature de I'activité ou des activités de communication requises dans des cir-
constances données.

En général, une composante communication, pour étre efficace, doit faire usage d'un
aggortimont de moyens suaceptibles de favoriser un maximun d€change, autrement dit
une communication dans les deux sens*. Le processus de sélection suivi par le
coordonnateur sera exposé plus longuement & propos de I'étape «mise en cguvre» (4
partir de la page 44).

Parmi les moyens possibles figurent:
* les auxiliaires audiovisuels: affiches, prospectus, depliants, brochures
¢ Jos médias: radio, télévision, presse

¢ les contacts interpersonnels (ou face a face): & cette catégorie appartient le
recours & des instigateurs de changement bien informés ou formés agissant au
niveau des collectivités, en particulier les agents de santé, les enseignants, le per-
sonnel de terrain, les chefs des collectivités et les commergants capables d’ing-
truire ou de motiver des individus ou des groupes, par exemple d'enseigner aux
femmes la fagon de préparer des aliments de sevrage. |l faut aussi mentionner
I'tilisation des organisations communautaires telles que conseils de village, asso-
clations de développement, groupements féminins et groupes de bienfaisance qui
peuvent mehkiliser la participation des collectivités et appuyer tel changsment de
comportement, par exemple un plus large recours & des pratiques de sevrage
améliorées,

7. Institutions a qul pourrait-étre confiée I'exécution des activités
de communication

Quatro optiona fondamentales se présentent pour un programme national de LMD qui

doit pouvoir s'appuyer sur diverses possibilités de communication. Le choix des

méthodes qui permattront d'olstenir le personnel et les autres ressources nécessaires 4

l'exécution des activités de communication est exposé plus en détail a ia Partie Il

((;I;} échedZ: Rechercher la collaboration d’autres supports de communication). Le choix
pendra:

¢ de la mesure ¢dans laguelle le programme s'engage ou g'intéresse a développer &
longue échéance la communication du budget

= des reonourcos exiatantes en matiére de communication
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Fondamentalement, quatre solutions sont possibles;

Institutionnaliser:

créer une nouvelle division OU un nouveau sarvice réunissant les competences
nécessaires en matiére de communication

Collaborer:
dveG une gulie instilulion possedant I'expérience st le personngl appropriés

Intégrer:

par des activités de formation en cours d'emploi du personnel existant (formation
de personnel de terrain, par exemple)

Passer contrat:
avec une université, une agence de publicité, un établissement privé, etc.
On peut choisir d’avoir recours & une combinaison de ces solutions, Ainsi, |a recherche
en communication, la surveillance continue et I'évaluation peuvent étre exécutées par
une université tandis gue les messages radiodiffusés seront confiés & une station de

radio privée et que la communication face & face sera réalisée par du personnel de ter-
rain, du personnel sanitaire ou des enseignants.

8. Emploi du temps proposé
Les activités de communication & programmer sont les suivantes:
a. approfondir I'analyse de I'auditoirg
b. mettre au point des matériels de communication
c. procéder a 'essai préalable des matériels de communication et les réviser
d. produire les matériels de communication et les distribuer

e. former le personnel de terrain aux technigues de la commurnication et le personnel
des médias au contenu technique ces messages

f. diffuser les messages par divers moyens

0. exercer une surveillance continue sur les activités de communication

h. ‘évaluer les activités de communication
L'idéal serait de pouvoir réaliser une coordination entre la mise a exécution de ces diffé-
rentes &tapes de la communication et celle des grandes étapes de la planification et de

la gestion du programme national de LMD, selon ce qui ressort du tableau de la page
suivante.
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Coordination des emplois du temps

Communication Ensemble du programme LMD

1. Analyse de 'auditoire ————— Elaborer ou reviser une politique
- nationale

"

2. Planification de la +—— Plan d'ameélioration de la prise en
communication dialogue  charge des cas el plan de participation
— 4 d'autres stratégies de |utte antidiar-
rhéigue
3. Mettre au paint les materiels — Mellre au point les matériels de
de communication, procéder dialogue  formation
a leur essal préalable of los
reviser +———— Mettre en place les ressources ef le sys-
teme d'appui logistigue du programime
4. Pendant que |'on forme le <4——— Former le personnel et organiser:
personnel saritaire, distibue
les materiels a utiliser pour — la production des SRO
la communication face & face — la distribution des SRO
avec las méres. Instruire le — las responsabilités des agents de
personnel sur les raisons et la — desante
lagon d'uliliser ces materiels — la supervision

et sur la maniére de conduire
et de survelller les activités de
communication, Instruire et
former e personnel des médias

5. Enseigner aux meres qul se +——— Prestation des soins de santé, par
préesentent dans les établissements exemple prise en charge efficace des
de santé la fagon de juguler et de cas dans les établissements de santé
traiter la diarrhae

6. Diffuser des messages par d'autres Mener d'autres activités selon les
moyens lels que: plans (par exemple: supervision,

livraison de fournitures, collecte
— les muyens dinfunalion lusaus syslendtiyue de donnees)
— d'aulres prestateurs de service ———  Encourager la participation des agents.
— les médias de sante et des communautés
7. Exercer une surveillance continue Survelller les activités du programme

sur les activités de communication.

Renvoyer des informations aux ————»,  Résoudre les problémes
decideurs et au personnel _
sanitaire +— Assurer le renvol des Informations

8. Bvaluer les changements de ——— Evaluer le programme
comportement (prise en charge
efficace des cas par les meres
et les agents de sante)

9. Réviser le plan et «— Réviser e plan
et la strategie ST O
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9. Projet de budget

Le budget joint au plan de communication ne devrait indiquer que les grands chefs de
depenses: Les couts pourront varier selon les institutions qui seront choisies pour assu-
rer l'exécution des activités et en fonction des dimensions de 'auditolre vise,

Activités Colts prévisiblos
a. Recherche en communication traitements
y compris: essal prealable transports
survelllance continue indemnités journalieres
évaluation fournitures

traitement des données

b. Frais d'impression y compris cout des maquettes*,
de la conception graphigue €t de
la présentation typographique

c. Distribution des matériels de peul avolr lieu au cours de la
vulgarisation formation portant sur la
communication Inter-personnelle
d. Coilt des émissions traitements des techniciens et
producteurs

fournitures audiovisuelles/
location d'équipements
temps de diffusion

e. Formation a la communication
inter-personnelle

y compris| seminaires transporis
ateliers indemnités journaliéres
réunions matériels de formation
visites & domicile traitements
ate.

Le coordonnateur de la communication pourrait esaminer quelle est la proportion du
budget global du programme LMD qui sera consacree a la communication. Elle peut
étre de 10 4 20%. Le coardonnateur de |la communication devrait essayer de présenter
plusielirs variantes de budget afin de montrer clairement les diverses options possibles
et de laciliter I'approbation du budaet par I'administrateur du proaramme LMD

Approbation du plan

Une fois e plan de communication mis au point, I est nécessaire d'obtenir I'engage-
ment et ['approbation des autorités competentes qui sont directermnent impliguees dans
le programme ou ont leur mot & dire dans son execution. |l peut s'agir du comite d'orien-
tation ou du conseil consultatif du programme LMD, L'approbation d’autres instilutions
peul aussi lig euessdiie, velle g parlicullel des qulonliés nalongles e ld raulo ou de
la television s'il est prévu de les faire participer au plan. En falsant approuver le plan de
communication par les hautes autorités, on s'attire leur cocpération et ['on évite les dés-
accords ou les conflits qui pourraient se produire par la suite, une fois que les opéra-
tions ont commencé.
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Mettre au point des matériels
de communication

Aprés la rédaction du projot de Plan de communioation, la premidre tdohe oonsiste &
préparer les messages et matériels éducatifs qui pourraient comprendre, par exemple

» des matériels imprimés et des auxiliaires audio-visusl — prospectus, affiches,

blocs-nctes géants, cassettes, bandes dessinées, etc. — destinés notamment a la
communication interpersonnelle avec les méres, les leaders des communautés et
les agents de santé communautaires.

¢ |'emballage des produits, y compris les modes d’emploi;
¢ los matériels promationnels tel que le logo LMD
o les matériels destinés aux médias comme les spots et programmes pour la radio

et la télévision.

Ces matériels devront tre préparés par des spécialistes, puis mis a I'épreuve auprés de
rauditeire ciblo. Au momont dos ossais, ils dovront Stro aussi proohes que possiblo do
leur formea définitive.

Ilimporte que les responsables de la proguction des matériels de communication soient
trés au courant des objectifs du Programme LMD. lls devront connaitre:

1,
2.

les aspects techniques de la lutie conire les maladies diarhéiques;

les résultats de la recherche an communication et la manidre dont ils ont 416 inté-
grés au Plan de communication;

la portée et le calendrier de leur propre intervention ;
la maniere dont leur travail s’articule avec les autres activités de LMD

les critéres d'évaluation — y compris le nom de leur supérieur hiérarchigue —
ainsi que le plan d'examen et de supervision de leur propre travail ;

la nécessité de soumetire teurs produits a des essais préalables puis de les révi-
ser.

L'administrateur du Programme LMD devra.

1.
2

contrdler I'exaclitude technigue des messages;

prévoir le temps nécessaire aux essais préliminaires et a la révision des matérials;

3. s'assurer gue la mise au point, les essais préliminaires, la révision et la production

des matériels de communication aient lieu avant les sessions de formation du per-
sonnel de terrain, afin qu'il vous soit possible, lors des stages:

* de distribuer les matériels de communication
* de familiariser le personnel avec les messages clés
* de lui apprendre & communiguer et & utiliser ces matériels

* d'obtenir des stagiaires une rétro-action rélative 4 d'autres problémes de com-
munication.
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4. choisir les matériels de communication en fonction das points forts du programme :

s Lorsgue I'accent est placé sur I'amélicration de I'accés aux structures sanitaires et
sur une prise en, charge efficace des cas par celles-ci, les matériels de communi-
cation pourront consister essenticllement an auxiliaires audiovisuels et en maté-
ricls imprimés destinés & aider les agents de santé et autres agents de terrain
dans leurs activités de communication interpersonnslle. Les matériels destinés aux
médias viseraient essentiellement & promouvoir les services,

¢ Quand il s'agit surtout d'encourager toutes les méres 4 appliquer plus souvent la
thérapie 4 domicile, il importe de renseigner d'avance les personnels de santé sur
les futures émissions de radio et de télévision. Les agents de santé pourront se
servir de ces programmes pour renforcer leurs activités courantes de communica-
tion interpersonnelle. Yoici quelgques maniéres d'exploiter au mieux les émissions:

— distribuer des matérisls imprimés qui compléteront les programmes radiopho-
niques et télévisuels;

— organiser dans les centres sanitaires ou culturels des communautés des réu-
nivns auluul Jd'un proyranine de radiv vu de Elévision,

— enregistrer au magnétophone des spots radiophoniques susceptibles de servir
d'introduction a des causeries éducatives au centre de santé;

— apprendre aux stagiaires & chanter une chanson populaire sur la LMD diffusée
sur les ondes. :

Figure 4 Conseils pour I’évaluation des matériels de communication

=l
Un bon logo est* Un spot _ Un praspectus, un Une affiche efficace
radlophonique auxllaire visuel ou destinée au grand
efficace une affiche de dis- public
_ _ pensaire blen concus
s clair et simplo _ sfournissent 'information que  eillustre avec une seule idée
s explicite et concret, pour * présente une seule idée te publle risque le plus e gitire I'attention & une dig-
qué I public 16 comprenne e gouyre sur une formule oy © oudlier tance d'au moins dix mélres
immediatement un air qui captent l'attertion  ®utilisent des images, en plus e tiliss I'image pour transmet-
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avanlage atle:du n(:gol?éo‘ s st direct et explicite onior]r:?sei?%ees sujets ilustrant * gst mémorisable
gramme - un sy erépéte au molns deux ou ! sy sillustre un comportement
R ﬁﬁ;;:f I:téigﬁ:ieste donne trois fois l'idée-force -S:fp:ii;?(g;esn::‘;lgseﬂés toutes las fois que G'est pas-
i - . ‘ sible
.;m?t |d§o docdré.cultata .g%gﬁnde aux auditeurs .attrc:yanto? pour lo public emontie au public I'avantage
acile a raprocuire » donne & Pauditoire limpres- © oot CONCIS du produit
* ulilisable dans des tailles &t gion d'atre inlégré & la situa- ® Maintiennent le méme 1on 4 et compatible avec le ton de
contextes différents tion que l'approche globale fon-  approche globale fondée sur
* capable de COMMUNIQUET ¢ maintient le méme ton que  9c© SUr 18 chandement lo changement
sniis une forma imagae l& l'approche globala oriontée  ® 80Nt afructirés de manidre A
ton général de I'approche vers le changsment. favoriser une séquence logl-
fondée sur le changement* que d'actions
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lement d'auxiliaires visuels
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Deuxiérmes partia

Conception de la communication

Quatrieme étape
Mettre a I’épreuve et réviser les matériels

Afin de vérifier que matériels et produits sont intelligibles, bien adaptés et attractifs, on

_les met & 'essai auprés de représentants de I'auditoire visé. Celte mise a I'épreuve doit

#tre systématique; il ne sutit pas d'interroger une ou deux personnes. Certaines des
méthodes utilisées pour la recherche initiale en communication conviennent également
pour la mise & I'essai des matériels et produits auprés de 'auditoire visé.

La mice 4 'essai dos matériels et dee produite congicte & on fairc la démenatration de
maniére & obtenir une réponse aux questions suivantes:

1. L'auditoire visé comprend-t-il le matérigl et I'usage des produits ?

2. A-t-il 'impression gue les matériels ont été congus a son intention, ot AN eontraire
qu'ils sont destinés & d’autres personnes?

3. Les matériels contiennent-ils des éléments choguants ou inadaptés au contexie
culturel?

4. L'auditorre visé les trouve-t-il attractifs?

Un méme matériel est souvent présenté sous deux formes ou plus afin que les per-
sonhes interrogées puissent opérer un choix. En fait il est préférable d'observer, si pos-
gible, la manigre dont leg sujets utilisent log matéricla ou los groduits. Ainsi, sl un pros-
pectus montre comment diluer et administrer les sels de réhydratation crale, le mieux
est de demander aux meres d'exéculer les actes indiqués dans les instructions du pros-
pectus. On constatera ainsi si elles sont capables de suivre les instructions.

Matériels et produits sont ensuite révisés en fonction des résuitals des essais. On
pourra ainsi étre amené par exemple 4 modifier le vocabulaire, & éliminer tel ou tel éié-
ment {par exemple des effets scnores qui détourmnent !'attention dans un spot radiopho-
nique), & associer des composantes de deux matériels différents ou méme a recom-
mencer A& zéro en partant d’une idde nouvelle issue des essais. 3i des matériels nou-
veaux sont mis au point, ils devront eux aussi faire I'objet d'essals avant la production
définitive. Les responsables de leur élaboration hésitent souvent & les modifier en raison
du temps et des ressources qu'ils y ont investis. Il faut leur apporter un soutien et les
encourager 4 ameélicrer les malériels qree aux essais.
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Cuatnéme &tape
Mettre a I'épreuve et réviser les matériels

Figure 5
Comment la mise a I'essai permet d’améliorer un logo

Le premier Directeur exécutif
du projet TRO égyptien avait
examiné plus d'une douzaing
dldees de lngos présentees
par differents artistes et gra-
phistes. L'un:de ces logos |ul
ayant plu blen davantage
fia tes Altres, il Atait tenté
de l'adopter pour le projet
TRO sans autre delibération.
Il accepta néanmoins de
suspendre sa decision finale
Jusqu'a ce que tous les 1ogos
alent @té soumis a des
‘essals approfendis.

7
&5

| ps Ingns firent priesentas A Le choix du Directeur s'était intiale:
ur échantilion de meres aux- ment porté sur ce 1ogo.

guelles on demanda de chol-
sir-eelul qu'elles préeféraient.
A la surprise du Directeur,
celul sur lequal s'eall pore
son propre choix fut I'un de
ceux qui plurent le moins aux
personnes enguétées,

Les essals montrérent aussi
gue le logo choisi pouvait
Stre modifié pour le rendre
plus efficace. De nom-
breuses meres estmerent
gu'll fallait en changer les
couleurs et que la mere
représentee  par  l'image
devalt porter une alllance

Le Directeur exécutit adopta
pour la campagne en faveur
de la TRO le logo cholsl par
fes meres, (I UL sl Impres-
sionné par celte experience
gu'l devalt, par la suite,
raconter fréquemment cette
histoira  polr  mettre. en
vedelte l'importance de la
recherche auprés de |'audi-
tolre, Cette anecdote illustre,
en effet, I'impartance de la
recherche pour le malnlien
de l'orientation vers |'usager,
condition du succés de |a
communication dans  le

cadra d'un programme  de P, L . | .
LMD, G o Ce logo a été préfere par les meres.,

43



Deuxiemea partie

Cenceptlon de la communication

Cinguieme étape
Mettre en ceuvre le plan
de communication

La coordination entre les activitée de communication ot log gutres actions du pro
gramme LMD inscrites au calendrier (page 38) ast une condition essentielle de la réali-
sation des objectifs glebaux du programme. Ainsi, il importe de metire en place des
prestateurs diment formés, des SRO et des matériels didactiques avant que les médias
ne commencent & créer une demande pour les services et les SRO.

L’exécution des programmes LMD devrail commencer par une composante formation
active comprenant, par exemple, les éléments suivants:

1. §'l nexiste pas encore un nombre suffisant de prestateurs de soins déja formés,
améliorer et accélérer la formation a la prise en charge correcle des cas Jde ceux
qui relévent du Ministére de la Santé.

2. Familiariser les prestateurs de services avec les objectifs de la communication et
I'utilisation des matérigis didactiques nouveaux.

3. Communiquer & divers groupes — par exemple aux médecins de clientéle, aux
pharmaciens, aux tradipraticiens, aux gens des médias ou aux autres leaders
importants de I'opinion — les informations relatives aux objectifs et 4 la stratégie
du programme LMD en précisant ce qu'on attend d’eux en tant que prestateurs
de solng OU communicateurs. Les matériels imprimés sont souvent distribués a
ces groupes & l'occasion de sessions de formation ou de mise au courant,

Les &léments suivants sont importants au stade de la mise en ceuvre:

* L'assortiment de moyens
s La programmation des messages
¢ La conception du message

1. L’assortiment de moyens

L.a nction d'assortiment e moyens est utilisée par les planificateurs de la communica-
tion pour ddfinir I'onsemble deas moyena  face & face, dircat, &otits, radiodiffusion, télé-
vision, etc. — utilisés pour transmettre les messages.

L'association de plusieurs moyens de communication — par exemple la transmission
d'un message a I'occasion d'échanges interpersonnels, puis son renforcement par
Pécrit ot par la radio — constitue la clé du succes. Infirmigres, médecins, spots radio-
phoniques et affiches devraient répéter les mémes messages en usant du méme voca-
bulaire.

L'assortiment de moyens est déterminé & partir des éléments suivants;

Auditoire

+ s0n niveau d'instruction

s son accés & la technologie de information (par exemple, moyens d’information tradi-
tionnels ou électroniques)

& ses habitudes et ses préférences en matigre d'utilisation des médias.
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Cinquicme partic
Meitre en ceuvre le plan de communication

Obijectifs et taches de la communication

e informer
e Moliver ou renforcer les comportements
s gnseigner des compétences spécifiques

Caractéristiques du moycn dec communication* utilis¢

Dans quelle mesure ce moyen:

s permet-il le dialogue et I'échange? En d'autres termes, s'agit-il d'un moyen de
cormmunlcalon dans les deux sens? 1L permeltrd alors de varifler 1a compréhension,
La communication dans les deux sens est le mieux assurée par des agents de santé
bien Informeés, hien formés, motivés et possédant des qualités d'empathie,

La communication interpersonnelle

Les professionnels de 1a santa, les agents de sante de vilage, 1es rradipra-
ticiens et autres «leaders» de |'opinion conferent de la crédibillte aux pro-
duits et messages de LMD. Le dialogue interactif entre |'auditoire et une
source crédible d'information constitue un moyen efficace d'enseigner la
TROY et da renfarcer las eompntemants corects pardicilidremant 2 1'ache.
lon communautaire, Parmi les techniques propres & renforcer les commu-
nications Interpersonnelles on peul citer les demonstrations — particuliére-
ment efficaces pour lllustrer le comportement souhalté - et les auxiliaires
audiovisuels — affiches, diapesitives, casseties, matériels imprimés — qui
algent |'audioire a visuallser oU a memoriser des ldeas-Torce.
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Deuxicme partic
Conception de la communication

+ permet-il d’'intervenir
au moment voulu et de
rafraichir les mémoires?

Les auxiliaires audiovisuels et les matérieis imprimes

Chaque type de matériel comporte ses avaniages particuliers, Les prospecius et
les emballages de SRO fournissent a la mére des instructions détalllées sur la
maniére correcte de préparer el d'utlliser les SRO a domigile au moment o elle
en a le plug besoin, Les materiels affiches ou distribués au peint de vente oL de
distribution des SRO — panneaux d'affichage. affiches, réciplents — renforcent
des messages simples, mais ne representent pas un moyen efficace d'enseigner
des actes compliques. Les blocs-notes géants. les présentations de diapositives
et autres auxiliaires audiovisuels assurent la fransmission de messages corrects a
I'oecasion de communications interpersonnelles. Les communigués de presse et
la publicite dans les magazines et les journaux peuvent conférer du poids aux
messages des programmes. |l importe toutefols que les matériels imprimés et
audiovisuels soient congus pour un auditoire précis. Par exemple, des brochures
ne seraient pas efficaces pour des méres analphabétes,

e permet-il de transmettre des messages spécifiquement destinés a un contexte
culturel ou a un auditoire donnés ? En d'autres termes, est-Il familier et distrayant?

Les moyens de communication populaires®

Thééatre communautaire, marionnettes, chorales et autres moyens de communica-
tion populairss constituent dans de nombrew payo d'importanta moycno tradition

nels de communication. Il est possible de s'en servir pour conférer de la crédibilité
aux messages du programme LMD dans le cadre des schémas culturels tradition-
nels. Ulilisés par les moyens de communication de masse, ils peuvent contribuer &
conférer crédibilité et créativité aux émissions de radio et de télévision. A |'échelon
des communautes, IS raversent | engagement a I'egard de |a promoton des ser-
vices et de l'adoption de mesures de prévention
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Chiguigiie paiig
Mettre en ceuvre le plan de communication

» permet-ll d'assurer la « portée» et la «périodicité»? En d'autres termeas, obtenons-
noLs une bonne colverture pour les messages? La portée correspond au nombre de
membres de 'auditoire visé qui peuvent voir ou entendre Un message du programme
au cours d'un laps de temps dunndg. La périudicite est e nuinlie mivyet de (uis ol
l'auclitoire cible entend ou voil un message déterminé. La clef du succés réside dans
le fait d'exposer 'auditoire visé aux messages un nombre suffisant de fois, au cours
d'une periode donnée, pour qu'il s'en souvienne el agisse en conséguence

La radiodiffusion et la télévision

Tant la radio que la télévision peuvent élargir la couverture des messages
de la LMD. Dans la plupart des pays en développement, la radio est plus
largement répandue ; mais la télévision gagne du terrain; La «portée» et la
«peériodicité » sont des mots clés de 'utilisation des matériels destinés aux
grands moyens ¢'Information. Un emploi efficace des meédias suppose la
répetition d'un petit nombre de messages pratiques par les stations les
plus populaires aux heures de grande écoute pendant une période assez
longuo. |l .a 6té prouvé que los médiaa ocnaibilisaient la population a la
TRO et augmentaient la demande. Dans de nombreux pays la télévision
peut auss| accrollre le prestige du programme LMD et enseigner e bon
usage de la TRO,

La production de programmes radlophoniaues plus longs nécessite
davantage de temps et de moyens financiers mals permet de tralter des
comportements de maniére plus détalliée. Ces programmes constituent
aussiun moyen rentable dé renforcer la formation dispensée au personnel
de santé et a d'autres prestateurs de soins en accentuant 'intérét et le sou-
Ll LU Ul igulailes, .

e n'entraine-t-il pas d'importantes dépenses renouvelables?

L'utilisation d'éguipements audiovisuels de pointe, tels que les magnétoscopes, peut
se revéler colteuse,
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Couniomo partio

Conception de la communication

Pour atteindre suffisamment de gens par la communication interpersonnelle, il faut de
tres Importants effectifs de personnal gualifié et un moyen pour 'encadrer, et prendre
eventuellement en charge 1es moyens de transport et 'essence pour le personnel de ter-
Fenr,

[Dans le secteur privé, le temps d'antenne revient plus cher que sur les stations émst-
trices de |'Etat qul en font don. Toutefois, Il peut étre plus rentable d'achefer du temps
d'antenne sur lgs émetteurs &l dans les programmes qui assureront aux messages la
portée et la périodicite nécessaires a leur efficacite.

Les guantités requises de matériels imprimés peuvant aussi revenir trés cher i 1'on vaut
qu'lls solent attrayants.

Choisir une assortiment de moyens consiste & déterminer:
a) les moyens gui seront uUtilisés pour chagque message et chague auditoire visé.

Des moyens de cornmunication différents pourront attelndre des souches diffé-
rentes de la population ou étre appréciés par un auditoire déterminé dans une
autre optigue,

b) le réle exact dévolu & chague moyen de communication: dialogue, crédibilité,

cuuverlure, rappel, sducallun;

c) la fréquence d'utilisation de chague moyen et le calendrier de la transmission

des messages |

d) l'agecrtiment de moyens de communication at la maniere dont ils ge renforce-
ront mutuellement. Alnsi, les agents de santé pourront indiquer aux meres
quand elles devront écouter 1a radio’ pour entendre le programme sur la LMD
les matérigls imprimés pourront montrer les étapes d'une bonne application de
la TRO et la radio pourrait motiver les usagers pour qu'ils sulvent toutes les ins-
tructions sur la RO figurant sur les materiels imprimes

2. La programmation des messages

Les messages ne devraient pas étre tous transmis en méme lemps. Leur échelonne-
ment judicleux pourra en accroltre |'impact et permettre de réaliser des économies
Ainsi, on diffusera en premier lieu ceux qui sont absolument nécessaires pour faire
connaitre et essayer la TRO avec succes, d'abord par les agents de sante et ensulte par
les meres. Pendant la saison des diarrhées, Il pourrait étre utile de multiplier les mes-
sages sur la thérapeulique. Le planficateur de la communication aura aussi soin
d'assurer la coordination aves d'autrea messages concernant la aanté ou le développe
ment, afin d'éviter de fransmettre des massages st nombreux que 'auditoire cesse de
s'y Intéresser

3. Conception du message

Le message est la clé de la communication, En matiere de santé publique, sa concep-
tion est l'at de mettre en vedetle les avantages au'apportera a 'auditoire 'adoption
d'un nouveau comportement ou d'une technologie nouvelle, de maniére a le rendre
moins sensible a son colt social,
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inguidme partie
Mettre en ceuvre le plan de communication

Le message doit étre;

intelligible facile a retenir

techniquement exact convaincant

bref pratique

attrayant pertinent pour 'auditoire cible
normalisé

Pour atteindre ces resultats Il faut eviter les recettes passe-partout, faire preuve de créa-
tivite et utiliser les résultats de la recherche menée auprés de l'auditorre pour détermi-
el

o la maniére de «situer» le produll ou le comportement dans l'esprit des membres de
l'auditorre. La psychologie appliquee a |'élude de marche a contribué & mettre en év-
dence la valeur symbalique que nous assignens souvent Inconsciemment a des pro-
duils pu a des evénements donnas (plalsirdouleur, leunessa/vielliesse, rorceital-
blesse, etc.). Ainsi, un certain auditoire pourrail trouver attractive la formule « Donnez
des aliments forts a votre enfant au cours des épisodes diarrhélgues s

s l'avantage clé a mettre en vedette pour le rendre attrayant pour 'auditeire, Ainsi, la
formule «La THO rend 'appetit a votre entant» pourrait faire apparalitre un avantage
Impaortant.

» comment rendre votre message plus credible, Ainsi, le fait gue le message soit vehi-
culé par le ministre de la Santé ou encore un médecin cu une actrice celébres paut
accroitre 'observance.,

e & ton du message. Utiliserez-vous la menace, la crainte, 'amour-propre, 'estime de
soi, les caractéristiques positives ou négatives, I'argument de la modemite ou une
autre approche? Exemple: «L.a mere moderne gui prend soin de ses enfants utilise
les SRO contre la diarrhée»

 ANAK SEHAT
KELUARGA BAHAGIA

«Enfant sain, famille heureuse»
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Dauxidma partie

Conception de la communication

Sixieme étape
Surveillance, évaluation et révision

Surveillance et évaluation font déja partie des programmes nationaux de lutte contre les
maladias diarrhéiques (LMD). La survaillanca a panr hiit de repérer suffisamment 4t les
problémes auxguels peuvent se heurter les activités et donc de trouver des solutions
pour ne pas retarder I'exécution du programme,

Si certains résultats de la survelllance permettent de dégager les secteurs généraux ol
le programme peut &ire amélioré, d'autres portent cur deg activitdes gpéeifiques du pro-
gramme. Il faut utiliser les résultats pertinents de la surveillance pour améliorer certains
aspects du plan de communication grace a des stratégies, messages et matériels nou-
veaux. C'est ainsi que la communication LMD devient une démarche de développement
et d'amélioration incessants.

Tout comme la surveillance, I'évaluation est un moyen de saveir ce qui se passe a I'inté-
rieur d’'un programme, mais elle se fait généralement a intervalles moins fréguents.
L'évaluation deit aussi aider un administrateur de programme & savoir pourquoi le pro-
gramme se trouve a tel ou tel stade.

Le plan de surveillance et d'évaluation des activités de communication doit faire partie
du plan d’ensemble du programme LMD en matiére de surveillance et d'évaluation. Le
coordonnateur chargé de la communication doit aicler I'administrateur du programme
LMD & proposer un plan de surveillance st d'évaluation des activités de communication,
notamment suggérer des répanses aux questions suivantes :

¢ Que faut-il surveiller et évaluer?

¢ Qui sera chargé de surveiller et d'évaluer?

s Quand surveiller el evalugr ?

. * Dans quel secteur surveiller et évaluer?
¢ Comment surveiller et évaluer ?

1. Que faut-il surveiller en matiére de communication?

Dans le domaine de la communication, susveiller éguivaut généralement 4 examiner ;

* les messages et les matériels en cours ¢'élaboration
¢ |les apports de la communication
¢ les résultats de la communication

Messages et matériels en cours d’élaboration

A mesure gue le programme LMD progresse, il assure des services ncuveaux ou diffé-
rents et le groupe cible change en ce qui concerne tant ses caractéristiques que ses
pratiques. Il faut donc réguliérement mettre au point des messages et matériels nou-
veaux pour faire face a I'évolution des besoins en matiére de communication, La mise &
I'essai et I'amélioration de ces matériels durant leur élaboration est un aspect impcrtant
dec la surveillanoce.
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Sixidme Atape
Survelllance, évaluation et révision

Apports communication

La communicaticn ne fait pas toujours intervenir la production ou la distribution de
matériels, |l est Interessant st de plus en plus courant d'associer 4 la communicalion
interperscnnelle le recours 4 des auxiliaires audiovisuels et & des matériels médiatiques.
Les apports sur lesquels portera la surveillance peuvent étre les suivants:

— nombre et catégories d'agents de santé qui suivent une formation en communi-
cation

— nombre de visites & domicile ou de réunions organisées par des agents de santé
communautaires

— nombre de causeries éducatives dans les centres de santé

— nombre de documents et d'auxiliaires audiovisuels praduits

— distribution et utilisation des documents comme prévu

— nhombre de programmes radio ou télédiffusés produits

— diffusion des matériels médiatiques comme prévu

Résultats de la communication

On évalue périodiquement I'évolution des connaissances et des pratiques de I'auditoire
uible pour puuvgin revoir, le vas échéant, les messages, les matérisls st la stratégie de
communication.

Voici quelques-unes des questions essentielles & poser lorsqu'on passe en revue les
résultats de la communication;

a) Les auditoires visés recoivent-ils les matériels et les messages du programme et
sont-ils au courant de leur existence? Par exemple:
Combien de méres ont chez elles un dépliant sur les SRO?

Quelle proportion de notre auditoire cible a entendu 4 la radio un programme sur
la lulte contre les maladies diarrhéiques au cours des trois derniers mois?

b} Les groupes cibles utilisent-ils les matériels du programms? Ces derniers peu-
vent-ils &tre améliorés pour acquérir une plus grande utilite?

c) Les auditoires cibles tirent-ils parti des messages du programme'? De guels mes-
sages en particulier? Par exemple:

Combien de méres peuvent indiquer les aliments gu'slles doivent donner & leur
enfant pendant un épisode de diarrhée?

d} Les auditoires cibles ont-ils acquis les comportements préconisés par le pro-
gramme 7 Quels compertements ont-ils acquis? Pourquoi n'ont-ils pas acquis les
autres?

2. Comment surveiller

La surveillance des activités de communication exige des mesures fréguentes. Il g’agit
de comprendre pourquoi telle ou telle chose ne se produit pas et de trouver avec le
groupe cible des soluticns. Le choix se portera donc sur des méthodes de collecte des
données qui permettent dialogue et échange avec les auditoires visés, notamment ;

e visites A domicile

» antretiens individuels approfondis avec les agents de santé et ceux qui influencent
I"opinion publique

51



Douxiéme partie
Conception de la communlcation

+ discussions de groupe avec les prestateurs ou les utilisateurs

« analyse des pratiques par un observateur extérieur (par exemple, superviseur), ou
par un participant (par exempte. agent de santé communautaire)

+ certainas des méthodes décrites dans la partie du manuel relative & la recherche
en communication {pages 26-27) intéressent &galement & surveillance, par exem-
ple les entretiens par sondage.

Il est important que les activités de surveillance revétent un caractére pratique et soient
congues comme un instrument de décision. Ii ne doit pas s'agir de travaux de recherche
laborieux ni d’aclivités qui rebutent le personnel de santé. La surveillance doit:

s &fre présentée aux agents de santé comme un moyen d'améliorer le programme
et non pas de critiquer le travail du personnel;

s donner des résultats succincts et concrets en temps utile;

» chercher a savoir POURQUCI Lelle ou lelle chose ne se produil pas el repérer les
démarches & entreprendre pour qu’elle se produise;
« associer |'auditcire cible & la recherche des solutions aux problémes ou difficultés

rencontrées lors de la surveillance ; lorsque le protléme est etudié du point de vus
de I'auditolre clble, on a davantage de chances de rouver une solutlon pratigue.

3. Que faut-il évaluer

Dans le domaine de la communication, I'évaluation mesure les apports, les résultats
intermé&diaires ainsi gue les changements de comportement a long terms. L'évaluation
se fait & intervalles moins fréquents que la survaillance. Les indicateurs utiles en matiere
de communication peuvent étre regroupés en troig catégories :

1. Résullats finaux, c'est-a-dire 'adoption & long terme des pratiques recomman-
dées '

2. Résultats intermédiaires

3, Apports, c'est-a-dire volume des ressources investies dans les activités de com-
munication du programms.
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Exemples d’indicateurs en matiére de communication

1. Indicateurs des résultats finaux

Auditolre visé: les méres

e Taux d'utilisation des SRO/de la TRO

¢ Taux de poursuite cle I'alimentation _ ]

e Pourcentage de membres du groupe cible qui préparent correcte-
ment les SRO etfou les aliments liquides recomrnandés disponibles
a domicile

* Pourcentage de membres du groupe cible qui sollicitent un traite-
ment a l'extérleur sl nécessaire

Auditoire visé | Les agents de santé

¢ Pourcentage de cas conseiliés correctement & propos du traitement
a dornicile (et de la prevention)

2. Indicateurs des résultats intermédlalres

Exposition

* Pourcentage de membres de l'auditoire visé qui ont vu, IU ou entendu
les messages et matérels ulillsés pour la communication,

Connaissances

* Pourgontagc de membres du groupe cible qui savent:

— preparer et utiliser comectement la TRO/es SRO/les aliments
liguides domestiques

— quels aliments donner

~ a qual moment solliciter un traitement

Essai

* Pourcentage de membres du groupe cible ayant essayé correcte-
ment le traiternent a domicile au maing une fois

3. Indicateurs des apports

Exemples:

* Nombre d'agents de santeé ayant sulvi une formation dans le
domaine de la communication interpersonnelle

Nombire de doctimeants (d'Un type donné) prodiits i
Nombre de programmes ou spots prodults & l'intention des medias
Volume des programmes radiodiffusés (nombre et fréquence)
Nombre de causeries éducatives organisées dans un cadre donné a
l'intention d'un auditoire donné

s 80
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Conception de la communication

4. Quand et comment évaluer?

| ea dualiiatinne snnt aoivant de vastes &liddes dastinges 4 livrar des données ouantita-
tives (statistiquss). Dans les programmes LMD, les questions de communication peu-
vent étre intégrées dans les activiles de surveillance e d'evaluation LMD — notification
systématigue, visites d'encadrement, enquétes dans les ménages ou analyse d'ensem-
ble du programme. Si les ressources lg permettent. ['évaluation peut également étre
faite par des INsSUILIs de recherche publics ou prives.

Parce que des aludes 4 large échelle coltent cher et que les comportements n'évoluent
qua lentement, il n'est pas nécessaire de procéder & une évaluation plus d'une fois par
an.

5. Que faire des résultats de la surveillance et
de I’évaluation?

Survelllance et évaluation ont pour but c'ameliorer les activités du programme. On trou-
vera cl-apres guelgues exemples de problémes repérés gree a la surveillance et a l'éva-
luation en matiere de communication dans les programmes LMD el de solutions a ces
prolilemes,

Problémes repérés Causes éventuelles Solutions proposées sur le

plan de la communication

La documentation ne parvient e Désorgarisation du sys- ¢ Revoir le systeme de distribu-
pas jusgu’au groupe cible feme de distribution tion pour déterminer le point

de rupture.

¢ Falre une étude de faisabllité
sur différents systémes de dis-
tribution utilisant des organisa-
tions bénévoles privees, [a
posta, deg rezesuy d'autocars
ou d'autres systémes de
transport

s Distribuer une nouvelle docu-
rmentation en utllisant le sys-
leme le plus rentable.

Les stations de radio ne diffu- e Concurrence pour le temps e Renégocier avec la station.
sent pas les matériels aux d'antenne avec la publicité e Payer le temps d'antenne st
helres programmess A dlautree matérisls iy

d'organismes gouverne- « Sil'an ne peut négocier une

it heure d'écoute maximale,
mettre au point une stratégie
promolionnelle visant & aceroi-
tre l'auditoire lorsque les pro-
grammes LMD sont diffusés.
La production de la docu- e Onapns du retard dans la e Reporter |a distribution de la
mentation destinée aux tormation du peroonnol ou documontation dootindo aux
médias progresse trop vite bien le systeme de distris medias de fagon a ne pas
par rapport & la prestation bution des SRO ne fone- créer une demande de pro-
des services tionne pas encore. duits ou de prestation de ser-

vices tant que le personnel
sulllsanl n'aura pas ate fonne
et que les sachets de SRO
n'adront pas eté distribués,
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Solutions proposées

Problémes repérés

Causes éventuelles sur le
plan de la communication

Le groups cible n'a pas
entendu ou vuU les maténels
destinés aux médias

o e temps dlantenne n'est
pas adaplé aux habitudes
de l'audiloire

& Le programme n'a pas été
diffusé au momaent prévu

= Lea proglrammes ne sonl
pas altrayants ou sont diffi-
ciles a comprendre

® Les meres n'ont pas acces
aux medias

Certains changements permet-

traient peut-étre d'ameéliorer les

malériels destines aux médias:

e mise au poinit d'autres miaté-
riels plus novateurs

» gugmentation de la fréquence
de diffusion ou modification
du temps d'antenne

* dlargissement de 'audience
grace a la diffusion des maté-
riels sur plusleures stations et

e promation des programmes
médiatiques LMD en vue
d'aceroltre le nombre des
auditeurs ou téléspectateurs

Le groupe cible n'a pas eu
de contacts avec les presta-
teurs formes pour assurer
des services

¢ |les usagers ne savent
peut-étre pas ol 3¢ procu
rer les services, surtout si
le programmia fait appel &
des prestateurs nouveaux
ol relativement peu
connus 1els que 1es agents
sanitairas de village

e | e groupe cible se rend
peut-étre allleurs pour e
traiteament rles cas e
diarrhéa

e [ajre connaitre las services
grace aux médiog ct indiguer
qguand et au oh psut se procu-
rer services el produits

e (oordonner les activités avec
d'autres prestateurs: gueris-
salrs fraditionnals, pharma-
ciens el détaillants, par exem-

ple

Le groupe cible n'a pas tiré
pertl es MESSAgEs

e | 8s usagers n'ont pas
dssers souvenl 2aoues aux
messages LMD

o Les usagers re compren-
nent pas les messages

= Le programme diffuse trop
de messages ala foig

o Revoir la selaction des médias
el la aguenue de dillusion

¢ Raconcevolr les messages et
améliorer certains matériels

= Cholsir des megsages priori-
taires el multiplier les moyens
de diffusion d'un méme mes-
sage

« Simplifier et normaliser les
messages

Le groupe cible n'a pas
acquis le comportement sou-
haité an dopit de I'intanen:
tion du programme et des
efforts de communication

o Le groupe cible n'a pas
acces aux ingredients et
aux réciplents nécessaires

e | e groupe cible n'est pas
motivé pour adopter le
comportement en question
(par exermple, |'enfant
refuse de manger)

e |e groupe cible ne sait'pas
anand il cdnlt adaptar le
compaortement en question

e |l ne s'agit pas d'un probléme
de communication, Il n'y a
dong pas de solution a4 e
nivaau. Il faul modifier la politi-
gue nationale;

s Renforcer d'autres comporte-
ments que les méres ont déja
adoptes

e |nformer
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Conception de la communication

Note:

On ne peut pas toujours mesurer tous les effets des agports communication d’un pro-
gramme,

L'impact que peuvent avoir les activités du programme sur le comportement est déter-
miné par tous les autres facteurs et influences présents dans la communauté. La com-
munication, pour étre efficace, doit étre intégrée dans le programme LMD. La seule
fagon d'isoler les offets des apports communication est d'établir un modéle expérimen-
tal complexe psrmettant de comparer divers groupes semblables & tous égards, saufen
ce qui concerne leur exposition & la communication,

Il faut faire une étude du méme type pour comparsr I'impact relatif de différentes voies
de communication. I s'agit 14 d'études laborieuses, coliteuses et rarement possibles A
large échelle. C'est pourgquoi, du point de vue de la communication, la surveillance et
I'évaluation des apports et des résultats telles qu’elles sont décrites dans les pages pré-
cedentes (50-55) sont deux activités réalistes dont il ne faut pas sous-estimer I'impor-
tance.




Conception de la communication:

Résumeé

Une bonne cormmunigation demande |

e des recherches et Une planification approfondies
o de |a créativite et des essais préalables

Pour

toute intervention sociale, il faudrait suivre le méme schéma fonda-

mental ;

1.
2.
3
4.
5.
B,

Voicl

Analyser le probléme

Dresser des plans

Elaborer les matériels a mettre 2 'essal

Mattre & I'essal les matériels et I'approche

Mettre le plan en ceuvre

Surveiller et évaluer la phase de mise en ceuvre pour repérer pro-
Llermes el obsiacies mprevus gl gapponer les changermging requls,

quels sont les aspects essentiels en matiére de communication |

L'élement communlication doit étre coordonne avec les autres élé-
ments du programme. || ne faul pas crégr une demande de services
ou de produits avant d'étre en mesure de pouvoir offrir des presta-
tlons satisfaisantes. |l faul prévoir 4 l'avance différents apports com-
munication et les introduire au bon moment les uns par rapport aux
autres et par rapport a d'autres aspects du programmse

La communication est trés dépendante de I'analyse d'auditolre. Il faut
etre renseigne par et sur les groupes cibles, sur leurs caractéristiques
ains| que sur leurs groyances el leur cormnporfement présent poLr pou-
volr donner forme a l'ensemble du programme tout comme a |'6le-
ment communication, On peut utiliser pour cela diverses méthodes
gualitatives et quantitatives.

Communiquer signifie partager des idées, participer. I faut cholisir
solgnousement lea médiaa utilists aclen leurs fonetions ¢t lour poten
tiel et selon le public auquel on s'adresse. Pour qu'il y alt réellement
communication, Il faut gue 'association de médias utilisée permette
a l'auditoire de faire entendre sa voix en retour,

Il n'y a pas deg mudéle idéal d'élément communication, Les pro-
grammes ne reposent pas tous essentiellement sur la radio et la télé-
vision de méme qu'ils n'ont pas tous & leur disposition affiches ou
bloc-notes géants. Chaque programme devra analyser scigneuse-
ment |'auditolre auguel | s'adresse. se-fixer en matiere de communi-
cation des objectifs compalibles avec ceux de 'ensemble du pro-
gramme et compler sur les ressources locales.
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Troisieme Partie

Le role

de I'administrateur du
Programme de LMD
en matiere

de communication

Le préesent chapitre définit vos qguatre principales fonctions dans le domaine de |a com-
munication !

Tache 1

Choisir un coordonnateur de la communication

Tache 2

Rechercher la collaboration d'autres rapports de communication
Tache 3

Mettre au courant le coordonnateur de la communication et prendre
les dispositions financiéres

Téache 4

Superviser le travail du coordonnateur et veiller a ce que les
activités de communication soient coordonnées avec le reste
du Programme LMD,

Ce n'est pas & vous de concevoir les émissions radiophoniques ou des affiches ni
d'interroger I'auditolre. En revanche, vous devrez savoir quelles questions poser a votre
personnel, comment évaluer les documents et comment intégrer la communication aux
aurres acuviies au programme
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Trasidme partie

Le réle de I'administrateur du Programme de LMD en matiére de communication

Tache 1

Choisir un coordonnateur
de la communication

Les fonctions du coordonnateur de la communication déterminent dans une large
mesure ['eflicacite de la communication au service de la LMD, en particulier lors du
démarrage d'une nouvelle séne importanite d'activités de communication L'administra-
e i Programma LMD agsume une respongabilile globale et n'a nl la tempe, ni log
compétences, nl l'expérience nécessaires pour bien concevoir et metire efficacement
en ceuvre la composante communication. Dans les pays qui en ont les moyens, I'admi-
nistrateur du Programme LMD recrutera un coordonnateur a plein temps pour diriger
cette composante

En'dehors de I'exécution des six élapes du processus de communication. le coardonna-
teur devra également vous assister dans les taches spécifigues enumeérées ci-aprés

1. Analyser les résultats de la recherche en communication, et notamment pro-
cédler a
e Line premigre évaluation de la situation
e |'assal prealable des messages el malteriels au cours de leur élaboration
o |a cnllenta de donnass aox fins da 2 suneiliance et de I'dvaluation.

2. Préter assistance pour I'stude et |a définition de la politique nationale en
matiere de LMD,

|75

. Recruter el dinger des spécialistes de la production de matariels de commu-
nication, par exemple des agences publicite, des organisations benevolas
privees, ete.

4, Aider les supports de communication extérieurs a comprendre le pro-
gramme LMD ainsi que 1a stratégie de la communication telle qu'elle se
Ueyaye Je o conceplion et du fonctionnement du dispositl de communicas
tian, et assurer leur collaboration a ce programme.

5 Donner des instructions aux supports de communication extérieurs et autres
Institutions.

6. Offrir des possibilités de formation en cours d'emploi au service d'Education
sanitaire du ministére de la santé et aux autres institutions apportant leur
concours A la planification et & la gestion de la communication, & la
recherche en communication, ainsl qu'a la conception et 4 la praduction de
médiae

7. Assurer la liaison avec les autres institutions collaboratrices,

8. Examiner ies devis etablis par des spécialistes de la production el élaborer
différentes options budgétares pour la composante communication.

9, Superviser les difféfentes &tapes d'acquisition de matériels de communica-
tion et d'équipement audiovisuel,

Comment choisir un coordonnateur de la communication

La liste ci-aprés énumere les principales questions devant permeitre |'identification et la
déeignation d'un coerdonnateur de la sommunication au serviee de la LMD, |l 2'agit de
choisir le spécialiste le plus compétent, dans les limiles de vos ressources, Posez
autant de guestions gue vous voulez et n'hésitez pas a poser des questions qui vous
paraissent évidentes
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Thohe 1
Choisir un coordonnateur de la communication

Evaluer les candidats selon les critéres suivants:

1. Dé quels sucuds e vandidal peul-il st prevalun dal s chidbun des secleurs
clefs suivants | planificalion et gestion de la communication, recherche en
communication, conception et production de moyens de communication &
de matériels graphiques?

L'expert devra de préférence avorr acquis une certaine expérience en ce qui
concerne:

e les questions relatives aux soins de santeé primaires

e |e développemeant communautaire ef |'éducation des adultes (expérience
sur lo lerrain)

s |a mise au point de matériels pédagoglgues

o |e5 questions relatives au développement (v compris le développement
rural s l'auditoire de premier rang est essentiellement rural)

® la commercialisation de produits utilisés a des fins medicalag,

Etant donne que vous serez chargé de l'encadrement technigue, Il vous
sera plus utile d'avoir une bonne experience dans le domaine de la commus-
nication gue dans celui de la santé.

Quelle est la qualité des travaux deéja accomplis par l'expert? Tous les
experts vous montreront d'abord ce qu'ils ont fait de misux. Demandez-leur
un échanlilon représentalif de I'ensemble de leur activité, sans sarréter a
teur mellleure réalisation. Une expétience diversifiée et un sens créatif impor-
tent plus que la quantité ou la similarite des travaux accomplis.

P2

3. Quelle est la réputation de I'expert? Demandez des références a d'autres
personnes qui ont travaille avec lul. Rappelez-vous gue cetie personne aura
a charge de représenter le Programme LMD

4. Demandez a l'expert d'élaborer, sur la base du présent guide, un plan de
communication en guise d'echantillon, Yous pouvez éventuellement |e rétri-
buer pour ce travail.

n

Nang quelle mesure estl intérecséd a travailler pour le Programme LMD?
Peut-ll s'engager & plein temps?

6. L'expert a-t-il d'autres intéréts incompatibles? S'Il travallle déja pour un
client qul vend un autre type de médicament recommandé contre la diar-
rhee, le fait de travailler pour le Programmes LMD risque de poser probléms,

7 Quelles sont les prélentions de l'expert? Comme dans la plupart des
domaines, une experlise de qualité est plus colieuse. Vous pouvez élie
amené a payer davantage pour vous assurer la qualite de travail reguise
pour garantir I'ethicactte de 1a composante communication du Programme.

Ot rechercher des candidats susceptibles d'necuper le poste da enordonnataur
de la communication?:

Service d'éducation ou de formation sanitaire rattaché au ministere de la santé
Ministére de l'information (st stations de radiodiffusion et de télévision)

Ministére de |'éducation ou de 'agriculture (par exemple, services d'éducation des
aclultes)

Agences de publicite

Universités

Organisations non gouvernementales

HBureaux d eludss de marches

Consultant

61



Troisidme partie

Le r&le de 'adminlstrateur du Programme de LMD en matiére de communication

Tache 2

Rechercher la collaboration d’autres
supports de communication

Le coordonnateur de la communication aura besoin d'une assistance technique et de
personngl pour mener & bien ces activités de communication dans le domaine de la
recherche, de |a planification et de la production de matériels audiovisuels. Les orga-
nismes susceptibles d'apporier leur concours aux activités de communication n'auront
pas tous la méme expérience ni les mémes spécialités, qui pourront étre aussi diverses
gue:

¢ la recherche

¢ la conception et 1a planification de programme
(étaboration de messages, conception de contenu didactique, programmation des
arnissions ete.)

e la production d'amissions radiophoniques

* la conception et la production de matériels graphiques

¢ |a formaticn aux techniques de la communication

e |a distribution de matériels de promotion

» le réseau d'agents d'exécution,

On peut trouver des personnes dotées de cette expérience et de ces compétences sur
place, dans le secteur public au privé, y compris dans les organismes donateurs.

Enfin, le choix des organismes susceplibles d'assumer les activités de communication
dépendra:

s de l'ampleur et de 'échelle de votre programme

¢ des crédits disponibles pour le financement des activités de communication

¢ de I'engagement politique envers le Programme LMD, impliquant la collaboration
et la coordination de plusieurs ministéres {(en particulier pour la promction de
mesures préventives)

e de I'existence d'Institutions compétentes en matiére de communication.

Contraintes éventuelles

1. Rareté des instituts de communication accessibles

Dans certains pays, les compétences nécessaires a una mise en csuvre efficacs du pro-
gramme de communication — planification et gestion du programme, enseignement
radiophonique et télévisuel. dessin industriel. recherche et évaluation - font crueilement
défaut ainsi que les ressources matérislles requises (&guipsment d'imprimerie, matérial
d'enregistrement et crédits pour couvrir les frais de déplacement).

Compie tenu des maigres salaires et de la formation insuffisante regus par le personnel
du ministére de l'information ou du ministére de la santé. ce n'est. certes pas chose
aisée que de l'inciter & faire mieux. Dans les pays ou il y a des personnes dotées des
compétences requises, celles-ci sont souvent employées dans le secteur privé, dans
ges agences spécialisées dans la publicité ou I'étude de marché par exemnple, et
s'assurer leur coliaboration n'est assurément pas une tache facile. Le fait qu'un grand
nombre de ministéres et autres organismes de développement solent en concurrence
pour s'assurer la collaboration d'un support de communication extrémement limité —
temps d'antenne sur la station gouvernementale de radiodiffusion - pose souvent un
probléme.
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Taclie 2
Rechercher la collaboration d'autres supports de communication

Une des taches de la recherche en communication consiste & identifier les instituts de
communication accessibles et compétents et a recommander un assortiment adéquat
d'organismes publics et privés,

2. La procédure contractuelle

Ouels cue soiant las supports extérieiirs angagas rans vos activités de communication
au service de la LMD, il vous faut prévoir le temps nécessaire pour les choisir et les
recruter. S'agissant des ministéres et des institutions donatrices |'association contrac-
tuglle avec une firme ou une personne exterieure requiert souvent de nombreuses
démarches administratives. Il importe d'examiner avec le ministére el avec les contribu-
teurs éventuels les procédures el lo calehdiien néuessaires el de prévail dans e Plan de
communication le temps requis pour ces formalités.

Supports de communication possibles

On trouvera ci-apres une &lude comparative des avantages et des inconvénients liés a
la collaboration avec divers supports de communication ainsi qu'un expose des siraté-
gies de gestion prévues pour surmonter ¢es ingonvénients.

Service d’éducation sanitaire rattaché au ministére de la santé

Avanlayes

Le service d'education pour la sante fait deja partie intégrante de 'etablissement el peut
donc étre freguemment consulte & l'impremptu. || est de ce fait relativement facile de
développer un rapport de travail quotidien avec ce service. En oulre, le chel de service
étant souvent médecin lUl-méme, il comprend parfois mieux les questions médicales et
techniques liées au Programme LMD,

Inconvénients

La plupart des services d'éducation sanitaire n'ont aucune expérience en ce qui
concerne la planification ot la gestion d'une composante communication & grande
échellg, fondée sur la recherche d'un auditoire et mettant en cauvre de grands moyens
d'information, des matériels imprimés et des communications interpersonnelles. Leur
activité consiste essentiellement & Elaborer des matériels imprimés et des moyens
audiovisuels a l'appul de la formation lls sont parfois completés par des matériels
mediatiques. mals en general pas d'une fagon planifiée ol Intégrée ni avec une portee
et une pericdicité suffisantes pour avoir l'impact voulu, On pousse fréguemment les ser-
vices d'education sanitaite a produire des matérigis pour les programmes de plusieurs
ministéres en méme temps, de sorte gu'ils n'ont peut-étre pas suffisamment de temps a
consacrar 4 la communication al service de la | MDD,

Stratégies de gestion

Les services d'éducalion sanitaire ont géneralement besoin d'assistance pour la planifi-
cation et la gestion de la communication au service de la LMD, D'une maniere générale,
Il convient avant tout de déterminer comment utiliser les résultats de la recherche en
communication pour élaborer la sirategie et les messages, de déterminer également les
modalités d'intégration des moyens de communication, le moyen de se concentrer sur
certains messages pendant une période donnée ains! que la maniére de coordonner la
communication avec le ravitaillernent en paguets de SRO, |a prestation de services et |a
formation. Les consultanis peuvent enrichir le réseau de compétences au sein du ser-
vice, a moins que I'on ne fasse appel a des agences de publicité et a d'adtres orga-
nismes extérieurs pour s'assurer lelr expertise technique. 3i le Programme LMD travaille
uniguement avec le service d'éducation sanitaire, I'administrateur du Programme devra
obtenir le soutien du regponsable pour faire de la LMD une activité prioritaire de co ser-
vice, dont le personnel disposera ainsi des ressources et du temps suffisants pour met-
tre sur pied un dispositif de communication plus efficace.




Tremsiomo partio

Le role de I'administrateur du Programme de LMD en matiére de communication

Organes gouvernementaux de radiodiffusion et de télévision et
autres services spécialisés du secteur public

Avantages

8'il existe un systeme de médias gouvernemental jouissant d'une vaste audience, le
colt des matériels de communication LMD sera sensiblement réduit. Les stations du
service public sont généralement disposees a diffuser des materiels de qualite De
e, e coordinalivn aves des uigarisiies publivs els yue le service de laeehel g
du ministere de |'information ou le service de formation du ministere de 'agriculture per-
met de reduire les colts et de garantir une plus grande portée au Programme LMD

Inconvénients

Les organes gouvernementaux cle radiodiffusion et de telévision et les divers ministeres
ont leurs propres priorités, calendners de production et obligations. Les activités
déployées au titre du Programme LMD peuvent étre pergues comme un «travail exté-
rleur» et passeront aprés tout autre travall. Les stations gouvernementales tendent a
produire des docurnents radidphiunigues el lelevisuels plus lungs gl plus didacligues,
qui ne font 'objet que de quelques diffusions. Les stations gouvernementales hésitent
parfois a utiliser un vocabulaire familier ou a parler de diarrhee sur antenne. Il peul étre
difficile d'obtenir un engagement officiel pour un temps d'antenne donné et d'établir un
contrat en tarmes clairs.

Stratégies de gestion

Pour gue d'autres ministéres ou d'autres organismes publics puissent élre utilisés, ||
importe gu'lls collaborent des le début a |la planification el a la gestion de la communi-
cation . Lidaal serail d'alteni un engagemienl de la pad du inistig, gui prendigil fore
au niveall operationnel par le biais de groupes de travall interinsiitutions. AU cas ol
d'autres arganismes publics participeraient au programme, le Plan de communication
devrait prévorr plus de temps pour ces activites, compte tenu des fluctuations imprévisi-
bles de la charge de travail. sur lesquelles le ministére de la sanlé n'a aucune nfluence
directe

Les organes de radioditfusion et de telévision peuvent avoir besoin d'aide pour élaborer
des annonces bréves, d'un style Inédit, el pour comprendre l'mportance de la « portée»
et de la «périodicité» c'est-a-dire de la ditfusion de certaing matériels clés a das inter-
valles rapprochés pendant plusieurs mois de suite. Le personnel de la station devrait
participer a la recherche en communication, ainsi qu'aux aessais des matérigls LMD, de
maniére a comprendre la necessite de les diffuser a certaines heures et |'influence
determinante du vocabulaire local sur leur impact,

Organisations non gouvernementales

Dans de nombireux pays, le secteur prive ou des organisations bénévoles privees élabo-
rent et produisent des materiels ou programmes d'enseignement.

Avantages

Ces organisations dispuseil suuveil Ugs igssuuices neuessdites puul giligpienidie ld
recherche en communication qu'exige la conception de ces materiels. Il leur arrive sou-
vent de produlre des materels de haute qualité au moment opportun. Elles disposent
souvent d'un réseau d'agents sur le terrain tres motives, gui peuvent distribuer les mate-
rigls de commumcation e les utiliser efficacement.

Inconvénients

Ces organisations produisent generalement des matériels graphigues de base destinés
a la tormation d'agents communautaires, En général, elles manquent d'expérience en
ce gui concerne la planification el la gestion de programmes g yrands eulielle ou utili-
sation simultanee de moyens d'information, de matériels graphiques et de communica-
tions Interpersonnelles.
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Stratégies de gestion

Les organisations bénévoles privees pourraient étre sollicitées comme 'une des multi-
ples ressources pour metire en ceuvre une partie specifique de la composante commu-
nication, par exemple : recherche d'auditoire, conception et production de materiels gra-
phigues ou formation a I'échelle des villages. On pourrait egalement les aider a dévelop-
per leurs capacites de planification et de gestion.

Universités

Avantages

Le corps enseignant des universités a I'habitude de concevoir et de diriger des
rochorches, lo plus souvont on zono ruralo ou dane dos groupoc a faible revonu. Los
facultés de sciences sociales, plus particulierement d'anthropologia, de sociologie et de
sciences du comportement, constituent des sources incomparables de connaissances
et de compétences en matiere de racherche, indispensables pour concevolr un systéme
efficace de communication a l'intention d'auditoires populaires ou ruraux. Cette expé-
riegnce sert egalement a tormer des etudiants susceplibles de devenir de futurs dir-
geants de programmes LMD ou d'autres programmes du service public,

Inconvénients

Il est sonvent laborieux et difficile pour ne pas dire impossible, d instaurer une coordina-
tion formelle entre Un ministére de la santé et une université. Les universités produisent
parfois des rapports trés theoriques ou abstraits gue les planificateurs de la communi-
cation auront du mal & interpréter

Stratégies de gestion

Si l'on parvient a Instaurer cette coordination 1ormelle, le plan de la composante com-
munication devra prévoir des retards imputables aux pesanteurs bureaucratiques. Peut-
étre une coordination informelle avec une recherche spécifique sous la direction d'un
professeur ou avec un travail de classe serait-elle plus pratigue et plus judicieuse e
programme LMD peut également souhalter s'assurer par contrat la collaboration d'un
professeur ou d'éludiants, en qualité de consultants. Le protocole de la recherche peut
préciser gue, pour les besoins du projel, |a recherche doit étre opérationnelle et le lan-
gage simple et praticue.

Agences de publicité

Avantages

Les agences de publicité ont une certaine expérience de la planification et de la gestion
d'activités de communication a grande echelle, de la conception et de la production de
materiel crealil approprie, ainsi que de la recherche en communication, En géneral,
elles mettent au point des stratégies de communication mieux appropriées el des maté-
riole do moillouro gualitd quo lo eoctaur public,

Inconvénients

Les agences de publicité n"ont généralement pas I'habitude de faire du marketing visant
des groupes a faible revenu, comme ¢'est le cas des programmes LMD. Leur paramétre
pour mesurer [impact dé la communication est en général la vente du prodult et non
pas son utilisation correcle. Elles n'ont pas I'habitude non plus de tenir compte
d'aspects didactiques ou sanitaires tels que la bonne préparation ou le mode correct
d'administration du prodult et la gestion appropriee du regime alimentalire, Il leur man-
aue généralement |'expénance nécessaire pour coordanner les activités de promaotion
avec Un «plan de formation» du ministére de la santé ou avec des prestations de ser-
vices limitées. De plus. ces agences sont souvent assez cheres.

Stratégies de gestion

L'administrateur du prograrnme LMD devrait étre particuligrerment explicite sur les exi-
gences didactiques de la communication dans le cadre du programme LMD, qu'il
s'agisse d'assurer |a bonne preparation ou le mode correct d'administration du produit,
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ou encore une gestion appropriée du régime alimentaire. |l lul faudra également exami-
ner avec l'agence de publicité les contraintes inhérentes a la promotion de corporte-
ments et de produits LMD destinés & des familles a faible revenu. Il devra également
valller & une bonne coordination des activitéa de promotion avec la formation dispensée
par la ministére et avec las services assurés. Les matériels mis au peint par 'agence de
publicité seront souvent utilisés et distribués pendant que le personnel du minisiére
recevra sa formation. Un plan de communication bien congu devra définir cette coordi-
nation de maniére a ce que 'administrateur du programme LMD n'ait plus qu'a verifier
$'ll est correctemeant mis en geuvre.

Bureaux d’études de marchés

On trouve dans le secteur privé de nombreux pays des firmes qui se specialisent dans
la recherche pour aider les entreprises commerclales a elaborer des plans de commer-
cialisation

Avanlages

Les bureaux d'études de marchés ont |'expérience nécessaire pour concevolr et entre-
prendre une recherche qualitative et guantitative, Une fois gque vous les avez sollicites
par contrat, ils effectuent généralement ladite recherche promptement et de maniére
efficace.

Inconveénients

Etant donné gue le marketing vise essentiellement des tranches de revenus moyennes
el supérieures ou des citadins, ces bureaux peuvent ne pas avoir I'expérience néces-
saire pour mener une recherche portant sur des familles a faible revenu oll vivant an
zone rurale. En outre, ls peuvent &tre chers.

Stratégies de gestion
Le protocole et la méthadologie de la recherche devront refléter les stratégies arrétées
poUr surmonter les rontraintes liees a tine recharche anprés d'auditnires niraly, popu-
laires ou & faible revenu. Peut-ire ces bureaux deviont-ils salliciter d'autres spécialistes
ou g'assurer le concours d'anthropologues ou de sociologues ruraux pour concevoir ef
réaliser cette recherche.

Consuitants a long terme et a court terme

Avantages

Les experts beneficiant d'une grande expérience dans certains domaines specialises —
planification et gestion de la communication, recherche en communication, conception
et production de moyens de communication ou formation — peuvent assumer des fone-
tions d'encadrement et de formation en cours d'emploi pour renforcer le service d'édu-
cation sanitaire. lls peuvent également aider le ministére de la santé a mieux utiliser les
rcooourcon du scotour privé ¢t & apporter une assistance techmigue a plein temps lors
du demarrage de la composante communication du pregramme LMD ou en altendant
que le personnel du ministere ait éte formé, lls sont en effet plus a méme de conférer
davantage de poids el un rang prioritaire aux activites de communication du Pro-
gramme LMD que ne saurait le faire le personnel en place

Inconvénients

Les consultants connaissent souvent mal les contraintes politigues, économigues el
autres gui entravent les activités du programme LMD et celles du ministere. Les consul-
tants ont tendance a faire passer leur propre secteur d'expertise avant les autres

Stratégies de gesticn

Il convient de définir clairement le champ d'action, L'administrateur du programme: LMD
et le reste du personnel doivent prendre le temps d'inculguer aux consultants les bases
nécessaires & la mise en ceuvre efficace de la composante communication et velller a
ce que leurs activités couvrent bien fout le champ d'action.
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Mettre au courant le coordonnateur
de la communication et
prendre les dispositions financieres

1. Mettre au courant le coordonnateur
de la communication

(e coordonnateur de fa communication a besoin de conngitre :

La nature et importance de la diarrhée en tant que probléme de santé.
La structure du systéme sanitaire.

La formation des agents de santé ot les aclivités d'éducation sanitaire.
L'historigue du Programme LMD,

La politique officielle et I'attitude dominante du corps médical & I'égard du fraite-
ment antidiarrhéique.

La portée du programme et les cbijectifs.

I es principaux auditoires visés.

Les options technologigues envisagées.

Les systemes de distribution envisagés.

Le calendrier provisoire,

ocLENm kW=

Y

Tous ces renseignements devraiont déjd figurer dans lo Plan d'Opérations LMD. Il vous
appartient de veiller 4 ce que le coordonnateur de la communication y ait accés et d'en
discuter avec ui,

Le coordonnateur doit se reférer régulidrement a cette documentation de maniére a
comprondre lco paramétros tochniquee de base do votre crogramme. |l se fiera & ces
informations et & son propre jugemeant au moment de planifier la recherche en commu-
nication (décrite dans la deuxigéme partie, premiére étape) et de rédiger le Plan de Com-
munication {deuxiéme étaps).

Il se peut que voue n'ayez pas confiance dang certaines données concarnant I'évalua-
tion de la diarrhée en tant que probléme de santé. De I'aveu général, il est difficile de se
procurer des statistiques fiables sur la mortalité infantile, sur la mortalité et la morbidité
diarrhéiques ainsi que des renseignements sur les modes de traitement de la diarrhés.
D'ou l'utilité de faire comprendre & votre coordonnateur de la communication dans
quelle mesure vous considéres les diffGienles estimations cumme réalistes, Le migux
sera d'identifier vos diverses sources d'informations:

Etude nationale (dates)

Etude locale/régionale (dates)
Estimalions officielles du gouvemement
Autres études

L'opinion

Dans certains cas, vous pouvez ne pas disposer de données solides a P'appui de vos
affirmations. Mais il importe que vous établissiez la meilleure estimation poosible, en
indiguant les données qui vous manguent.

Il est vivement recommandé gue le coordonnateur de la communication soit invité a
consulter un comité de coordination intersectorielle de la lutte contre les maladies diar-
rhéiques. |l pourra ainsi obtenir pius facilement la collaboration do tous lee institute de

.communication comgétents et participer a la planification et & la mise en csuvre du pro-

gramme,
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2. Financement de la composante communication

En tant qu’administrateur du programme, votre fravail consiste a veiller a ce gue les res-
sources financiéres ot les effectifs nécessairas soient disponibles pour mettre sn ceuvre
le Plan de Communication,

Il se paut que I'on mobilise les ressources pour I'ensemble du programme LMD avant
méme d'avoir reeruté un coordonnateur de la communication et d'avoir rédigé un plan
de communication. En général, les activités de communication représentent 10 4 20%
du budget du programme LMD ; un montant équivalent pourrait &tre réservé & ces activi-
tés.

Ce pourcentage correspond approximativement & ¢e qu’une firme privée est préte 4
dépenser pour {a promotion d'un produit. Les activités de communication au service de
la santé publicue ne sont pas obligatoirement colteuses dans la mesure ol 'on ne doit
pas nécessairement faire appel & des agences de publicité ou a des bureaux d'études
de marchés du scotour privé. C'eal vrai dans la mesure o0 le ministére de la santé peut
travailler avec des organismes publics moins colteux. Cependant, la communication au
service de la santé publique vise a medifier des comportements beaucoup plus com-
plexes que le simple fait de changer de mode de consommation en passant d'une mar-
gue & une autre, Alors que les campagnes agressives de commercialisation visent &
deplacer une petite part du marché, en santé publique, les efforts de communication
doivent viser & modifier sensiblement les taux d'utilisation des produits si I'on veut obte-
nir des avantages concrets sur le plan de la santé. Adapter un nouveau comporterment
et s'y tenir exigent un encadrement continu par des éducateurs et des animateurs au
soin do la communautd, cinai gue des activitdés de surveillance continuelles sur une
grande échelle. On ne sauralt sous-estimer las ressources requises pour venir & bout
de ces difficuliés. On trouvera au tableau 5 une ventilation des colts.

[l est fondammental de pouvoir digposer de fonds pour assurer le succés d'un pro-

gramme. Sans un systéme de gestion financiére approprié, les éléments radiodiffusion

et télévision, ce matériel imprimé et les communications interpersonnelles risguent de
ne pas interagir conformément au plan et au calendrier pour constituer un dispositif bien

coordonné. Une gestion financiére souple permet de financer ies services et les études

qui eortent souvent du cadre dog activités normales de volre ministére. 1l vous faut un

plan pour couvrir ces dépenses exceptionneiles et opérer des ajustements & mi-par-

cours. Faute d'une gestion financire flexible, certaines activités peuvent &tre retardées

pendant que d'autres se poursuivent et se soldent par un échec.

Des crédits seront nécessaires pour:

« {a recherche (y compris les données de base relalives & I'auditoire, les essais pré-
“alables, la surveillance et I'évaluation)

les matérials af lanr &aharation
les frais de diffusion
los frais d'impression

les frais de distribution
leg frais de communication interpereonnelle qu'il s'agiese de la formation ou de
I'encadrement des prestateurs de services de communication

l'assistance technigue.
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Tableau 6. Colts des activités de communication

Nature des dépenses Colts

1. La recherche en communication, y compris la e Salalres du persennel
recherche préalable d'un auditoire, I'essai des anquéteurs
teléiels alnsh gue la sunveillance el |'evaludlion, formateurs dea enquéteurs
est absolument indispensable. Des ressources sont directeurs d'enquéieurs
rnecessaires pour remunérer le personnel, prendre analystes de données
an charge les frais de voyage et les indemnités ® Transports
joumnaliéres de subsistance au moins pour les deux . i”dem“t‘éiJDL’l‘”aﬂ'éfes e subisis-
s pendarnl esyuels il est procédd a ung pre- . _fm";H (m”l grn&m SIf i T'T"”""“i) ]
miére collecte de données sur 'auditoire, acheter bt s mgg'&gﬁs igas/ste par
les modestes accessoires requls pour les essals de S it i

ik 3 ; ; s Redaction de rapports
matériels et financer la rédaction des rapports. Une
université locale peut éventuellement avoir son
dépaltement de (echeiche ou peul-gtre e ministérg
voudra-t-il développer sa propre capacité de
recherche. Chaque oplion a des incidences finan-
cigres différentes,

2, Godt de la diffuslon, Les anssions ragiodillusess ou o Sulplies gyl arei s
télévisées exigent de quol retribuer les speakers, les realisateurs
acteurs, les scenaristes, les techniclens et les reallsa- producleurs
teurs d'émissions. On peut 8'assurer ces services par techniciens
contrat; dans certains pays. Il est souhaltable de acteurs
aoopbror avoo los otatione ou chaines gouvornomen ‘Bognaristes
tales. Les colts de |la production et du lemps speakers i
d'antenng sont generalement nettemeni plus éleves a o Transports — émissions sur le
la 1&levision qu'a la radio terrain.

e Matériel audiovisuel

o Location de studios effou d'eguipe-
ment

* Droits d'auteurs (musique)

» Temps d'antenne

3. Les frals d'Impression peuvent &tre éleves. Les * Honoraires du dessinatewr
presses du gouvernement reviennent souvent moins e Maqueties el prototypes
cher gue celles du secteur commerclal, mais leur fiabi- e Production de masse
lité n'est pas garantie.

4. Aux frais de distribution des prospectus, des e Fréy transport at liviaison de maté-
alliches et des brochures, peuvant s ajouter les trais neks 1Imprimes
d'acheminement et de llvraison.

5 La formation et I'encadrement des agents de santé ® Formation complémentaire dans le
et aulres prestaleurs aux lechniques de communioas domaine de la communication :
Ton. Ces frals, quill s agisse des frals de rormation oul Indernales juunaligiesue subsis-
des frais de transport, peuvent étre en partie imputés tarice trangpon accessolres/matériels
sur le programme global dans la mesure ol les stages de communication
de formatlon d'agents de santé couvriront lacquisition e Transport aux fins d'activités visant a
de compétences en communication et dans d'autres obtenir la participation de la commu-
domainco, Leo guporvigours qul oo rondront on vialto riautod
dans une communauté paur survelller la formation ¢ Transport aux fins d'activites
n'auront pas pour seul objectif de se livrer & des activi- d'encadrement;
tes da communication. Les agents de santé peuvent moyens de transport
étre amenés a serendre dans les villages avoisinants: essence
Ces frals sant solven! sous-estimes pleces de rechange

6. Assistance technique. e Salaire du coordennateur de la

communication

e honoraires pour d'autres supports
de communication

* consultants (nationaux ol étrangers)
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Tache 4

Superviser et surveiller

Dés lors que vous avez etabli les fondements de la composante communication et
choisi volre coordonnateur de la communication, vous devenez un superviseur a plein
temps, délaguant au coordonnateur le soin de développer la composante cammunica-
tion mais en vérifiant les principales réalisations dans le processus.

La hste de la figure 6 vous permet de contréler d'une maniére pratique vos responsabili-
tés de supervision et de surveillance pour la compasante communication, Elle est eta-
blie en fonction de chacune des six étapes du processus de communication, Vous pou-
vaz yous reporter a ces dtapes dane les sections précédentas pour obtenir plus de
precisions sur les thches, Reportez-vous souvent a cette liste pour vous rappeler ce que
vous devez verifler & mesure que volre composanie communication progresse étape
par étape.
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Figure 6 Liste de controle pour bien gérer la communication

Pramifee (tapes

Faire le point

s Meltre e coordonnateur de 1a com-
mudnication au courant tu programme
LMD e des guestions tachniques rela-
tives 4 la lutte contre les maladies diar-
rhaigLiog

» Analyser la politique actuelle en
manerg de LMD avec le coordonnateur
de la communicaton gt les aulres
mambras compalents du persannel
Fecenser les domaines de recherche
néceeeaira pour affinar la politigua du
ponl de vue du trailement a domicile
pour prévenir la déshydralation, du trae-
lement de la dashydratation et du
regime allmentaira pandant et apres las
épisodes de diarrhee

= Donnor doo rocommandations toohm
gues au coordonnateur de la commune
cation at aux cherchaurs pour &
conception et 'execution des travaux
de recherche an communication,

= Analyser les résultats de la recharche
an sommunication ot atfingr la politiqus
de LMD en fonclion de ces résultats

w Qptenie du mvistere de la sante el
d'autres institulions el dacideurs impor-
tanls un angagament politique en
faveur de la nouvelle palique da LMD

Nearividrna dana

Planifier les activités de communica-
tion

= Donner des recommandations techni-
Gues 2ur i polique da LMD et sur les
questions technigues au coordannateur
Ao la commumeation pondant & rédac-
tinn du Plan de Communication

= Yaillara ce que le Plan de Communk-
cation soil coordonng avac les presta-
lions et autres activités du programme
» Aider le coordonnateur de la planifi-
el e Plenilia la suvetltsEnse sl
nue ot I'tvaluation de la composante
commurication. Il s'agit de définr e
but, les indicateurs et Iss aclivités pour
la survaillance continue at |'évaluation
de la communicaton

w A e COUTUNI LT U T GO
nication a étabiir la calendrier de la
somposante communicalion afin que
celle-ci soil coordonnés aveg les autras
activités de LMD

a Obtenir des autorités compeientes
|aUr ApPronatan a1 das ressources
financieres pour le Plan de communica-
HonN

TSl e didpe

Mettre au point les matériels de
communication

s Selon les besoing, aider le coordon-
pateur de la commupication & sélection-
ner ot engager das experts en commu-
THEHEQD paur g S0 |'.lUIHl s prs
duits et des materiels pour les grands
meyens d'information el des matariels
Imprimés. Velller 4 co que le contrat
prevale des essals suffisants sur le ter-
rain et la révision des matériels proto-
typoa. Approwver la porce dea travaux
el le calendrier de production

s [Revolr lee materials el les produlls
pour verifier qu'lle solent techniguement
saflsfalsants el coordonnés anlrg eux &l
avec les aulres activités de LMD

Premiere
étape

Faire le point

Sexigme étape

Survelller, évaluer et réviser

= Yeller a ce que les activies de sur
valllance continue et d'evaluation de fa
communication soenl mendes comme
prévu el en coordination avec les aulres
activites de surveillance continue el
d'évaluabien en maliare de LMD,

= [onnet des recommandations techni-
ques pour l'analyse da la survelllance
continug/evalualion &t la replanification
e 1a composante communication el
des activités connexes de LMD

Deuxieme
étape

Planifier

Sixiéme
étape
Surveiller
evaluer
et réviser

Troisiéme

Mettre au point
les matériels

gtape

Quatrieme
étape

étape

le plan

Cinguieme otape

Mottre on couvre lo Plan de Cammu-
nication

» Courdonner & financement pour
outes les activites

= Verilier chaque mois que la distribu-
lipn des matériels, les amissions de
raduliffus|un 2l Ue lelgvision) el ey
autres activilés de commurication
s'aifectuent conformément au calendrier
el an coordination aveo les autres acti-
vités de LMD

Cinquiéme

Mettre en ceuvre

Mettre
a I‘éprt_auve
et réviser

Quatname arapa
Maottra 2 I'apreuve ot révicar las
matériels

* Yailler & ce que les prototypes de
matériels it essayds en lemps
opportun auprés des auditoires visés

= Valllar & ca que des amalivrations
s L dppUises aus alelels e lone-
lion des résultals de tes essais

= Examiner les ncuveaux projets de
matariels pour vanfier quiils sawent
encare lechriguement salisfasants et
coordonngs entre eux 8l Avac [es aulres
aulviles Ue LMD,

= Fagiliter le financement pour la pro-
duction des matériels.

71



Glossaire

Accés
(& un produit ou un service)
La possibilité d'obtenir ou d’utiliser un produit ou un service. Par exemple, les gens qui
ont accés & un service de santé doivent habiter suffisamment prés pour pouvoir I'utili-
ser.{& un moyen de communication)

Avoir la possibilité matérielle et technique de recevoir un message par un moyen donné.
Par exemple, une personne peut avoir acces a la radicdiffusion grace a son récepteur,
mais il se peut qu'elle n’ait pas accés aux émissions de la radiodiffusion nationale parce
gu'elle habite dans une région trop élcignée pour pouvoir capter I'émetteur.

Adoption

Recours permanent et approprié & un produit, un service ou un comportement.

Aliment liquide domestique
Aliment préparé a domicile, desting & prévenir fa déshydratation

Analyse d’auditoire
L'analyse des caractéristiques générales ot spécifiques des auditoires visés, d'aprés le
réoultat de la recherche en communication. Leg auditoires visés comprennant les 118a-
gers et les personnes qui influent sur eux.

Analyse éthologlque

Analyse des événements qui conditionnent, modifient ou maintiennent le comporte-
ment.

Anthropologie

L'¢tude scientifique de la cuiture, de I'organisation et du comporiement des groupes
himains. '

Approche fondée sur le changement
Une série d'incitations financiéres ou sociaies pour accentuer un changement de com-
portement. Par exemple, distribution d'un récipient gratuit avec le sachet. C'est
l'approche fondée sur le changement gui donne le ton de la stratégic do communica-
tion.

Audiltoire de premier rang
Terme utilisé dans la subdivision de I'auditoire. On y inclut généralement les gens dont
on attend le comportement souhaité, par exempie le recours aux produits ou aux ser-
vices d'un programme. Dans 1a LMD, I'auditoire de premier rang comprendrait le pére et
la mére et d'autres personnes s'occupant dss enfants.

Auditoire de second rang
Terme utilisé dans le classement d'un auditoire par segments. Il s'agit généralement
des personnes qui influent sur »I'audiicire de premier rang« et dont la participation avec
une bonns information est également nécessaire ; ces personnes peuvent étre utilisées
pour instruire et aider I'auditoire de premier rang afin qu'il change de comportement.
Dans la LMD, I'auditoira de second rang comprendrait les personnels de santé,

Auditoire visé .
Il s'agit des segments de I'auditoire auxquels s'adressent les messages et le matériel.

73



Communication
Guide & lintentlon des Administ. de Programmes nationaux de Lutte contre les maladles dlarrhétiques -

Axé sur le prestateur

Fondé sur les intéréts, les besoins et les préoccupations du prestateur/fournisseur du
service/produit d’'un programme.

Communication
Processus social par lequel deux personnes ou plus partagent ou échangent des infor-
mations par interaction (face & face diract) ou par d'autres moyens tels que la presse
&crite. les émissions de radio an de tdlévision, les brochures ou affiches, lee mots et lee
symboles {lllustrations, images, scns).

Communication dans les deux sens
Courant d'information entre la source du messags et le récepteur ou il y a ur dialogue,
c'est-a-dire 1a possiblilité pour le récepteur de renvoyer des informations & la source et
de se transformer en une source de Mmessages nouveaux. Le récepteur a la possibilité
de renvoyer immédiatement et individuellement des informations a la source, par exem-
ple lors d’'une conversation.

Communication interpersonnelle
Communizalion directe entre deux personnes ou plus ol une rétro-information immé-
diate {communication dans les deux sens) est possible.

Coordonnateur de la communication
Un spécialiste de la communication chargé de planifier et de gérer la composante com-
munication du programme en se fondant sur les résultats de la recherche en comemuni-
cation. il dirige I"équipe des spécialistes chargés de la recherche, de la mise au point du
matériol et do V'exboution conformément au plan de communicaliun.

Discussion de groupe ciblée _
Entrevue menée avec un groupe de six & dix personnes expressément sélectionnées et
ragsembiées de maniére a représenter une population cible oue Irs reeponsables du
programme désirent mieux connaitre. Un enquéteur gqualifié utilise une liste de gues-
tions pertinentes préparée & I'avance et portant sur un sujet choisi afin d’encourager les
participants a débattre librement.

Embléme (ou logo)
Marque, formule ou symbole d'identification.

Entretien approfondi

Forme de racherche qualitative consistant en intarrogations pousebdoes pour découvrir o
que les gens pensent et ressentent a4 propos d’un sujet donné.

Enquéte CAP (connalssance, attitude, pratique)
Etude de la connaissance, de l'attitude et du comportement de I'auditoire vis-d-vis d'un
produit, d'un service ou d'une pratigue détermine. Ce type d'étude comporte typique-
ment I'examen de variables individuelles par des méthodes quantitatives (enquétes). |l
convient aussi d'explorer l'influence des facteurs sociaux et des réseaux de communica-
tion,

Enquéte dans les ménages

Méthode de collecte de données consistant pour les enquéteurs 4 aller de porte & porte
en posant ch_aque fois une sérte de questions types.

Epldémiologie
Branche des sciences médicales traitant de I'incidence, de la répartition et de I'endigue-
ment des maladies dans une population.
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Essai préalable

Il consiste & mesurer la réaction d'un échantillon représentatif de 'auditoire visé a un

message ou matériel de communication avant la diffusion générale, afin de rendre te
materiel plus efficace.

Ethnographie
- Enregistrement systématique des caractéristiqgues culturelles, organisationnelles et
comportementales des groupes sociaux.

Etude de marché

Recherche visant & comprendre les préférences, les besoins et les contraintes des usa-
gers visés qui déterminent leur adoption d'un produit ou d'un sewice donné, afin de
déterminer les moyens de maintenir ou d'accrofire le nombre des personnes qui I'adop-
tent.

Etude des médias
Ctude de I'acoessibilité, de I'acceptabilité ot du tableau d'utilisation de divera médias on
vue de sélectionner I'assortiment de médias le meilleur pour tteindre I'auditoire visé.

Evaluation

Processus consisiant & déterminer I'état d'avancement d'un programme, ses réalisa-
tions et son impact afin de déceler et résoudre les problémes et de fixer les points sur
lesquels le programme devra insister & I'avenir,

Exposition
Le fait d'étre en contact avec un message (en 'antendant ou en e voyanl),

Informateurs

Membres d'une communauté choisis par un anthropologue en vue de recueillir en pro-
fondeur des informations complétes sur les valeurs et croyances culturelles da la com-
munauté. lls sont sélectionnés en fonction de leur disposition et de leur aptitude & parti-
ciper, ainsi que de leur cennaissance de la communauté,

Informations fournies par le sujet
Répocnse fournie par un répondant aux questions concernant sa connaissance, son atii-
tude ou son coxactitude de la réponse dépend de la disposition et de I'aptitude du sujet
a répondre d'une maniére précise (par exemple, il peut oublier).

Maquotto
Medéle initial ou préliminaire desting & étre mis & I'épreuve avant la production en série,

Médias (Grands moyens d'Information)

Systémes ou instruments de communication. tels que la radiodiffusion, la 1elevision, la
presse écrite, destinés a communiquer des messages uniformes 4 des auditoires ano-
nymes, hétérogénes et géographiquement dispersés.

Moyen de communication
Le moyen par lequel un message est transmils. Par exermple, de buuche a ureille, par lel-
tre, par radio, par iéléphone,

Moyens de communication populaires

Moyens de communication traditionnals tels que le thétra, le chant, la danse, les marion-
neties et les conteurs,

Orlenté vers 'usager
Fondé sur les intéréts, les besoins et las préoccupations de F'usager.
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Portée et périodicité
Couverture potentielle de 'émetteur, c'est-a-dire nombre de personnes pouvant étre
exposées au message a un moment donné; nombre de fois qu’un auditoire donné est
exposé a un message donné pendant une période déterminée, Par exemple, 80% dg la
population totale peuvent capter les émissions de radio. La périodicité des émissions de
radio est de dix fois par jour pendant une semaine.

Prise en charge efficace a domicile
TRO en temps opportun avec utitisation d'un volume adéquat de liquide préparé correc-
tement, alimentation ininterrompue en gquantités adéquates, connaissance exacte des
cas ou il faut solliciter un traitement & I'extérieur du domiciie.

Prise en charge efficace dans I'établissement sanitaire
Evaluation exacte de I'état du malade, choix judicieux du traitement, thérapie correcte
de réhydratation (par voie oraie ou intraveineuse), utilisation appropriée des antibioti-
ques si c'est indiqué, conseils judicieux pour un traitement efficace 4 domicile:

— alimentation
— poursuite de la TRO
— cas ol il faut solliciter un nouveau traitement.

Prospectus
Dépliants ou feuilies volantes

Recherche en communication _
Etude des facteurs et des situations qui influsront sur la composante communication, A
savolr les caractéristiques des auditoires, les réseaux de communication existants, les
ressources disponibles, la faisabilité et les avantages des comportements prénés, et
I'efficacité de stratégies et de matérisls donnés. Cette recherche est 4 la base de la pla-
nification et de F'exécution d'activités efficaces de communication.

Recherche qualitative _
Moyens d'obtenir des informations en profondeur sur un groupe en observation. N arrive
souvent que les chercheurs s'immergent dans les activités a I'étude. Habituellement les
informations recusillies ne peuvent pas &tra chiffrées at il ne faut pas se fonder gur elles
pour procéder a des généralisations.

Recherche quantitative
Recherche congua pour recueillir des informations objectivement auprés d'échantillons
de répondanis représentatits obtenus par sondage alealoire ; les resultats sont expri-
més en termes numériques {par exemple, 35 % ont connaissance de X et 65% l'igno-
rent). Les données quantitatives sont utilisées pour procéder 4 des généralisations au
sujet de I'auditoire visé.

Segment d’auditoire

Un sous-ensemble homogeéne de !'auditoire visé, L'examen d'un segrment d'auditoire
permet aux planificateurs de mieux décrire et comprendre un segment, de prédire e
comportement et de formuler des messages et des programmes adaptés 4 des besoins
déterminés. [es segments des auditoires visés peuvent étre choisis en fonction de
considéralions démographiques (par exemple I'age, le sexe, le niveau d'instruction),
géographigues (par exernple les zones urbaines, les zones rurales, le nord, le sud), éco-
nomiques (par exemple niveau des revenus) ou selon diverses caractéristiques {par
exemple la personnalité, le mode de vie, le tabloau d'utilisation doa gservices, les fao-
teurs de risque, les avantages recherchés).

Sels de réhydratation orale
Mélange de glucose et de sels conforme a la formula recommandée par I'OMS (en
grammes par litre) : chlorure de sodium 3,5, cltrate trisodique dihydraté 2,9 ou bicarbo-
nate de sodium 2,5, chlorure de potassium 1,5; glucose 20,0.
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Glogeaire

Solutlon de SRO

Solution de sels de réhydratation orale dans I'eau. Recommandée pour le traitement de
Ic? déshycratation d'origine diarrhéigue et pouvant étre utilisée pour prévenir la déshy-
ratation,

Sondage
Enguéte menée auprés de répondants qu'on interroge dans un lisu a forte densité de
population fréguenté par des sujets représentatifs de I'auditoire qu'on souhaite attein-
dre.

Stade
C'est I'élément sur lequel un programme mat accent cendant une certaine période. Par
exemple, lorsqu’un programme de LMD est axé sur ie remplacement d'un traitement
médiocre de la diarrhée dans les principaux établissements sanitaires par une prise en
charge correcte des cas, ¢sla pourrait constituer le premier stade. L’accentuation d'une
promotion étendue de la thérapie & domicile par divers moyens d'information aussi bign
que par le systéme de santé constitusrait un stade ultérieur.

Stratégie
Méthode pour résoudre ou maitriser un probléme. Dans un programme de LMD, les
stratégies comprennent hahituellement I'amélioration de la prise an charga des cas da
diarrhée, les pratiques nutriticnnelles, I'utilisation d'eau saine, une bonne hygiene indivi-
duelle et domestique et 'a vaccination antirougecleuse,

Surveillance continue
Le fait de verifier périodiquement si 185 aclivités du programme sont exécutées comme
prévu, afin de déceler les problémes et de leur trouver rapidement une solution,

Traitement a domicile

TRO et poursuite de I'alimentation permanente 4 domicile.

TRO

Thérapie par réhydratation orale avec utilisation d’une solution de SRO ou d'un aliment
liquicle recommandé préparé & domicile pour le traitement ou la prévention de la déshy-
dratation.
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