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Introduction

La promotion de la santé pour la lutte contre le SIDA consiste a se servir
de Iinformation et de I'éducation pour influencer le comportement de
groupes et d’individus afin d’enrayer la propagation du virus de Pimmu-
nodéficience humaine (VIH), responsable du syndrome d’immunodéfi-
cience acquise (SIDA). La promotion de la santé, qui devrait faire partie
intégrante de tous les programmes nationaux de lutte contre le SIDA,
utilise les moyens de communication les plus divers ainsi que les services
d’action sanitaire et sociale pour favoriser une évolution a la fois durable et
positive des comportements déterminants pour la santé publique.

La promotion de la santé pour la lutte contre le SIDA vise les objectifs
suivants:

— faire en sorte que responsables de la planification et décideurs accor-
dent un rang de priorité élevé 4 la prévention du SIDA;

— ceuvrer pour que systémes de santé, systémes éducatifs et individus
accordent eux aussi un rang de priorité élevé i la prévention du SIDA;

— informer le public, notamment les groupes et individus les plus
exposés, en utilisant la langue et en respectant la culture de chacun;

— encourager les changements de comportement nécessaires pour
enrayer la propagation du VIH;

— promouvoir la mise en place de services d’action sociale pour aider a
modifier des comportements déja bien ancrés;

— promouvoir l'utilisation appropriée des services sanitaires et éducatifs,
en particulier par les personnes les plus exposées;

— faire admettre au grand public la nécessité de soutenir les initiatives
communautaires et institutionnelles de lutte contre le SIDA;

- favoriser la formation d’agents de santé et d’éducateurs sanitaires aux
activités de lutte contre le SIDA.

La promotion de la santé, essentielle pour enrayer la propagation de
linfection a VIH, doit étre cependant appuyée par d’autres activités du
programme et d’autres stratégies. La promotion de la santé ne saurait
pallier les carences de la planification ou les insuffisances des services ou
de I'approvisionnement. Ni compenser une méconnaissance de I’épidémio-
logie du SIDA et des comportements qui s’y rapportent. Elle ne peut, a elle
seule, résoudre tous les problémes des soins de santé.

La présente publication entend proposer aux planificateurs, administra-
teurs et techniciens des lignes directrices pour la planification, la mise en
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ceuvre, la surveillance et ’évaluation d’un programme de promotion de la
santé pour lutter contre le SIDA. Elle pourra également servir 4 mettre sur
pied un plan d’action détaillé pour le combattre.

Le présent guide passe en revue:

e les étapes, processus, compétences et institutions nécessaires pour que
les buts fixés par les programmes nationaux de lutte contre le SIDA
| puissent étre traduits en plans d’action; et

e les principaux impératifs liés 4 la mise en ceuvre, la surveillance et
Pévaluation de la promotion de la santé pour lutter contre le SIDA.

Ce guide s’inspire de méthodes de promotion de la santé ayant été appli-
quées a des programmes de santé publique tels que campagnes de vacci-
nation, lutte contre les maladies diarrhéiques, campagnes de nutrition et de
promotion de I’allaitement au sein, lutte anti-tabac et distribution de
préservatifs.

Destiné a toutes les régions du monde, ce guide devrait étre une aide
précieuse pour faciliter la planification, quel que soit le contexte culturel.
Le texte devra cependant étre modulé en fonction des cultures locales et
des différents contextes sociaux auxquels il s’appliquera. Nous serions
heureux de recevoir vos commentaires 3 propos de lutilisation ou de
I’adaptation du présent guide, ainsi que vos suggestions pour I'améliorer, a
Padresse suivante: Promotion de la Santé, Programme mondial de Lutte
contre le SIDA (GPA), Organisation mondiale de la Santé, 1211 Genéve

27, Suisse.

Eléments de la planification

Le présent ouvrage consacre a chacun des éléments de la planification
une section distincte qui porte le numéro correspondant (voir encadré 1,

page S):

1. Définition des buts. Définir clairement les buts en fonction des plans
nationaux de lutte contre le SIDA.

2. Evaluation initiale. Recueillir des informations sur I’épidémiologie
locale du SIDA, les connaissances, le comportement, la culture et les
sources d’information de la population.

3. Publics cibles. Identifier les différents publics cibles auxquels
s’adresse P'action d’information et d’éducation.

4. Définition des objectifs et des cibles ou niveaux d’exécution.
Décrire 1a maniére dont le programme permettra de les atteindre.

5. Elaboration des stratégies: messages et matériels. Elaborer des
messages et matériels éducatifs pour atteindre les publics visés.
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6. Elaboration des stratégies: moyens de communication, réseaux
d’institutions et activités. Définir les moyens de communication, les
institutions et les activités qui éveilleront le plus I'intérét des publics
visés.

7. Services d’appul. Evaluer les services d’appui nécessaires (conseil,
formation, distribution de préservatifs) et les moyens de les promou-
VOir.

8. Surveillance et évaluation. Mettre au point un plan de surveillance
et d’évaluation.

9. Calendrier et budget. Préparer un budget et un calendrier d’exécu-
tion (plan d’action).

10. Réévaluation. Prévoir une réévaluation du programme et les modifi-
cations a y apporter.

Equipe de planification

Dans la plupart des pays, les comités nationaux de lutte contre le SIDA
ont un sous-comité de 1’éducation composé de représentants des princi-
pales organisations gouvernementales et non gouvernementales et d’indi-
vidus ayant une expérience de la promotion de la santé, de I’éducation et
des domaines s’y rapportant.

La planification des activités de promotion de la santé pour la Iutte contre
le SIDA devrait incomber & une équipe composée de membres du sous-
comité de I’éducation déja cité, du département de I’éducation pour la
santé du ministére de la santé, d’autres services apparentés du ministére de
la santé (par exemple la Formation), de différents ministéres (Education,
Affaires sociales, Jeunesse et Sports) et de représentants d’entités telles
qu’organisations non gouvernementales, universités et médias (radio
nationale ou presse écrite).

Par ailleurs, I'équipe de planification devra faire appel le cas échéant a des
personnels qualifiés venant d’autres institutions pour s’occuper de certains
aspects de la planification.
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1. Définitions des buts

On entend ici par buts les grandes orientations du programme. Les buts de
la promotion de la santé pour lutter contre le SIDA seront définis en fonc-
tion des plans nationaux. La préparation des activités de promotion de la
santé consistera donc, dans un premier temps, a faire des buts visés par le
progamme ceux de cette promotion.

En régle générale, les plans & moyen terme des programmes nationaux de
lutte contre le SIDA visent a:

1. prévenir 'infection & VIH;
2. réduire 'impact personnel et social de cette infection;
3. lutter contre les craintes et les stigmates liés a cette infection.

Pour que la promotion de la santé puisse étre planifiée, il conviendrait de
préciser davantage ces orientations. Ainsi, «prévenir I'infection 4 VIH»
pourrait se traduire par «réduire la propagation de I'infection & VIH par
transmission sexuelle, par le sang infecté et par transmission périnatale.»
Pour mieux répondre aux besoins de la planification, cette formulation
pourrait 4 son tour étre développée de la maniére suivante:

— encourager un comportement sexuel qui réduise le risque d’infection a
VIH (par exemple, utiliser des préservatifs ou rester fidéle a une parte-
naire non infecté);

— apprendre aux agents de santé et autres personnels de santé 4 mani-
puler correctement le sang ainsi que le matériel d’injection et autres
instruments servant a percer la peau;

— informer les futurs parents et les sages-femmes du risque d’infection a
VIH par transmission périnatale; et

— appuyer tous les efforts visant  enrayer la propagation de I'infection a
VIH en donnant des informations exactes sur le SIDA et en faisant en
sorte que le public ait accés aux services de conseils et aux tests de
dépistage.

Une visée commune

Qu’il s’agisse du VIH ou du SIDA, on constate que les plans ont tous une
méme visée: informer et éduquer le grand public. Savoir comment il se
propage, mais aussi comment il ne se propage pas (voir encadré 2);
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comment empécher la transmission du VIH; comment en savoir plus; et, le
cas échéant, comment avoir accés aux services de conseils et se soumettre a
des tests de dépistage.

Les gens, pour la plupart, ne se trouvent pas d’emblée exposés a I'infection
a VIH, et l'information et '’éducation en matiére de SIDA peuvent les
aider a rester indemnes. De plus, une bonne information permet de limiter
les comportements, presque toujours provoqués par la crainte, tendant 2
stigmatiser les personnes infectées par le VIH. Pour que l'on puisse
débattre ouvertement du SIDA et que les programmes de lutte regoivent
I’appui nécessaire, le public doit étre informé.

Or, le public ne peut étre informé sans le concours des personnels de santé,
des moyens d’information publique (notamment la radio, la télévision et la
presse), des systémes éducatifs et des grandes institutions telles que les
organismes confessionnels, syndicats et associations bénévoles.

La promotion de la santé peut également viser d’autres catégories du grand
public ou encore certains publics cibles comme les adolescents ou les
agents de santé. Il en sera davantage question au chapitre 3.

Un exemple de buts

Les buts qui suivent sont extraits d’un plan national ayant été récemment
men¢é a bien:

(a) modifier les comportements et les pratiques sexuelles et, par 1 méme,
diminuer la transmission du VIH;

(b) prévoir en des points stratégiques des quantités suffisantes de préser-
vatifs afin de réduire Pincidence de l'infection & VIH ainsi que celle
des maladies sexuellement transmissibles;

(c) apprendre aux jeunes adultes les comportements qui leur permettront
d’exprimer sans risque pour leur santé leurs inclinations/énergies
sexuelles;

(d) renforcer dans le secteur de la santé et les autres secteurs apparentés,
les infrastructures qui-permettront d’agir efficacement aux niveaux de
I'information, de I’éducation et de la communication.



Définitions des buts

Encadré 2. LE SIDA

Comment il se propage

Le virus de Pimmunodéficience humaine (VIH), responsable du SIDA, est propagé
par le sang, e sperme et les secrétions vaginales. [l se transmet de trois manieres:

e par les relations sexuelles, de toute personne infectée a son partenaire (d'un
homme a une femme, d’une femme & un homme et entre hommes);

® par le sang, essentiellement par les transfusions de sang (ou de produits san-
guins), infecté par le virus ou par I’utilisation d’aiguilles ou autres instruments
perforants contaminés par le sang;

e d’'une meére infectée a son enfant pendant la grossesse, a la naissance ou peu
apres.

Ne propagent pas le SIDA:

® les contacts fortuits de la vie quotidienne, au travail ou a I’école par exemple;
e e fait de toucher quelqu’un ou de I'étreindre;

® |es poignées de main;

¢ {atoux ou les éternuements;

e lesinsectes;

® ['eau ou les aliments;

® |estasses, les verres, les assiettes;

® lestoilettes;

® |es piscines ou les bains publics.

Comment empécher la propagation du VIH

e S'abstenir de relations sexuelles, c'est-a-dire de pénétration vaginale ou anale,
ou de pratiques oro-génitales;

® n’avoir de relations sexuelles qu'avec un partenaire fidele et non infecté;
® sinon toujours utiliser un préservatif, du début a fa fin des rapports;
®  réduire le nombre de ses partenaires sexuels;

e @viter les relations sexuelles avec les personnes ayant de nombreux partenaires,
les prostitué(e)s par exemple;

e n'utiliser que des aiguilles, seringues et autres instruments perforants stérilisés;

& ne jamais partager le matériel pour injection intraveineuses de drogues et, de
préférence, s'abstenir d’utiliser ces drogues;

e  éviter la grossesse en cas d’'infection a ViH.

Le risque de transmission du VIH par voie sexuelle dépend directement du fait que le
partenaire est infecté ou non et du type de rapport pratiqué. En outre, la présence
d’autres maladies sexuellement transmissibles et/ou d'ulcérations génitales peut
accroitre encore le risque de transmission de ce virus.




2. Evaluation initiale

; Pour que les buts puissent étre traduits en objectifs réalistes, et les objectifs
: en cibles possibles, les planificateurs de la promotion de la santé ont besoin

d’informations. Pour pouvoir planifier les programmes de promotion de la
1 santé, il faudra donc disposer d’informations sur chacun des éléments
} suivants:

(a) épidémiologie locale de I'infection & VIH et du SIDA;

(b) connaissances, attitudes, croyances et habitudes du grand public a
Pégard du SIDA;

(¢) connaissances, attitudes, croyances et habitudes concernant la propa-
gation de linfection 4 VIH des différents publics cibles visés par les
plans nationaux de lutte (agents de santé, adolescents, femmes
enceintes, toxicomanes par voie intraveineuse, etc.);

(d) moyens de communication dont le programme pourra disposer (par
exemple, mass media, agents de santé, écoles) et maniére dont les
différents publics cibles les utilisent;

(e) services d’appui sanitaire et social disponibles (services de conseils,
systémes de distribution de préservatifs);

(f) coit des différentes composantes des programmes de promotion de la
santé;

(g) compétences sur lesquelles on peut compter pour la mise en ceuvre du
plan de promotion de la santé et pour la surveillance et I’évaluation de
son déroulement.

Besoins en information

Epidémiologie locale de I'infection a VIH et du SIDA

Il est important de disposer de données épidémiologiques pour définir les
priorités. Connaitre I'épidémiologie locale du VIH/SIDA aide a cibler les
groupes qu’il convient d’atteindre en priorité. Ces données constituent par
ailleurs un cadre de référence pour recueillir des informations sur les
publics cibles et les moyens de les atteindre. Les planificateurs ont parti-
culiérement besoin de connaitre I’étendue de I'infection & VIH (prévalence)
et 1a rapidité avec laquelle elle se propage (incidence).
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Les épidémiologistes collaborant avec les comités nationaux de lutte contre
le SIDA pourront fournir des estimations épidémiologiques de fagon a
pouvoir commencer la planification. Ces données peuvent étre utiles pour
identifier aussi bien les pratiques jouant un role important dans la trans-
mission de I'infection a VIH que les groupes qui ont le plus besoin d’étre
aidés pour modifier, voire éviter, ces mémes pratiques.

Connaissances, attitudes, croyances et pratiques
du grand public concernant le VIH/SIDA

C’est Yopinion publique qui détermine le contexte social dans lequel
s'inscrit la lutte contre le VIH/SIDA et C’est encore elle qui oriente ce qui
peut étre fait pour enrayer la propagation de l'infection. La vulnérabilité
du public sera aussi fonction de ses connaissances et de ses croyances en ce
qui concerne Pinfection a VIH. Car, en fait, que sait-il du SIDA? Que
ressent-il? Quels sont ses préjugés et ses croyances? Quelle est son attitude
a I’égard de ’emploi de préservatifs?

Pour les besoins de la planification, on définira ici les connaissances
comme le niveau d’information qu’un individu a sur un sujet donné; une
attitude, la fagon dont un individu se comporte a I’égard de quelqu’un ou
de quelque chose; une croyance, le fait de croire une chose vraie.

Il importe de savoir ce que pensent les gens de certains problémes parti-
culiers pour I'élaboration des stratégies, messages et matériels de promo-
tion de la santé. Les comités nationaux de lutte contre le SIDA peuvent
recourir a des enquétes pour surveiller les tendances qui se dégagent sur le
plan national, qu’il s’agisse des connaissances, des attitudes, des croyances
ou des pratiques; cependant, pour la planification, il faut pouvoir disposer
de Pinformation plus rapidement. Celle-ci peut étre obtenue au moyen de
petites enquétes et d’entretiens individuels approfondis réalisés auprés de
certains individus représentatifs de publics cibles importants et d’agents
communautaires.

Au nombre des questions a poser, citons les suivantes:

e En général, que pensent les gens du SIDA?

®  Selon eux, un individu infecté par le VIH risque-t-il de faire un SIDA?
® Le SIDA est-il pergu comme une maladie mortelle?

* Comment réagissent-ils 4 ’égard des personnes infectées par le VIH?

¢  Pourraient-ils répondre a ces questions essentielles a propos du SIDA
et du VIH:

— que peut-on faire pour prévenir la transmission du VIH?
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— quel est le comportement qui présente le plus grande risque d’infection
a VIH?

— au bout de combien de temps, aprés infection, un test met-il en
évidence la présence d’anticorps VIH?

— au bout de combien de temps le SIDA se déclare-t-il aprés infection?
— ou peut-on subir un test de recherche des anticorps?

— ou peut-on se procurer des préservatifs?

— ou peut-on s’informer et trouver des services de conseils?

Telles sont les questions qui pourraient étre posées. Les buts visés par le
programme en susciteront d’autres.

»

Pratiques et publics cibles

Quelles sont les pratiques, de méme que les connaissances, les attitudes et
les croyances en rapport avec la propagation de I'infection 4 VIH que I'on
observe chez les publics visés, notamment ceux qui sont le plus exposés a
P'infection? Si I'on veut parvenir 4 modifier ces pratiques, il faut que les
efforts puissent étre ciblés. Cette question est traitée plus en détail au
chapitre 3.

1l faudra, dés ’évaluation initiale, réunir autant de renseignements que
possible sur les comportements dominants susceptibles de propager
I'infection & VIH, sur les lieux ol ces comportements sont observés, sur la
maniére dont ils se manifestent et sur les personnes chez qui on les observe
le plus fréquemment. Il faudra également recueillir des informations sur
certaines pratiques recommandées par le programme: savoir par exemple
dans quelle mesure le préservatif est accepté et utilisé.

Il conviendra par ailleurs d’en savoir plus sur les publics cibles qui, sans
étre eux-mémes particuliérement exposés, jouent un rdle important pour le
programme en raison de 'influence qu’ils peuvent avoir sur les groupes a
risque ou parce qu’ils représentent des groupes d’intérét susceptibles
d’influencer le programme lui-méme. Il pourrait s’agir d’enseignants,
d’éducateurs sanitaires, de chefs religieux, de syndicalistes ou d’hommes
d’affaires.

Moyens de communication et réseaux d’institutions

L’information doit étre transmise rapidement i un vaste public avec le
moins de confusion et de déformation possibles. Il convient pour cela de
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Evaluation initiale

s’interroger sur la couverture réelle assurée par les principales stations de
radio et chaines de télévision; le nombre d’auditeurs ou de téléspectateurs
et leur catégorie; les heures de grande écoute; le taux d’alphabétisation des
ménages au niveau local; les moyens d’impression disponibles; les sources
d’informations jugées les plus crédibles par les publics visés; les sources
d’informations fiables en matiére de SIDA (pairs, médecins, chiffres
communiqués par les médias); et les organisations qui, dans leur rang,
comptent de nombreux individus appartenant aux principaux groupes
visés.

Comment, traditionnellement, I'information circule-t-elle chez les gens qui
.n’ont pas accés aux médias modernes? Ou rencontre-t-on généralement les
foules et certains groupes visés (discothéques, marchés, stades)?

On peut classer les principaux moyens de communication et institutions
dans les catégories suivantes: mass media, médias locaux, infrastructure
des systémes éducatifs et institutions. On trouvera une liste plus compléte
au chapitre 6.

Services d’appui

Il conviendra de coordonner Finformation et ’éducation avec les services
d’appui. Un programme de promotion de la santé échouera si les services
promis ne sont pas assurés. Il faut en effet savoir si 'on pourra compter sur
certains services, qu’il s’agisse du dépistage du VIH, de conseils, de la
fourniture de préservatifs ou de la production et de la diffusion de maté-
riels éducatifs. On trouvera au chapitre 7 de plus amples détails sur ces
services.

Coits du programme

Le colt des différents éléments du programme devra étre indiqué dans
I’évaluation initiale. Quel sera le cott d’impression d’affiches ou de
brochures; de leur distribution; ou de la production de bandes annonces
publicitaires radiotélévisées? Quels services peut-on obtenir gratuitement?
De quelle aide temporaire peut-on avoir besoin? On trouvera au chapitre 9
de plus amples détails sur la maniére de planifier un budget.

Compétences techniques

Sur quelle compétence le programme peut-il compter? Peut-on envisager
une collaboration extérieure? Peut-on faire appel a des experts? Les
universités ou les institutions locales accepteront-elles de coopérer? Peut-
on passer des accords spéciaux avec certaines institutions (par exemple, des
étudiants pourront-ils servir d’enquéteurs pour évaluer le programme)?

11
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11 peut étre utile de dresser une liste de personnes aux compétences bien
précises auxquelles il serait possible de faire appel, indépendamment de
Porganisation a laquelle elles appartiennent.

Il faudra également étudier les besoins du programme en matiére de
formation tout en sachant que la promotion de la santé pour lutter contre
le SIDA exigera que le programme soit poursuivi au cours des prochaines
années. Quels efforts de formation seront nécessaires pour asurer le bon
fonctionnement d’un tel programme? Quels sont les besoins a court terme?
A long terme?

Toutes ces questions ne sont que des exemples; I’expérience gagnée sur le
terrain en suscitera bien d’autres encore. Les questions posées ici sont
développées dans d’autres chapitres du guide. Il est recommandé de
s’inspirer de ce dernier pour trouver les questions qui serviront a I’évalua-
tion initiale. ‘

Comment recueillir 'information?

12

On pourra déja trouver certaines informations dans des études et des
rapports réalisés précédemment; d’autres, en revanche, devront étre
recueillies par I’équipe de planification. Cependant, il ne faudrait pas que
la collecte de 'information destinée 4 la planification retarde trop le lance-
ment des activités de promotion de la santé. Si, faute de temps, il est
impossible de procéder a une enquéte plus élaborée, il faudra alors avoir
recours 3 une évaluation rapide; dans la plupart des cas, une période
d’évaluation de trois mois devrait suffire.

Grace aux techniques d’évaluation rapide, qui comprennent généralement
la réalisation de petites enquétes, des discussions de groupes et des entre-
tiens personnels approfondis avec certains individus représentatifs de
publics cibles importants et des agents communautaires, on peut déja
disposer des premiéres informations nécessaires aux programmes de
promotion de la santé.

Qui devra alors planifier, mettre en ceuvre et analyser les résultats de ces
études? Il incombera aux promoteurs de la santé et aux chercheurs qui
participent a la surveillance et a I’évaluation (voir chapitre 8) d’en prendre
Pinitiative. Les personnels chargés d’élaborer les stratégies et les matériels
de promotion de la santé devront y étre associés dans toute la mesure
possible. Le programme pourra tirer parti de la participation de spécia-
listes des sciences sociales, d’instituts d’enquétes (quand il en existe) et de
Pexpérience d’autres individus, notamment ceux qui participent aux cotés
des comités nationaux de lutte contre le SIDA & la planification des études
nationales. '

On trouvera ci-dessous des exemples de techniques d’évaluation rapide; il
s’agit d’extraits d’enquétes par voie de presse et d’une petite enquéte effec-
tuée auprés du grand public dans le cadre d’un plan 4 moyen terme.
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Exemple 1. Enquéte par voie de presse

Pour mesurer les connaissances du grand public sur le SIDA, un comité
national de lutte contre le SIDA a fait paraitre dans un journal un ques-
tionnaire que les lecteurs étaient invités a renvoyer diiment rempli. Méme
si ceux qui ont répondu ne représentent pas nécessairement I'opinion des
lecteurs de ce journal, et méme si les lecteurs du journal ne sont pas obli-
gatoirement représentatifs de la population en général, Iinitiative n’en
demeure pas moins trés intéressante. Les informations recueillies ont
permis de situer la plupart des idées fausses et de se faire une idée des
thémes que la promotion de la santé devait privilégier.

Tester vos connaissances sur le SIDA

® Quest-ce que le SIDA? (cocher la réponse correcte)
— Une sorte de cancer.
—  Une maladie infectieuse.
— Une intoxication par une substance interdite.
— Une organisation s’occupant d’éducation pour la santé.

¢ Comment le SIDA s’attrape-t-il? (Cochez plusieurs réponses il y a
lieu).

— En utilisant des aiguilles non stériles pour des injections.

—~ En buvant dans le verre d’une personne infectée,

— En ayant des relations sexuelles avec une personne infectée.

— En travaillant avec une personne infectée dans la méme piéce.

— En étant piqué par un moustique ayant lui-méme piqué une
personne infectée.

® Une personne peut-elle avoir le virus du SIDA et ne pas paraitre
malade? (Cochez la réponse correcte)

—  Oui — Non

* Comment pouvez-vous savoir si une personne paraissant en bonne
santé est infectée par le virus du SIDA? (Cochez la réponse correcte).

~  En lui demandant si elle est en forme.

— En lui demandant si elle a eu des relations sexuelles avec une
prostituée ou quelqu’un qu’elle ne connaissait pas bien.

13
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—  Enlui demandant si elle a déja eu une transfusion sanguine.

- Impossible de le savoir; seul un test sanguin pourra révéler la
présence du virus du SIDA.

Existe-t-il un traitement contre le SIDA? (Cocher la réponse correcte.)
-  Oui — Non

- Pensez-vous que la plupart de ceux qui sont aujourd’hui atteints
du SIDA en mourront? (Cochez la réponse correcte.)

— Oui — Non

En cas de relations sexuelles avec un nouveau partenaire, comment
vous protégeriez-vous (Cochez la réponse correcte.)

— FEn connaissant d’abord mieux la personne.
—  En utilisant un préservatif a chaque rapport.

—  En s'assurant que la personne s’est abstenue de relations sexuelles
pendant au moins six mois.

Quel groupe, selon vous, est le moins exposé (Cochez la réponse
correcte.)

Toxicomanes.

Prostitué(e)s.

Couples fidéles.
— Homosexuels.

Comment avez-vous appris Pexistence du SIDA? (Cochez une ou
plusieurs réponses s’il y a lieu.)

— Aurticles dans la presse.

-~ Conversations avec des professionnels de la santé.
-~ Conversations avec des amis.

—~ Bandes annonces 4 la radio.

— Nouvelles a la radio.

— Débats a la radio, autres que les nouvelles.

— Bandes annonces i la télévision.
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— Journaux télévisés.

— Débats a la télévision, autre que les journaux.

-~ Affiches et bandes annonces.

— Articles de magazines.

~  Publicité dans les magazines ou des journaux.

—  Ecoles.

—  Brochures, dépliants ou livres.

—~ Responsables communautaires ou hommes politiques.

— Exposés sur P'éducation sanitaire par des professionnels de la
santeé.

Attitudes a I'’égard du SIDA

Pensez-vous que le SIDA soit un probléme important dans ce pays ?
- Ou — Non
Avez-vous peur d’attraper le SIDA ?

-~ Ou — Non

Avez-vous peur qu’un membre de votre famille attrape le SIDA ?
— Oul — Non

Si vous aviez des enfants, accepteriez-vous de leur parler franchement
du SIDA ?

- Ou — Non

Pensez-vous que les écoles devraient apprendre aux enfants ce qu’est le
SIDA, comment il se transmet et ce qu’il faut faire pour Péviter, méme
s’il faut pour cela parler de relations sexuelles ?

— Ou — Non

Pensez-vous que le gouvernement devrait lancer une campagne
d’éducation sur le SIDA ?

- Ou — Non

15
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Toutes ces questions donnent une idée de ce que pourrait comprendre une
enquéte publiée dans la presse. Les questions posées devront cependant
étre adaptées aux conditions propres a chaque pays.

Exemple 2. Enquéte par évaluation rapide

Un comité national de lutte contre le SIDA a réalisé au titre de la planifi-
cation une petite enquéte auprés du grand public. Le questionnaire
comportait, entre autres, les questions suivantes:

e  Avez-vous jamais entendu parler du SIDA ?

e Comment I'infection se transmet-elle ?

e Pensez-vous qu’il existe un moyen de prévenir le SIDA ?
e Comment feriez-vous pour éviter d’étre infecté ?

e  Savez-vous ce qu’est un préservatif ?

e  Accepteriez-vous d’en utiliser ?

e En avez-vous déja utilisé ?

Les planificateurs ont constaté que 80% des personnes interrogées avaient
entendu parler du SIDA, mais que 73% n’avaient aucune idée de la
maniére dont le virus se transmettait; 23% savaient que sa transmission
était «plus ou moins» liée aux relations sexuelles. Douze pour cent seule-
ment pouvaient citer au moins une méthode de prévention correcte
(réduire le nombre de partenaires sexuels ou éviter la transmission par
transfusions sanguines). Aucun n’a cité I'utilisation de préservatifs comme
moyen de prévention. Les planificateurs ont également constaté que 50%
seulement des personnes interrogées savaient ce qu’était un préservatif et
que sur ces 50%, 58 accepteraient de les utiliser et 42 sy refuseraient.

Ces informations, bien que trés approximatives, donnent aux planificateurs
des activités de promotion de la santé une certaine idée des thémes que le
programme devra privilégier et de ceux qu’ils auront besoin d’approfondir:
il s’agit dans ce cas de mieux renseigner le public sur les préservatifs et de
tenter de les faire passer dans les mceurs; et de chercher également a
connaitre les raisons qui poussent les individus & accepter ou 4 refuser
Pemploi de préservatifs.

Avec le temps et expérience, les techniques d’évaluation rapide peuvent
étre améliorées. Ce serait une erreur d’attendre pour commencer d’avoir a
sa disposition la technique ou I'instrument d’enquéte «idéaly.



3. Publics cibles

La définition des publics cibles, telle que I'entend le programme de
promotion de la santé, devra étre revue et corrigée a intervalles réguliers en
fonction des dernieres données épidémiologiques qui auront été recueillies
sur le SIDA et des priorités du programme. On entend ainsi par public
cible les individus qui ont en commun des caractéristiques en rapport avec
la propagation du VIH, soit plus précisément un certain comportement a
risque, qui appartient & une institution ou a une catégorie bien déterminée,
ou encore qui résident dans une région donnée.

L’information passe mieux lorsqu’elle est adaptée aux besoins particuliers
des gens. 11 arrive que les individus d’un groupe cible donné partagent les
mémes points de vue ou les mémes problémes, utilisent le méme langage,
écoutent les mémes stations de radio ou fassent confiance aux mémes
sources d’information. Ils peuvent ainsi apprendre plus facilement et
mieux s’informer entre eux. Le choix de ces publics ou de leur nombre ne
repose sur aucune formule magique. Grice aux plans nationaux, un certain
nombre de publics cibles aussi importants les uns que les autres pour la
lutte contre le SIDA ont ainsi pu étre identifiés. On observe qu’il s’agit en
régle générale de médecins, infirmiéres, techniciens de laboratoire,
dentistes, sages-femmes, femmes ou hommes infectés par le VIH, guéris-
seurs, agents et responsables communautaires, enseignants, adolescents,
voyageurs, touristes, homosexuels et hétérosexuels, détenus, marins, gens
de mer, militaires, toxicomanes par voie intraveineuse, et prostitué(e)s et
leurs clients.

Il peut arriver que dans un pays, les cibles soient différentes et qu’il faille
de ce fait adapter les messages de promotion de la santé qui leur sont
destinés. Les publics cibles peuvent étre définis en fonction d’un certain
nombre de critéres dont les suivants:

indicateurs démographiques: age, sexe, revenu, profession, résidence
(ville, campagne, région précise);

— repéres: ethnie, langue, inclination sexuelle;

— organisations: établissements de soins de santé, usines, organismes
confessionnels, coopératives, systémes scolaires, prisons, armée;

— comportements a risque: individus ayant de nombreux partenaires
sexuels, individus ayant des relations sexuelles sans prendre de
précaution, homosexuels, toxicomanes utilisant les mémes seringues.

11 convient également de classer les publics cibles selon un rang de priorité.
Lequel faut-il informer en premier lieu ? Lequel est le plus exposé a
I'infection 4 VIH ? Lequel faut-il privilégier pour atteindre tel objectif du
programme ?

17
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11 est souvent utile de faire une distinction entre publics de premiére ligne
et publics-relais. On entend par publics de premiére ligne ceux qui sont
censés adopter le comportement recommandé ou auxquels s’adressent les
services d’un programme. Les publics-relais sont au contraire ceux qui ont
une influence sur les premiers et dont il importe d’obtenir la participation
éclairée. :

Gréice aux études d’évaluation initiale dont il a déja été question plus haut,
des premiéres données, épidémiologies surtout, peuvent étre obtenues sur
ces publics. De précédentes études (enquétes, études ethnographiques)
peuvent également apporter un complément d’information. Par ailleurs,
des entretiens approfondis conduits par des individus bien informés auprés
de certains publics cibles tels qu’agents de santé, assistants sociaux, éduca-
teurs peuvent, eux aussi, apporter de nouvelles idées.

On recueillera des informations sur le langage que le public visé utilise
pour décrire certains comportements a risque de méme que sur les raisons
qui justifient de tels comportements. Etant donné qu’il est difficile de
modifier les comportements individuels, il faudra que I’évaluation
comporte également une description des systémes d’action sanitaire et
sociale qui puissent favoriser ces changements. On évaluera également les
fournitures et autres services qui seront nécessaires pour faciliter de tels
changements: il pourra s’agir par exemple de savons, de gants de caout-
chouc, de préservatifs, d’aiguilles stériles, de nouveaux emplois, etc.

On pourra également prévoir, avec le concours de spécialistes des sciences
sociales, la réalisation d’études a plus long terme pour examiner les aspects
plus complexes du comportement d’un public visé. A court terme, on a pu
observer que les entretiens réalisés auprés de certains groupes indicateurs
(focus groups) s’étaient révélés particuliérement utiles pour obtenir des
informations sur les publics cibles.

Groupes indicateurs

18

S’entretenir avec un groupe indicateur consiste a4 avoir une discussion
structurée avec un groupe de six & douze personnes représentatives d’un
public cible (femmes enceintes, adolescentes, routiers, militaires, etc.). Un
enquéteur expérimenté utilisera une liste de questions préparées a 'avance
sur un sujet donné et encouragera les participants a s’exprimer librement.
Le compte rendu des discussions (notes, enregistrements audio ou vidéo)
permettra de se faire une idée de ce que ces groupes et, de fagon plus large,
leurs pairs, pensent d’un sujet; du langage qu’ils utilisent; et des aspects du
probléme qui leur semblent le plus important.

Pour réaliser ce genre d’entretien, il faudra:

e Choisir les participants qui, selon vous, sont représentatifs d’un public
cible. Faire en sorte que toutes les principales tendances du groupe en



Publics cibles

question soient représentées, ou bien envisager alors d’interroger
plusieurs groupes.

e Préparer un ensemble de questions d’ou se détacheront les thémes a
débattre.

e  Choisir un animateur. Un bon animateur devra faciliter les débats sans
s’écarter du sujet; créer des rapports de confiance parmi les partici-
pants; stimuler les débats sans pour autant influencer les intervenants;
bien faire ressortir qu’il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse; et
s’efforcer d’empécher certains individus de dominer le groupe.

® Bien faire comprendre au groupe combien sa contribution est impor-
tante pour le programme de lutte contre le SIDA. Cependant, les
participants ne devront pas connaitre a ’avance le théme précis qui
sera débattu, puisque cela risquerait d’enlever toute spontanéité aux
échanges. Et ils devront, de préférence, ne pas se connaitre car cela
risquerait de les empécher de parler librement.

e Respecter les us et coutumes locaux comme le fait, par exemple, de
devoir séparer parfois les hommes et les femmes; pour tous les arran-
gements nécessaires, consulter préalablement les chefs de la commu-
nauté pour vous assurer de leur appui.

e Prendre les dispositions administratives nécessaires pour I'organisation
des entretiens. S’assurer par exemple qu’il y a un local de libre et qu’il
existe des moyens de transport.

®  Avoir un ou plusieurs observateurs qui puissent enregistrer les débats
en prenant des notes ou en utilisant un magnétophone, assis discre-
tement derriére le groupe.

e  Prévoir une a deux heures pour chaque entretien.

e Pouvoir répondre correctement aux questions qui seront posées sur le
SIDA aTlissue de I’entretien.

11 faudra s’entretenir avec plusieurs groupes indicateurs. En régle générale,
trois ou quatre groupes devraient suffire.

Les résultats de ces entretiens seront analysés par les chercheurs et I'équipe
de planification, ainsi que par les animateurs et les observateurs. Les
observations recueillies seront interprétées en fonction des objectifs de
Ienquéte.

Compte tenu de tout ce qui précéde, un calendrier approximatif a pu étre
établi: environ deux semaines pour I'organisation des groupes et le choix
des participants; 90 minutes d’entretien par groupe; deux jours pour la
tenue des séances; cinq jours pour analyser les résultats et rédiger le
rapport; soit au total entre trois et quatre semaines, depuis la planification
jusqu’a I'achévement du rapport.
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Exemple

On a observé dans un pays africain que ces groupes indicateurs avaient
permis aux chercheurs de mieux comprendre I'idée que les adultes vivant
dans les campagnes se faisaient du SIDA: la plupart d’entre eux, en effet,
pensaient que le SIDA était une maladie qui frappait les riches voyageant
fréquemment a ’étranger. Dans ce pays, I'intérét des médias s’était surtout
porté sur les notables, ce qui avait peut-étre donné I'impression que les
gens ordinaires étaient a I'abri. La plupart des personnes interrogées
savaient que le SIDA était transmis par voie sexuelle. Elles pensaient
également qu’il se transmettait chaque fois que le sang était en cause, qu’il
s’agisse de piqfires de moustiques ou de celles de mouches tsé-tsé. Un
grand nombre d’entre elles avaient également le sentiment que le personnel
hospitalier pouvait I'attraper en nettoyant les toilettes utilisées par des
sidéens, ou bien que le SIDA pouvait étre transmis dans les hotels au
contact des draps de lit ayant servi & un «couple infecté par le SIDA». Pour
d’autres, il n’y avait rien a faire: le SIDA n’avait, 4 leurs yeux, aucune
importance puisque I'on ne mourait pas sur le coup mais au bout de
plusieurs années et que de toute fagon, tout le monde devait mourir un jour
ou l'autre. Certains allaient méme jusqu’a penser que le slogan «Le SIDA
tue» n’était utilisé que pour décourager les gens d’avoir des relations
sexuelles.

Il est important de noter que si les informations recueillies ont permis de
mieux comprendre certaines des principales croyances au sujet du SIDA,
les réponses fournies par un petit groupe d’individus ne peuvent pas néces-
sairement étre extrapolées au reste de la population.



4. Définition des objectifs et des
cibles ou niveaux d’exécution

Il convient maintenant de passer des buts aux objectifs en se fondant sur
les informations fournies par les études d’évaluation initiale et I'identifi-
cation des publics cibles. On pourra encore affiner ces objectifs en fixant
par la suite des cibles et des indicateurs.

Ainsi, le programme de promotion de la santé pour la lutte contre le SIDA
pourrait étre subdivisé comme suit:

®  buts, ou grandes orientations du programme (décrits au chapitre 1);
®  objectifs, visant a faire des buts les composantes du programme;

e cibles ou niveaux d’exécution, que le programme s’efforcera
d’atteindre.

Les indicateurs permettent de mesurer les progrés accomplis pour atteindre
les cibles et les objectifs.

Les objectifs décrivent, quant a eux, le résultat final souhaité d’une
composante du programme, a savoir:

— qui changera et comment (par exemple, des prostituées et leurs clients
modifieront leur comportement).

— comment se produiront-ils (par exemple, des clients décideront
d’utiliser des préservatifs).

Les cibles ou niveaux d’exécution précisent un résultat intermédiaire qui
concourt a la réalisation de I’objectif:

— quels seront les changements et de quel ordre seront-ils (par exemple,
la vente des préservatifs augmentera de 20% dans les quartiers animés
d’une certaine ville).

— quand se produiront-ils (par exemple, au cours des neuf prochains
mois, pendant et immédiatement aprés une campagne de promotion de
préservatifs).

En fait, on devrait pouvoir définir les cibles quantitativement, en indiquant
par exemple le nouveau pourcentage a atteindre. Mais cela n’est pas
toujours possible. Soit parce que Fon ne dispose pas des données de base
nécessaires, soit parce que l'issue est imprévisible; il s’agira alors de donner
aux cibles une nouvelle orientation, des préservatifs pourraient par
exemple étre vendus en 60 nouveaux points dans les quartiers animés d’une
ville.
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Un indicateur permet de mesurer les progrés accomplis pour atteindre un
but, un objectif, une cible: il peut s’agir par exemple de 'augmentation des
ventes de préservatifs dans un secteur donné.

Il faudra autant que possible associer les publics visés au processus de
définition des objectifs et des cibles.

Des buts aux objectifs

On peut concevoir les objectifs comme des étapes qui permettront
d’atteindre les buts fixés par le programme. On trouvera ci-dessous des
exemples d’objectifs, de publics cibles et de buts particuliers.

Exemples
But: Prévention de l'infection & VIH par voie sexuelle.
Public cible: Le grand public
Objectifs: 1. Mieux connaitre les modes de transmission du

VIH dus & certaines pratiques sexuelles.

2. Utiliser de maniére appropriée les services de
conseils et de dépistage.

3. Navoir de relations sexuelles qu’avec un seul
partenaire non infecté.

4. Utiliser systématiquement et correctement des
préservatifs en cas de relations sexuelles avec
d’autres partenaires.

But: Prévention de I'infection 4 VIH par le sang.

Public cible: Agents de santé.
Objectifs: 1. Mieux connaitre les modes de transmission du
VIH par le sang.

2. Adopter des méthodes siires pour toutes les inter-
ventions ou il y a risque d’inoculer le VIH.

But: Prévention de la transmission de 1a meére a ’enfant.

Public cible: Les femmes en 4ge de procréer.
Objectifs: 1. Mieux connaitre les modes de transmission péri-
natale.
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2. Mieux connaitre les méthodes de prévention
concernant la transmission sexuelle, comme par
exemple étre fidéle a un partenaire non infecté ou
utiliser des préservatifs.

3. Apprendre aux femmes a mettre leurs connais-
sances en pratique en discutant par exemple de
l'utilisation de préservatifs avec leur partenaire.

On observera que les objectifs cités pour chaque exemple ci-dessus se
renforcent mutuellement pour mieux protéger les individus d’un public
cible donné de 'infection a VIH et de ses conséquences.

L’éducation consiste tout d’abord 4 mieux informer les gens de ce qu’est
I'infection a4 VIH (connaissance), a les aider 4 se forger leur propre opinion
sur ce qu’il convient de faire (attitudes, croyances), et enfin a leur faire
adopter des méthodes préventives (comportement). Etant donné qu’il s’agit
14 de tout un apprentissage, ces éléments ne sauraient étre tout a fait disso-
ciés dans la réalité: connaissances, attitudes, croyances et comportement
entreront en interaction de diverses maniéres selon les individus. Il peut
aussi arriver que les activités de promotion de la santé aient des effets qui
ne suivent pas toujours la séquence établie: connaissances — attitudes —
pratiques.

Considérons maintenant I’histoire de ces deux militaires, faisant tous deux
partie du méme public cible. Ils ont tous deux été sensibilisés par la méme
campagne d’information sur le SIDA. Le premier a cru ce qu’on lui disait
au sujet de la transmission du VIH et a regu gratuitement des préservatifs;
mais il ne les a jamais utilisés car trop timide, semble-t-il, vis-a-vis de ses
partenaires, elles-mémes peu coopératives. Il savait ce qu’il fallait faire
mais n’a pas agi en conséquence. Quand au second, il s’est contenté de se
moquer des conseils de prévention qu’on lui donnait et a continué a
fréquenter des prostituées sans se protéger. Ce n’est que lorsqu’une pros-
tituée a insisté pour qu’il mette un préservatif qu’il a reconnu I'importance
de ces conseils.

Ainsi, deux hommes exposés a la méme campagne ont réagi de maniére
trés différente. Le programme de promotion de la santé pour lutter contre
le SIDA n’a donc pas donné les résuitats qu’en attendaient les planifica-
teurs (acquisition des connaissances, changement d’attitude, modification
du comportement). Pourtant un certain changement s’est opéré en eux,
dont d’autres activités du programme pourraient profiter. Curieusement,
on a constaté que le comportement du second soldat s’était modifié a la
suite d’un programme destiné plus aux prostituées qu’aux militaires.
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Des objectifs aux cibles

Au moment de planifier les premiéres activités du programme, il faut que
les cibles soient définies aussi précisément que le permettra I'information
dont on disposera. Il importe également d’indiquer celles qui ne pourront
pas étre définies avec précision et pour lesquelles il faudra par conséquent
davantage de recul. Les cibles évoluent en fonction de I'information et de
Pexpérience accumulées. Fixer, faute d’informations suffisantes, des cibles
trop difficiles a atteindre, est une erreur qu’il est facile de commettre. Si,
par suite d’hypothéses de départ erronées, voire de difficultés imprévues,
les cibles ne sont pas atteintes, on risque de juger a tort que les
programmes ont échoué.

Les exemples qui suivent illustrent le passage des objectifs aux cibles.

Public cible: le grand public

Objectif
Mieux connaitre les modes
de transmission du VIH dus

a certaines pratiques
sexuelles

Utiliser de maniére appro-
priée I'information, les
services de conseils et de
dépistage

Adopter des pratiques
sexuelles plus slres
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Cible

Faire comprendre que le
VIH n’est pas transmis a
I'occasion de contacts for-
tuits mais lors de relations
sexuelles avec pénétration
et pratiques oro-génitales;
qu’il peut étre transmis en
utiisant des aiguilles et des
seringues contaminées et
d’'une mére infectée a son
enfant

Augmentation du nombre
des personnes utilisant ces
services et qui en ont
effectivement besoin

Augmentation du nombre
des personnes indiquant
une réduction du nombre
de leurs partenaires
sexuels, ou restant fidéles
a un seul partenaire non
infecté

Augmentation du nombre
de personnes sachant ol
se procurer des préserva-
tifs, pourquoi les utiliser,
et comment

Indicateur

Niveau de connaissance
révélé a I'occasion
d'entretiens

Nombre de personnes
ayant de bonnes raisons
d’utiliser ces services

Taux de notification con-
cernant d’autres maladies
sexuellement transmissi-
bles; taux d’infection a VIH

Connaissance et utilisation
correcte avérée ressortant
des entretiens; vente de
préservatifs



Définition des objectifs et des cibles ou niveaux d’exécution

Public cible: agents de santé

Mieux connaitre les modes
de transmission du ViH par
le sang

Mettre davantage en pra-
tique ce que I'on sait sur
les méthodes d’inoculation
slres

Connaissance précise de
I'infection a ViH liée aux
inoculations accidentelles
et des méthodes visant &
prévenir la transmission par
le sang contaminé

Appliguer des méthodes
sures pour chaque inter-
vention ou il y a risque
d'inoculer le ViH; savoir
qu'il existe un systeme de
notification pour tous les
accidents liés aux inocula-
tions

Apprendre que le VIH peut
é&tre transmis par 'inocu-
lation accidentelle de sang
contaminé et qu'il peut étre
éliminé avec de I'eau de
javel a 10%

Incidence des blessures
par aiguilles; notification
des accidents indiquant
une connaissance des ris-
ques de transmission du
VIH; adoption de méthodes
de travail plus sires

Public cible: femmes en age de procréer

Mieux connaitre les modes
de transmission du VIH de
la mére a |'enfant

Connaissance précise de
I'infection a VIH et du SIDA;
comprendre les consé-
quences de l'infection &
VIH pour la mere et I'enfant

Niveau de connaissance
révélé a I'occasion d’entre-
tiens concernant la trans-
mission du ViH par suite de
relations sexuelles avec
pénétration et sans protec-
tion, la transmission péri-
natale et le role des préser-
vatifs. Recours aux servi-
ces de dépistage et de
conseils par les femmes
concernées

Aucun de ces indicateurs ne précise limportance des changements
attendus non plus que les délais dans lesquels ils se feront. Lorsque pour
un programme, la durée d’une intervention aura été décidée et que les
objectifs et le contenu de I’action éducative auront été fixés, les cibles
devront alors étre définies avec le plus de précision possible. C’est ainsi que
«’augmentation des ventes de préservatifsy pourrait étre remplacée par
«les ventes de préservatifs au centre de la ville augmenteront de 5% au
cours des six prochains moisy; et que «mieux connaitrey pourrait a son
tour étre remplacé par «augmenter de 30% le nombre de réponses correctes
fournies aux 10 questions posées sur la transmission du VIH au cours des
trois prochains mois».
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5. Elaboration des stratégies:
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messages et matériels

Pour les activités de promotion de la santé, une stratégie est une approche
planifiée visant a la réalisation d’un objectif. La planification ainsi que
P’élaboration des stratégies d’'un programme devront reposer sur I’évalua-
tion initiale ainsi que sur les informations recueillies au fur et & mesure sur
les publics visés. L’élaboration de ces stratégies obéit & une dynamique
constante.

La mise au point de stratégies comporte par ailleurs I’élaboration de
messages et de matériels (chapitre 5) ainsi que le recours a certains moyens
de communication, & des réseaux d’institutions et & des activités qui
permettront d’atteindre les publics cibles (chapitre 6). La mise au point de
ces stratégies vise également a associer les différents messages et moyens
utilisés afin qu’ils puissent a la fois se renforcer et se compléter.

L’élaboration des messages se fait en deux étapes: d’abord 1’élaboration du
contenu (le fond), puis celle de sa présentation (la forme), ses deux étapes
étant aussi importantes 'une que l'autre. Une affiche «accrocheuse» mais
ne contenant aucune information utile est tout aussi inefficace qu’une
affiche proposant une information utile, mais sans relief, et qui par
conséquent ne serait pas lue.

I1 faut que les publics cibles soient associés dans toute la mesure possible a
I’élaboration du fond et de la forme. Il convient pour cela d’évaluer leurs
besoins en information et d’examiner avec eux ce qu’ils peuvent savoir. A
cet égard, les entretiens réalisés auprés de groupes indicateurs sont une
excellente occasion d’examiner certains points particuliers. On a ainsi pu
constater que dans 'un de ces groupes, les femmes des zones rurales
voulaient savoir exactement — en kilogramme - la perte de poids qui
pouvait étre interprétée comme un symptdme du SIDA, pa.r opposition a
une simple perte de poids «ordinairey.

Les publics cibles savent mieux que quiconque ce qui attirera leur atten-
tion. Il conviendra donc de tenir compte de leur avis pour la présentation
des messages, les mots qui devront étre utilisés, les images et les symboles
qui seront acceptables ainsi que les caractéres d’imprimerie qui seront les
plus accrocheurs. On pourrait par exemple s’assurer de leur participation
en testant préalablement (voir Annexe 2) un projet de message auprés de
certaits individus d’un public cible afin de voir s’ils le comprennent, si ce
message leur plait, s’ils le trouvent crédible ou s’ils ont des améliorations a
proposer. Aprés seulement, le message pourra étre produit et d1ffuse a
grande échelle.

Le contenu et la présentation des messages sont en général étroitement liés.
Il sera parfois plus facile d’exprimer certaines pensées dans une chanson
populaire, d’autres au contraire se préteront mieux a une représentation
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graphique ou dessinée, d’autres encore passeront mieux dans une piéce de
théatre. La contribution du personnel local associé a la lutte contre le
SIDA, qu’il s’agisse de planificateurs, d’artistes, d’éducateurs ou de spécia-
listes de la santé comprenant a la fois les us et coutumes locaux et les
conditions dans lesquelles le programme s’appliquera, est loin d’étre négli-
geable pour 'élaboration de ces messages. Mais il n’est pas question ici de
prescrire une recette quelconque pour définir le fond ou la forme de ces
messages.

Il conviendra donc, avant d’élaborer un message quelconque, de s’inter-
roger notamment sur les points suivants:

* Quels avantages le public cible pense-t-il pouvoir tirer sil suit les
recommandations contenues dans le message?

¢ Quelles informations complémentaires faut-il ajouter pour que le
public croit 4 ces avantages?

® Quel ton conviendra le mieux a la culture et aux valeurs d’un public
cible donné?

Il serait également utile de s’interroger sur les difficultés que pourraient
rencontrer ceux qui suivront les recommandations contenues dans les
messages ainsi que sur la fagon dont les avantages pourraient prévaloir.
Lorsque les messages recommandent de modifier certaines pratiques ou
préconisent une action précise, les planificateurs doivent s’efforcer de
prévoir les difficultés que certains individus d’un public cible risquent de
rencontrer s’ils essaient de suivre ces recommandations. Les messages
doivent faciliter 'adoption de nouvelles pratiques en indiquant qu’elles
sont possibles, salutaires et méme agréables. Citons a titre d’exemple
I’équation suivante: «un seul partenaire = sexualité plus siire = pas de
SIDA».

Ces éléments sont d’autant plus importants qu’il s’agit d’élaborer des
messages a4 des fins éducatives, comme par exemple des affiches, des
annonces radiodiffusées ou des manuels de formation ou de faciliter la
tiche des éducateurs sanitaires et des agents communautaires qui sont
directement en contact avec les individus.

Avantages

L’avantage est la «récompense» que regoit le public cible pour avoir atteint
I’objectif. Souvent, c’est la promesse d’un avantage qui incite les gens 4 agir
d’une certaine fagon (par exemple, demander a se soumettre a un test de
dépistage) ou bien i adopter une nouvelle pratique (par exemple, utiliser
un préservatif). Les raisons de ce changement de comportement pourraient
étre exprimées de la fagon suivante: «Si je me comporte de cette maniére,
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[i’en tirerai tel avantage]». En d’autres termes, ¢si je mets un préservatif
chaque fois que j’ai des relations sexuelles avec un partenaire occasionnel,
je risque moins d’étre infecté par le VIH» (avantage).

L’avantage est en réalité 'idée qu’un individu s’en fait; nul besoin d’étre
explicité ou d’étre quelque chose de matériel, comme de I'argent ou un
prix. L’avantage est plutdt le résultat positif d’une action, tel que pergu par
I'individu lui-méme.

Au début, cette notion d’avantage peut étre confuse dans I’esprti de 'indi-
vidu, enfouie dans I'ignorance et obscurcie par d’autres facteurs. Le role de
la promotion de la santé est d’aider I'individu a percevoir les avantages
qu’il aurait s’il changeait de comportement.

Il importe également que les messages tiennent compte des limites
humaines et ne donnent pas I’impression, par la maniére dont ils sont
rédigés, de censurer les individus qui, pour une raison ou pour une autre,
ne suivent pas les conseils donnés ou n’y sont pas parvenus. ‘

Les avantages peuvent prendre plusieurs formes:

— ils peuvent permettre de répondre a des questions, par exemple, ol et
comment obtenir davantage d’informations («Si je lis cette brochure, je
saurai ou aller si jai besoin d’aide et je comprendrai mieux le
probléme»);

— ils peuvent &tre une source de réconfort psychologique: tranquillité
d’esprit, amour, sécurité, plaisir, intégration sociale, statut social,
image positive de soi («Si j’utilise un préservatif, je me protége»);

— ils peuvent rassurer P'individu ou le récompenser de ses croyances et de
ses pratiques («Si je demande & mon partenaire d’utiliser un préser-
vatif, nous pourrons continuer a avoir des relations sexuelles satisfai-
santes et sans danger»).

Surtout, pour avoir Peffet escompté, 'avantage doit étre en rapport avec les
préoccupations et le style de vie du public visé.

e Pour un adolescent, le statut social peut étre beaucoup plus important
qu'un avantage pour sa santé. («Tous mes copains se servent de
préservatifsy).

e Pour un homme marié, la tranquillit¢ d’esprit sera sans doute le plus
important. («En évitant d’étre infecté par le VIH, je protége les enfants
que je pourrai avoir plus tard.»)

®  Pour une prostituée, c’est Pamour propre qui peut étre déterminant.
(«En demandant i mon client de mettre un préservatif, je contrdle la
situation; je protége également ma réputation et ma santé pour
Pavenir.»)
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Savoir discerner les avantages qui «parleronty au public cible peut étre
déterminant pour le succés d’un programme.

Informations complémentaires

Quel genre d’information rendra ces avantages crédibles aux yeux d’un
public donné? Cette question nous améne 4 nous interroger sur la crédi-
bilit¢ méme des messages et de leur source, un élément déterminant de la
communication.

Une personne qui adopte un nouveau comportement peut obéir a des
motifs d’ordre rationnel ou émotionnel. Par exemple:

® Les données épidémiologiques, les découvertes médicales et les obser-
vations sont souvent les preuves les plus convaincantes pour les
membres du corps médical.

® Un adolescent se laissera plus facilement influencer par les jeunes de
son 4ge ou par une idoley qu’il admire.

® L’expérience directe, telle que la perte d’un ami cher emporté par le
SIDA, impressionnera davantage les adultes.

L’information complémentaire doit concerner directement ’avantage de
fagon 2 le rendre plus crédible pour le public visé. On trouvera ci-dessous
quelques exemples montrant comment les objectifs, avantages et données
complémentaires sont liés les uns aux autres.

«En utilisant correctement les préservatifs (objectif)

J'¢évite le risque d’étre infecté par le VIH (avantage)

J'ai lu des études qui montrent comment les préservatifs empéchent la trans-
mission du VIH.» (information complémentaire)

L’information complémentaire peut également porter sur les caractéris-
tiques d’un produit ou d’un service:

«Je vais me faire faire un test de dépistage (objectif)
pour me tranquilliser, (avantage)

parce que mon médecin m’a dit que le test était fiable et précis.»
(information complémentaire)

L’information complémentaire peut par ailleurs concerner quelque chose

de plus personnel, comme la perte d’un ami cher, I'influence de pairs ou
encore I'avis d’une personne que I’on respecte.
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Par exemple, un homme marié ayant des relations extraconjugales, pourra
raisonner de la maniére suivante:

«Il faut que je sache comment me protéger de I'infection a VIH, (objectif)

pour ne pas le transmettre @ ma femme et aux enfants que je pourrai avoir
plus tard. (avantage)

La femme d’un de mes amis a été infectée, puis elle a eu un enfant. L’enfant
est né infecté, puis il est mort.» (information complémentaire)

Un adolescent pourra, lui, réagir de 1a maniére suivante:

«Dorénavant, je mettrai un préservatif chaque fois que j’aurai des relations
sexuelles (objectif)

parce que c’est une bonne chose de le faire. (avantage)

Mon chanteur rock favori en met bien, lui».  (information complémentaire)

Trouver le ton juste
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Des exemples faisant appel a la couleur, 4 la forme, & la musique, etc.
feront mieux que de longs discours. Ainsi par exemple:

e  Une main forte et puissante qui empoigne et broie progressivement le
mot SIDA. Cest I'image qui a été retenue au Kenya pour une série
d’affiches, de brochures et de dépliants illustrant différents aspects du
SIDA. On pense ici au théme de la puissance qui se trouve entre les
mains de la communauté.

e Une mére s’exprime a la radio et en vidéo d’une voix trés émue, sur
fond musical approprié: «Je me suis saignée aux quatre veines pour
t’élever, mon fils, si seulement tu savais. Il n’est pas question que tu
attrapes le SIDA! Tu m’entends? Je n’ai aucun moyen de savoir qui tu
fréquentes et ce que tu fais. Mais n’oublie jamais de mettre ceci (la
mére montre un préservatif). Parfaitement, un préservatif! Parce que je
ne veux pas que mon petit attrape le SIDA. Pour rien au monde!»

Le théme de ’amour débouchant sur une initiative responsable, encore que
difficile, de la part d’une mére, est utilisé ici dans une annonce diffusée
dans la ville de New York.

® Logo d’un programme national mexicain — incisif et significatif, repré-
senté sous la forme d’un sens interdit ou du signe «Défense de fumer»,



Messages et matériels

Know about
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soit un cercle rouge traversé par une barre oblique rouge. A I'extérieur
du cercle, les symboles du sexe: croix et fléche; a Iintérieur, barrées,
les lettres SI en haut et DA en bas; en espagnol, SI veut dire oui, et Da
donne (¢a s’attrape, vous pouvez 'avoir). En dessous, en majuscule:
PROTEGETE, autrement dit, Protége-toi! Clest 1a le théme de la
protection de soi qui est évoqué. Implicitement, le logo suggére qu’il
convient d’intégrer dans son comportement social de nouvelles prati-
ques sexuelles, tout comme on respecte une interdiction de fumer ou
les régles de la circulation.

 PROTEGETE

Flors No, 8 Col. Roma México, D.F. < C.P. 06700
©_ Telétonos 525-2424, 533-4424 y 533-3647

Utilisation aux Etats-Unis d’une brochure représentant un jeune
homme en buste impressionnant par son sérieux, le visage marqué par
une angoisse profonde. L’idée fixe du jeune homme est inscrite a
Pintérieur d’une bulle: «J’ai peur du SIDA et je n’en veux plusy.
Destinée a attirer I’attention des jeunes gens se trouvant dans la méme
sitnation, cette couverture de brochure les invite a écrire ou a
demander conseil. Est évoqué ici le théme de Pidentification 4 un
groupe de jeunes ol chacun se trouve confronté au méme probléme.

Elaboration des matériels
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Une fois le contenu et la forme du message décidés, les graphistes, dessi-
nateurs de bandes dessinées, producteurs de radio et auteurs peuvent
commencer i préparer les maquettes en fonction des moyens de commu-
nication qui auront été retenus (voir chapitre 6). Il peut étre également
utile de faire appel i I'ensemble de ces compétences pour élaborer le
message en question et le tester préalablement auprés d’'un échantillon
donné de la population.
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Le plan de promotion de la santé devra prévoir du temps et des moyens
pour tester préalablement ces matériels 4 Poccasion d’entretiens et/ou
d’enquétes auprés de groupes indicateurs, afin d’éviter de lourdes erreurs et
de voir si les messages et les imprimés sont bien regus. Les messages
choquent-ils le public visé ou d’autres secteurs de l'opinion? Sont-ils
compris? Risquent-ils d’étre mal interprétés? Sont-ils crédibles, «accro-
cheursy, faciles a retenir? La seule maniére de le savoir est de les tester
préalablement auprés d’un échantillon donné de la population avant de les
produire a4 grande échelle. Ces méthodes sont longuement décrites a
Pannexe 2.

Un exemple d’élaboration de matériels

L’exemple qui suit, inspiré d’'un programme national de lutte contre le
SIDA, montre comment différentes stratégies, avec leurs messages corres-
pondants, sont élaborées en fonction de chaque public pour atteindre un
méme objectif.

But: Réduction de la transmission du VIH par voie sexuelie
Objectif: Limiter le nombre de ses partenaires sexuels

Public

Cible

Stratégie/message

Grand public

Ecoliers et étudiants

Travailleurs immigrés

Prise de conscience
accrue du public
concernant les risques de
transmission du VIH dus &
des partenaires multiples

Etudiants de plus en plus
nombreux a prendre I’avis
de leur association (qui
participe au programme)

Prise de conscience
accrue concernant les
risques de transmission du
ViH dus a des partenaires
multiples

Mise en évidence des
avantages de la fidélité:
«Chaque nouveau
partenaire est un risque de
plus, contentez-vous d’un
seul!»

Appel a la solidarité:

«Le SIDA vous inquiéte?
Consultez votre
association».

Mise en relief des valeurs
tamiliales et de la loyauté
vis-a-vis des épouses et
des enfants: «Pensez a
votre femme et a vos
enfants — n’attrapez pas le
SIDA avec des inconnues!»
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Un exercice utile lors des séances de travail consiste 4 choisir un public
cible que l'on puisse facilement décrire grice aux données d’évaluation
recueillies. Examinons les questions suivantes:
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De quelles informations ce public a-t-il besoin?

Que considérera-t-il comme des avantages?

Quel genre d’information complémentaire sera crédible?
Quel sera e ton qui passera le mieux?

Quelle sera la présentation la plus efficace?
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Elaboration des stratégies:
moyens de communication,
réseaux d’institutions, activités

Les moyens de communication, réseaux d’institutions et activités du
programme sont autant d’éléments d’une stratégie congue pour toucher et
faire participer les publics cibles. Les raisons justifiant le choix de certains
moyens, réseaux et activités sont discutées ci-dessous.

Moyens de communication et réseaux
d’institutions

36

On a observé que certains publics cibles étaient plus réceptifs que d’autres
A certaines méthodes et sources de communication. En régle générale, les
gens appartiennent a des réseaux d’institutions auxquels ils s’identifient,
tels que systémes scolaires, organisations religieuses, clubs sportifs, ou
encore cafés, et privilégient les sources d’information dont ils ont I'habi-
tude, telles que la radio, les journaux ou, pour les questions de santé, le
médecin de famille. On sefforcera donc de définir les moyens et les
réseaux d’institutions qui pourront étre utilisés pour toucher tel ou tel
public en particulier.

Il faudra au moment de planifier une stratégie définir les moyens de
communication et les institutions qui pourront étre utilisés, de méme que
la fagon dont on les associera pour obtenir les meilleurs résultats.

Il faudra également connaitre la portée des moyens de communication et
des réseaux d’institutions auprés de certains publics bien déterminés. 11 est
souvent possible d’obtenir des renseignements sur le nombre des adhérents
auprés des institutions concernées. Les journaux, stations de radio, chaines
de télévision, sociétés de marketing et ministéres de I'information pourront
généralement fournir des données détaillées sur leurs lecteurs et leurs
auditeurs, y compris dans le cas de la radio et de la télévision, sur les
heures de grande écoute.

Les moyens de communication ont chacun leurs points forts et leurs
faiblesses; toutefois, les généralisations simplistes sur ce que tel ou tel
moyen peut offrir de mieux risquent souvent d’induire en erreur; d’autres
facteurs devront étre soigneusement pris en compte, tels que la culture et le
contexte local. La plupart des promoteurs de la santé préférent utiliser
plusieurs moyens de communication afin de toucher une audience plus
large.
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On entend par communications interpersonnelles un échange entre
deux personnes au moins, en vue de communiquer. Il peut s’agir de
contacts entre une personne et une autre, entre individus d’un public cible
et agents de santé, conférenciers, formateurs, chefs de groupe et conseillers
ou encore d’autres sources d’information personnelles telles que stages,
discussions de groupes, exposés ou visites & domicile.

Les communications interpersonnelles permettent:

— de fournir des informations qui supposent un échange avec un inter-
locuteur digne de confiance;

— d’aborder des sujets jugés sensibles ou intimes;
— d’aider les intéressés a adopter de nouvelles pratiques;

— d’encourager la création de groupes de pairs et d’obtenir 'appui de la
communauté pour favoriser l'adoption d’idées et d’habitudes
nouvelles.

Pour les besoins de communication, un plan de promotion de la santé effi-
cace devra s’appuyer sur divers réseaux de personnes telles que guérisseurs,
routiers, chauffeurs de taxi, coiffeurs, barmans, etc.

Certains lieux de rassemblement comme les marchés, discothéques, haltes
de routiers et fétes de villages, pourraient également servir a diffuser des
informations et des conseils éducatifs sur le SIDA.

Certains programmes de promotion de la santé pour lutter contre le SIDA
ont mis au point de nouvelles méthodes pour éduquer la population par le
biais de réseaux de personnes. Les programmes de «sensibilisation par des
pairs» s’averent efficaces lorsqu’il s’agit de toucher des prostitué(e)s et des
toxicomanes par voie intraveineuse. C’est ainsi que dans le cadre d’un
programme, des éducateurs spécialement formés a cet effet ont pu parler
avec des prostituées de la transmission et de la prévention du SIDA et de
I’emploi de préservatifs, aussi bien dans les dispensaires spécialisés dans la
lutte contre les maladies sexuellement transmissibles que dans les maisons
de passe. Les prostituées les plus réceptives ont regu ensuite une formation
qui leur a permis, & leur tour, de transmettre a leurs collégues ce qu’elles
avaient appris sur le SIDA et de leur fournir une ample provision de
préservatifs.

On entend par mass media, la radio, la télévision, les journaux, les maga-
zines et les films.

Les mass media:

— permettent de transmettre rapidement et sur une longue période une
information actualisée 4 un grand nombre de personnes;
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— contribuent a légitimiser les débats sur des questions d’intérét général
et 4 fournir un appui aux programmes et aux activités qui en ont
besoin;

— viennent renforcer les méthodes d’apprentissage et les comportements
nouveaux.

On entend par médias locaux les brochures, dépliants, affiches, bandes
vidéo, diapositives, bandes sonores, cassettes audio, tableaux de papier,
flannelographes, panneaux d’affichage, expositions, maquettes, articles
porteurs de slogans ou autres articles tels que T-shirts, foulards, sacs a
provisions, boites d’allumettes, etc. qui sont souvent distribués). Les objec-
tifs sont les suivants:

— informer la population de questions ayant trait au SIDA ou bien les lui
rappeler;

— fournir des informations plus détaillées que n’en donnent les mass
media ou de bréves rencontres;

— appuyer les activités du programme en indiquant par exemple les
horaires, lieux, numéros de téléphone, etc.

— contribuer a la formation.

On entend par réseaux d’institutions les ministéres de la santé, de
Péducation, des affaires sociales, de Pinformation (de méme que leurs
services, par exemple, les hopitaux et les écoles), les forces armées, la
police, les associations religieuses, les organismes bénévoles, les organisa-
tions non gouvernementales (ONG), les syndicats, les coopératives, les
groupes commerciaux et industriels, les associations professionnelles et les
groupes communautaires (y compris les associations féminines et les
mouvements de jeunes ainsi que les comités de développement).

Les activités de promotion de la santé pour lutter contre le SIDA devront:

— utiliser les moyens existant déja dans les divers réseaux pour la diffu-
sion de messages de prévention du SIDA ainsi que pour les activités de
promotion et les services;

— toucher les publics cibles déja visés par d’autres réseaux avec leurs
structures, leurs services et leurs programmes;

— utiliser les compétences du personnel et des agents bénévoles de ces
réseaux;

— intégrer des messages de prévention du SIDA aux activités d’infor-
mation et d’éducation et au sein des services des réseaux-participants,
entrainant ainsi un effet boule de neige.
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Certaines de ces institutions, comme les forces armées et les grands
groupes industriels, pourront peut-étre financer et mettre en ceuvre, chez
elles, d’importants éléments d’un plan de promotion de la santé pour la
lutte contre le SIDA; il pourrait s’agir par exemple de I’organisation d’une
Jjournée anti-SIDA, de programmes réguliers de formation ou encore de
services de conseils individuels.!

Les systémes de prestations de services, chargés de fournir les
produits et d’assurer les services ayant fait 'objet de promotion, jouent un
role déterminant dans la mesure ou ils viennent renforcer I’information,
I’éducation et la communication. Les gens n’adopteront pas un nouveau
produit (aussi efficace qu’ait été sa promotion par les médias) s’il est trop
cher ou difficile a trouver, pas plus qu’ils n’accepteront un service qui
n’inspire pas confiance.

Il s’agit dans ce cas précis des services de dépistage du VIH, des services de
conseils et des programmes de soins pour toxicomanes. L’appui
comprendra la commercialisation et la distribution de préservatifs dans les
commerces, dispensaires et autres points de vente. Il s’agit en particulier de
répondre aux besoins suivants:

— se mettre au service des individus appartenant ou non a des groupes a
risque qui, parce qu’ils ont été motivés, ont décidé d’adopter certaines
mesures de prévention;

— assurer sur une longue période la livraison de certains produits aux
publics cibles;

— fournir des informations sur les services et les produits utiles pour le
public visé.

Ces systémes d’appui sont décrits plus en détail au chapitre 7.

Sidéens

Du fait méme de leur propre expérience, les gens atteints du SIDA se réve-
lent d’excellents éducateurs lorsqu’il s’agit de faire connaitre I'infection a
VIH et ses conséquences. Ils peuvent étre particuliérement efficaces pour
faire (passer» un certain genre d’information qu’il aurait été difficile de
transmettre autrement, ou encore pour toucher certains publics cibles que
des programmes classiques d’information et d’éducation laissent généra-
lement insensibles.

'L’OMS a produit un document contenant un plan ainsi que des exercices de formation a
Pintention des organisations locales. Ce document, intitulé Mobilisation des organisations
locales, peut étre obtenu en écrivant a: Promotion de la Santé, Programme mondial de Lutte
contre le SIDA, Organisation mondiale de la Santé, 1211 Genéve 27 (Suisse).
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Associer le public cible

Pour établir un systéme de communication efficace qui puisse déboucher
sur des échanges constructifs, il importe que le public soit associé a la
planification, la conception et la mise en ccuvre des programmes de
promotion de la santé. C’est surtout a la planification et a la mise en ceuvre
des activités locales de promotion de la santé et des projets d’auto-prise en
charge qu’il est le plus facile d’associer les publics cibles. Ils peuvent étre
encouragés 4 prendre des initiatives en sorte que les projets auxquels ils
participent deviennent en réalité leurs propres projets et aient ainsi un
impact maximum.

Les principales activités qui permettront d’associer le public cible aux acti-
vités du programme sont les suivantes:

—  visites/conseils (2 domicile, sur le lieu de travail, dans les associations,
les centres de santé);

— réunions/discussions (groupes);

— orientation/formation (séminaires, stages, ateliers);

—  événement public/culturel (représentations théitrales, concerts, mani-
festations traditionnelles, festivals, commémorations, sports, compé-

titions);

—  projets d’auto-prise en charge (groupements locaux, participation a la
planification, 4 1a mise en ceuvre et 4 I'évaluation).

Associer activités de communication et réseaux
d’institutions

40

Pour étre plus efficaces, les moyens de communication doivent tous faire
appel, dans des domaines différents, & des compétences professionnelles
précises, avoir des contacts avec les institutions, suivre une certaine procé-
dure pour I’élaboration des matériels et disposer d’un soutien logistique.
Une coordination planifiée avec les différents autres éléments de la stra-
tégie renforce généralement Defficacité des activités de communication et
de celles des réseaux d’institutions. D’ou la nécessité d’élaborer une stra-
tégie globale.

Pour choisir les activités de communication ainsi que celles des réseaux
d’institutions, et pour planifier leur interaction, il faudra connaitre les
préférences du public visé. Ces informations peuvent étre recueillies au
cours des études d’évaluation initiale (chapitre 2). Cependant, d’autres
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informations, plus précises, peuvent étre nécessaires; dans ce cas il sera
probablement utile d’inclure les groupes de questions qui suivent dans
P’évaluation initiale.

Généralités

Par quels moyens d’information le public visé est-il le mieux touché?
A quelles sources d’information fait-il confiance?

Quels moyens d’information, activités et réseaux d’institutions préfére-
t-i1?

Quelles sont les activités qui mobilisent le plus souvent les individus
d’un public cible?

Quels sont les moyens de communication et les institutions qui sont le
plus souvent en contact avec ce public?

Ou et quand dans 1a journée ou dans la semaine ce méme public est-il
en contact avec ces moyens de communication et ces institutions?

Réseaux d’institutions

Comment les messages/informations parviennent-ils aux institutions?

Quelles sont les informations sur le SIDA qui sont le mieux véhiculées
par les institutions?

Quels messages véhiculés par les institutions seront acceptés?

Les institutions concernées sont-elles crédibles? Quelles sont leurs
capacités?

De quels moyens de formation disposent-elles déja?

Radio et télévision

Quelles sont les aires de diffusion des stations de radio et des chaines
de télévision?

Quel temps d’antenne consacrent-elles au SIDA?
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Combient comptent-elles d’auditeurs/télespectateurs? A quelle caté-
gorie sociale appartiennent-ils? Quelles sont les heures d’écoute?
«Quels sont les programmes les plus populaires?

Quel message est-il possible (ou au contraire impossible) de diffuser
par les médias (en raison du vocabulaire employé, des thémes abordés,
etc.)?

Quels sont les cofits de production et du temps d’antenne?

A quels professionnels de la radio ou de la télévision peut-on faire
appel?

Quels sont les porte-parole (célébrités, médecins, hommes politiques,
enseignants/éducateurs) auxquels le public cible accorde le plus sa
confiance lorsqu’il est question de SIDA ou d’informations et de
conseils en matiére sexuelle?

Presse écrite et représentation graphique

Quel est chez le public visé le pourcentage de ceux qui savent lire?

Le public est-il capable d’interpréter facilement des images en deux
dimensions?

Quels sont les moyens d’impression disponibles (couleur, reproduction
photographique, etc.)?

Le matériel imprimé peut-il étre distribué rapidement au moyen des
filiéres existantes?

Y a-t-il des régions ot la diffusion est difficile, voire impossible?

A quels graphistes et dessinateurs de talent peut-on faire appel?

Obstacles et contraintes

Actuellement, qu’est-ce qui ne peut étre autorisé par la loi, la société
ou les autorités politiques et religieuses?

Comment les tabous et les stéréotypes sexuels peuvent-ils influencer le
programme?

Quels sont les coiits susceptibles de présenter les plus grands obstacles
(déplacements, temps d’antenne, formation, etc.)?
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¢ Comment peut-on réduire les cofits (collecte de fonds, recours a des
bénévoles, dons)?

® La couverture assurée par certains moyens de communication et
services peut présenter des faiblesses qui compromettront sérieusement
la réussite du programme. Quels sont ces faiblesses et quelles solutions
préconiseriez-vous?

Une stratégie intégrée

La planification d’une stratégie doit tenir compte de tout un ensemble de
facteurs interactifs:

caractéristiques et besoins des publics cibles;

objectifs et cibles du programme;

messages;
—  activités, moyens de communication et réseaux d’institutions.

Une stratégie intégrée associe les messages, activités, moyens de commu-
nication et réseaux d’institutions de maniére a répondre le mieux possible
aux besoins des publics cibles et a leurs caractéristiques.

On trouvera dans le tableau ci-dessous un exemple de stratégie intégrée,
associant les activités, moyens de communication et réseaux d’institutions
pour influencer le comportement du grand public; ce tableau est une
adaptation d’un plan national 4 moyen terme récemment mis en place.

Public visé: Le grand public
Objectif: Mieux renseigner les individus sur la transmission et la prévention du SIDA

Cible du programme: Sensibiliser davantage les individus au probléme du SIDA et
encourager les comportements sexuels qui réduisent le risque de transmission du VIH

Activité, moyen Couverture Approche/
d’information, association

réseau de divers éléments
d’institutions

Activités et filiéres

Journée nationale de Toutes les communautés Manifestations publiques,
prévention du SIDA fétes et compétitions; cou-

verture par les médias
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Festival populaire consacré
au SIDA

Match de football pour une
«Jeunesse saine»

Communications inter-
personnelles

Débats publics

Conseils assurés dans des
centres communautaires

Réseaux d’institutions

Ministéres, autorités loca-
les, ONG, municipalités et
coopératives rurales

Postes et télécommunica-
tions

Mass media
Radio

Télévision

Journaux

Films: 35 mm

Films: 16 mm

Un bourg agricole

Stade national

Certaines communautés

Certaines communautés

Bureaux et services des
ministéres et ONG dans
I'ensemble du pays

Ensemble du pays

Ensemble du pays

Zones urbaines
essentiellement

Zones urbaines
essentiellement

Cinémas dans I'ensemble
‘du pays

Représentation théatrale,
musique, foire, projections
de films, couverture radio-
télévisée, expositions

Remise de prix, retrans-
mission radiotéiévisée,
presse

Organisés par des groupes
locaux; expositions et films
vidéo a 'appui

Participation de groupes
locaux; matériels visuels a
'appui

Réunions et manifestations
organisées par des anima-
teurs; couverture par les
médias locaux; projection
de films

Service de renseignements
téléphoniques sur le SIDA;
enquétes par correspon-
dance, invitations a se ren-
dre aux centres de conseil

Bandes annonces quoti-
diennes, reportages heb-
domadaires (pour appuyer
les manifestations publi-
ques)

Informations et reportages
réguliers (manifestations
populaires)

Films anciens et nouveaux

Films projetés a I’occasion
de manifestations publi-
ques et de réunions com-
munautaires
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Meédias locaux
Affiches

Brochures

Autocollants pour voitures

Sacs a provisions

Services

Test de recherche du VIH
Conseils

Distribution de préservatifs
Information promotionnelle

Ensemble du pays

Ensemble du pays

Ensemble du pays

Ensemble du pays

Exposées dans les admi-
nistrations publiques,
moyens de transport, h6-
pitaux, organismes confes-
sionnels, hotels et bars

Distribuées par I'intermé-
diaire de groupes structu-
rés

Distribués dans les sta-
tions-service

Distribués dans les mar-
chés, magasins

Recours aux médias lo-
caux, diffusion de I'infor-
mation dans le cadre d’'ac-
tivités de promotion de la
santé et par Ie biais des ré-
seaux d’institutions
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7. Services d’appui

Le programme national de prévention et de lutte contre le SIDA prévoit ou
coordonne divers services d’appui nécessaires pour un bon fonctionne-
ment. Au nombre des services que le plan de promotion de la santé est ap-
pelé a soutenir, il convient de citer en particulier:

— les conseils

— les tests de recherche du VIH

— lapromotion de 'emploi de préservatifs et de spermicides
— Télaboration et la distribution de matériels éducatifs

— la formation d’éducateurs sanitaires.

La fourniture de matériels éducatifs et la formation d’éducateurs sanitaires
figurent au premier rang des responsabilités du programme de promotion
de la santé. Ce dernier n’est généralement pas chargé d’assurer les services
de dépistage et de conseils, pas plus qu’il n’est responsable de la fourniture
de préservatifs et de spermicides; en revanche, il encourage et favorise leur
emploi. Il veille également a ce que les services et les produits soient livrés
et mis a disposition comme prévu; faute de quoi, la crédibilité de I'ensem-
ble du travail d’éducation s’en trouverait entamée et les usagers potentiels
pourraient ressentir une certaine frustration et refuser de participer au
programme.

Services de conseils et tests de recherche des
anticorps VIH
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En régle générale, les programmes nationaux de lutte contre le SIDA en-
couragent plusieurs types de services, qu’il s’agisse de conseils ou de tests
de recherche des anticorps VIH, comme cela est décrit ci-dessous.

Conseils préventifs. Ces conseils sont destinés a aider les individus a dé-
cider des changements qu’ils devront introduire dans leur vie pour empé-
cher Pinfection 4 VIH et sa transmission. Les individus devront faire leur
choix en étant pleinement informés des modes de transmission du VIH,
des problémes liés au SIDA et des conséquences que I'infection a VIH ris-
querait d’avoir sur leur existence. Apporter un soutien 4 tous ceux qui doi-
vent envisager de changer leurs comportements pour éviter Iinfection a
VIH est également du ressort des services de conseils. Ce soutien peut étre
assuré aprés formation par les agents de santé, les enseignants, le clerge, les
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travailleurs sociaux et les responsables de groupes de pairs qui sont direc-
tement en contact avec ceux qui ont besoin d’étre conseillés.

Conseils préalables et postérieurs aux tests. Discuter les tenants et les
aboutissants de I'infection &4 VIH avec un conseiller peut aider une person-
ne 4 se décider 4 se soumettre ou non 4 un test de recherche des anticorps
VIH. Ces conseils sont pour I'individu I'occasion de parler des raisons qui
justifient un tel test. Aprés le test, les conseils sont tout aussi importants
pour guider les individus infectés et s’assurer que ceux qui ne le sont pas
sont délivrés de leur angoisse et qu’ils comprennent ce qu’ils doivent faire
pour rester eux-mémes indemnes.

Conseils pour les individus infectés par le VIH. Il conviendrait d’en-
courager et d’aider les personnes infectées par le VIH 4 se réunir et 4 par-
tager leurs expériences et leurs préoccupations car elles peuvent y trouver
un réconfort. Par ailleurs, un rapport de confiance peut s’établir avec un
conseiller pour combattre les angoisses de chacun. Ce type de soutien doit

souvent €tre assuré sur une longue durée et étre renforcé au cours de la
maladie.

Tests. Les tests de recherche des anticorps VIH sont généralement exécu-
tés dans les hopitaux, les centres de santé ou les dispensaires pour le trai-
tement des maladies sexuellement transmissibles. Le test doit toujours étre
confidentiel et les résultats devront étre communiqués en privé, avec pos-
sibilité pour la personne qui a subi le test de s’en entretenir avec un con-
seiller compétent.

Promotion de la santé et conseils

Les composantes d’un programme de promotion de la santé devront toutes
comporter des informations sur les services de conseils et les tests dispo-
nibles. On pourra se servir des médias locaux pour communiquer 1’adresse
et les heures d’ouverture de ces services, un moyen qui permettra de tou-
cher le plus grand nombre possible d’usagers potentiels.

Le contact direct et le soutien fourni par les services de conseils renforcent
considérablement le programme de promotion de la santé, I'approche in-
dividuelle étant le meilleur moyen d’atteindre les objectifs de promotion de
la santé. D’un autre c6té, les programmes de conseils bénéficient eux aussi
des activités de promotion de la santé dans la mesure ot un solide pro-
gramme d’information et d’éducation communautaire aident ceux qui dis-
pensent ou regoivent les conseils.

Préservatifs

S'il est correctement utilisé, le préservatif réduira sensiblement le risque de
transmission du VIH. Des recherches sont en cours our déterminer dans
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quelle mesure les préservatifs avec spermicide incorporé peuvent assurer
une protection supplémentaire.

L’équipe de promotion de la santé et le comité national de lutte contre le
SIDA devront collaborer pour identifier les filiéres et les points de distri-
bution qui permettront d’atteindre les publics cibles. Les planificateurs et
les décideurs responsables de la mise en ceuvre de I'ensemble du program-
me de lutte contre le SIDA s’attacheront i coordonner, surveiller et évaluer
les diverses étapes de approvisionnement des produits, telles que Pachat,
le stockage, la promotion et la distribution.

Iis devront également s’intéresser aux groupes qui fournissent et distri-
buent les préservatifs et les spermicides, tels que les organismes d’Etat, les
organisations non gouvernementales, les individus et les groupes privés a
but lucratif ou non lucratif.

Les planificateurs et les décideurs des programmes de lutte contre le SIDA
devront s’efforcer de coordonner les sources d’approvisionnement et les
réseaux de distribution en fonction des besoins spécifiques des publics ci-
bles identifiés lors de I’évaluation initiale.

Promotion des préservatifs

La promotion des préservatifs par les mass media et autres moyens d’in-
formation et d’éducation est essentielle pour le bon fonctionnement des
réseaux de distribution. Cette promotion devra étre assurée en étroite col-
laboration avec les responsables des services de distribution de préserva-
tifs.

Les messages mis au point pour lutter contre la transmission sexuelle du
VIH, tout en encourageant des changements de comportement positifs,
doivent tenir compte des us et coutumes de la communauté 4 laquelle ils
s’adresseront. La continence ou la fidélité a un partenaire non infecté sont
les seuls moyens d’éviter la transmission sexuelle du VIH dont on soit
certain. Faute de I'indiquer, un élément important du schéma de trans-
mission du VIH sera négligé, risquant ainsi d’offenser d’importantes
sections de la communauté.

Les messages congus spécialement pour la promotion des préservatifs
devront étre axés sur les points suivants:

efficacité

— emploi correct
— emploi régulier
_  disponibilité

—  prix.
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Les informations recueillies lors de I’évaluation initiale, 'expérience de la
planification et de la mise en ceuvre du programme et les liens établis avec
les publics visés faciliteront largement la promotion de préservatifs.

Pour que les programmes de distribution de préservatifs puissent étre
soutenus de maniére efficace, il conviendra de S’interroger sur les points
suivants:

¢ Le public et/ou les pouvoirs publics accepteront-ils que les préservatifs
fassent I'objet de publicité? Qu’ils soient mis en vente? Distribués
gratuitement?

Encadré 3. Instructions a I'intention des utilisateurs de préser-
vatifs

Pour assurer une protection maximale, les préservatifs doivent étre utilisés correc-
tement. Assurez-vous que vous avez bien compris les instructions suivantes:

®  Pour vous protéger de I'infection a VIH, utilisez un nouveau préservatif chaque
fois que vous avez un rapport sexuel.

*  Placez toujours le préservatif sur le pénis avant le début du rapport sexuel.
s Mettez le préservatif lorsque le pénis est en érection.

* Pressez le réservoir ou 'espace libre a I'extrémité du préservatif afin d’en chas-
ser I'air et de libérer ainsi I'espace prévu pour recueillir le sperme. Le préservatif
ne doit pas étre en contact avec I'extrémité du pénis; laissez un petit espace vi-
de (un a deux centimétres) a ['extrémité du préservatif pour le sperme.

* Déroulez le préservatif jusqu'a la base du pénis.

®  Sile préservatif se déchire au cours du rapport, retirez le pénis immédiatement
et mettez un nouveau préservatif.

® Aprés I'éjaculation, retirez le pénis pendant qu’il est encore en érection. Au mo-
ment du retrait, retenez le bord du préservatif afin que celui-ci ne glisse pas.

* Otez soigneusement le préservatif afin que le liquide ne s’échappe pas. Jetez les
préservatifs usagés dans une poubelle fermée.

* Sion le souhaite, on peut utiliser un lubrifiant hydrosoiuble, la gelée dérivée du
pétrole pouvant endommager les préservatifs.

s Tenir les préservatifs a I'abri de la chaleur, de la lumiére et de I’humidité car ils
risqueraient de se détériorer et de se déchirer.

* Les préservatifs qui sont collants ou cassants ou qui présentent un autre défaut
ne doivent pas étre utilisés.

Ces instructions peuvent étre difficiles a suivre, méme par des personnes éduquées.
Il est préférable que les éducateurs sanitaires aient d’abord bien assimilé ces ins-
tructions pour pouvoir les transmettre ensuite dans un langage simple. Il est recom-
mandé d’illustrer les explications au moyen de croquis simples. Vous pouvez envi-
sager d’adapter a votre région les représentations graphiques culturellement accep-
tables qui ont déja été utilisées par les associations de planification familiale.
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e Les préservatifs sont-ils emballés de fagon attrayante et leur prix est-il
raisonnable?

e Sont-ils acceptables aux yeux des distributeurs?

e Des brochures sur la sécurité des pratiques sexuelles et 'emploi de
préservatifs sont-elles mises & la disposition du public?

e Existe-t-il un service d’information/conseils sur le SIDA auquel ceux
qui souhaitent poser des questions confidentiellement peuvent avoir
facilement acces?

Un point particuliérement important sont les indications concernant
Putilisation correcte des préservatifs, quelles soient fournies par le biais de
médias ou de maniére plus ponctuelle sur les paquets de préservatifs ou au
cours de séance de formation/démonstration (voir Encadré 3).

Production de matériels éducatifs
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L’élaboration, la production, la distribution et I’évaluation de matériels
éducatifs incombent avant tout au programme de promotion de la santé. It
importe A ce titre de répondre aux questions qui suivent:

®  Quels matériels doit-on produire?

®  Quand doivent-ils étre produits?

e  En quelle quantité?

®  Qui les produira?

e Par quels réseaux et filiéres seront-ils distribués?

Tous ces éléments doivent étre planifiés et budgétisés. Il faudra qu’il y ait
coordination entre producteurs, fournisseurs, usagers tels que centres de
santé, hopitaux, écoles, centres de développement communautaire, clubs
de jeunes et lieux de travail et certains moyens de communication comme
les stations de radio, journaux et autres médias.

En ce qui concerne la promotion de la santé, les planificateurs ayant
Pexpérience d’autres projets connaissent en général bien I'ensemble des
processus de production, de distribution et d’évaluation. Il est probable
que les activités de promotion de la santé pour lutter contre le SIDA exige-
ront une coordination particuliérement poussée compte tenu du nombre de
secteurs et d’institutions concernés. Cet aspect de la planification devra
retenir tout particuliérement I’attention.



Services d’appui

Formation

Ce programme de promotion de la santé devra prévoir la formation
d’agents de santé, de techniciens de laboratoire, de sages-femmes, de
conseillers et d’enseignants. Un appui pourra étre fourni pour la produc-
tion de matériels éducatifs et de documents de travail destinés aux stages
de formation. Ces stages sont par ailleurs une excellente occasion de
s’assurer le concours de participants qui renforceront les messages adressés
au grand public ou a certains publics cibles. Ces participants peuvent
également se charger efficacement de la distribution des matériels éduca-
tifs.

La formation des éducateurs sanitaires qui reléve directement de ce
programme pourrait devenir plus tard I'une de ses principales responsabi-
lités. Etant donné le rdle essentiel de communication que les éducateurs
sanitaires jouent au sein méme des communautés locales et son importance
pour la prévention et la lutte contre le SIDA, leur formation devrait avoir
un rang de priorité élevé et bénéficier de ressources suffisantes. Car les
éducateurs sanitaires pourraient étre un jour amenés a jouer le role de
conseillers dans de nombreuses communautés, un facteur dont il
conviendra de tenir compte au moment de leur formation.

C’est dans le cadre plus général de la planification du développement des
ressources humaines des programmes nationaux de lutte contre le SIDA
que devraient é&tre prévus a long terme les besoins en formation de spécia-
listes de ’éducation et de la communication travaillant a plein temps pour
le programme de promotion de la santé.

Exercice: Interrogez-vous sur les méthodes de distribution de préservatifs
en usage dans votre pays au regard des éléments suivants: réglementation
gouvernementale, stocks disponibles et systémes de distribution, coft,
appui promotionnel, acceptation et utilisation par le public. Comment
pourrait-on améliorer la promotion?

Quel appui matériel et logistique faudrait-il prévoir dans votre pays pour

lancer une campagne de six mois visant 4 promouvoir lutilisation de
- p gn . -
préservatifs chez les prostituées et leurs clients?
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8. Surveillance et évaluation

La surveillance et 1’évaluation permettent de mesurer les progrés et leffi-
cacité du programme de promotion de la santé pour la lutte contre le
SIDA. La surveillance consiste 4 recueillir et a4 analyser I'information
concernant la mise en ceuvre du programme; il s’agit de vérifier régulié-
rement si les activités du programme se déroulent bien comme prévu de
fagon a identifier d’éventuels problémes et 4 y remédier.

L’évaluation, quant a elle, consiste a recueillir et 4 analyser les informa-
tions sur Pefficacité et Pimpact du programme, qu’il s’agisse de phases
précises ou du programme dans son ensemble. Elle comporte également
une analyse des résultats afin d’identifier et de résoudre les problémes qui
se poseront et de prévoir d’autres activités futures.

Surveillance et évaluation sont étroitement liées (voir Encadré 4). Les
données de surveillance servent a évaluer Pefficacité du programme, tandis
que les données d’évaluation fournissent des indications pour améliorer sa
mise en ceuvre. En ce qui concerne la planification des activités de promo-

Encadré 4. Surveillance et évaluation

Surveillance et évaluation font partie intégrante du processus d’analyse. Au nombre
des taches a exécuter figurent les suivantes:

1.

Définition des besoins en information

e Décider ce qui doit tre surveillé et évalué, par exemple les progrés accom-
plis concernant la mise en ceuvre du programme, les connaissances, atti-
tudes, croyances et pratiques des publics visés, le co(t des services.

Conception de I'étude

e Choisir la population devant faire I'objet de I'étude, les indicateurs a
mesurer, les méthodes, le calendrier de I’enquéte, etc.

Conduite des études

e Recruter et former le personnel qui aidera a la réalisation des études.

e Concevoir et tester les matériels qui seront utilisés.

e  Surveiller les matériels, les services ainsi que la mise en ceuvre du pro-
gramme.

e Evaluer I'efficacité du programme, son impact sur les connaissances, les
attitudes, les croyances et les pratiques, ainsi que les autres objectifs du
programme.

Analyse, évaluation, recommandations

e  Analyser les résultats.

e  Evaluer les progrés accomplis ainsi que I'efficacité du programme.

e Formuler des recommandations pour modifier le programme et décider des
activités a entreprendre.
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tion de la santé, la surveillance et I’évaluation n’auront leur utilité que si
elles assurent un renvoi en amont de I'information qui permette d’apporter
des améliorations. Les données obtenues doivent étre opportunes, adaptées
et suffisamment fiables pour servir de base a la planification.

Le programme national de surveillance et d’évaluation reléve directement
du programme national de lutte contre le SIDA. Du point de vue des
données, le programme de promotion de la santé doit non seulement &tre
coordonné avec le programme national de surveillance et d’évaluation mais
Penrichir. Toutefois, la surveillance et 1’évaluation font également partie
des responsabilités du programme de promotion de la santé. Qu’il s’agisse
de composantes ou de phases précises du programme, I’équipe de promo-
tion de la santé doit étre en mesure de préciser les moyens de communi-
cation qui auront permis d’atteindre les publics cibles avec le plus d’effi-
cacité. Il s’agira aussi d’identifier les messages et les matériels qui auront
donné les meilleurs résultats et auprés de quel public et, par rapport a un
groupe donné ou une intervention précise, les individus qui auront modifié
ou non leur comportement, dans quelle mesure pour ceux qui Pauront
modifié, et pourquoi.

On trouvera 4 la figure 1 toute une combinaison d’éléments de surveillance
et d’évaluation concernant certaines activités de promotion de la santé.

Surveillance
Un systéme de surveillance doit permettre de savoir rapidement dans
quelle mesure les différentes activités du programme ont été exécutées.
Cela suppose que I'on recueille des informations sur la fagon dont la po-
pulation a eu accés aux messages et comment elle y a été exposée. Par
exemple:
¢ Combien a-t-on produit de programmes a la radio ou a la télévision?

¢ Combien a-t-on diffusé de programmes a la radio ou a la télévision?

® Les programmes ont-ils été diffusés comme prévu, sur le nombre prévu
de stations ou de chaines, aux heures indiquées)?

e Combien a-t-on produit d’imprimés?
¢ Lesimprimés ont-ils été distribués et utilisés comme prévu?
®  Quel pourcentage du personnel de santé a recu une formation en

matiére d’information et d’éducation (Cest-a-dire a participé a des
séminaires ou a des ateliers)?
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Sur le nombre des exposés consacrés a la prévention du SIDA et
destinés aux écoles et aux dispensaires, combien ont effectivement eu
lieu?

Combien de domiciles ont regu la visite d’agents de santé communau-
taires ou autres représentants du programme (par exemple, ensei-
gnants ou travailleurs sociaux)?

Ce sont les activités propres a chaque composante du programme qui
déterminent ce sur quoi devra porter la surveillance. Celle-ci doit étre
assurée a intervalles réguliers moyennant des techniques de collecte
simples et peu coliteuses qui permettent un renvoi rapide de I'information
en amont afin de ne pas retarder le programme.

Parmi ces systémes de renvoi rapide de 'information en amont, on peut
citer: '

La surveillance périodique des mass media pour vérifier si les messages
sont bien diffusés ou publiés comme convenu. Citons le cas d’un
programme pour lequel plusieurs stations de radio étaient tenues par
contrat de diffuser chaque jour un certain nombre de bandes
annonces. Les malades d’un hdpital se sont portés volontaires pour
suivre ces émissions a la radio afin de vérifier la fréquence des
annonces. Des formulaires spéciaux leur avaient été préalablement
remis 4 cet effet.

Des rapports périodiques soumis par le personnel de terrain indiquant
si les diverses activités du programme sont bien exécutées. Par
exemple, les affiches ont-elle été distribuées? Les bandes vidéo ont-
elles été projetées dans les écoles? Les exposés ont-ils eu lieu dans les
centres de santé? ’

Des vérifications périodiques auprés notamment des dispensaires et
des pharmacies pour s’assurer que les services d’appui sont disponi-
bles. Par exemple, les magasins et les dispensaires sont-ils approvi-
sionnés en préservatifs? Les services de conseils sont-ils assurés comme
prévu?
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Figure 1. Evaluation des activités de promotion de
la santé pour Ia lutte contre le SIDA

Accés
Le public cible at-il eu
accés aux moyens de

communication utilisés?

Exposition et compréhension
At-il été exposé aux message de
promotion de la santé pour
la lutte contre le SIDA?

Etait-il en mesure de les
comprendre?

Qui a changé? Connalssances: At-l appris
quelque chose?
Attitudes ot  S’estil montré Nature des
croyances: disposé 2 agir? messages?
Dans quelle Practiques: Al essayé
mesure? d adopter
un autre
comportement?
: Les individus Grace a quels
Oui? Non?: ont-ils modifié moyens?
urquoi? leurs
— ' pratiques?

Evaluation du programme
national: état de santé
Quel a été I'effet des
changements sur la propagation
de I'infection a VIH

WHO 90201
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Evaluation

Le but de I’évaluation est d’étudier comment les programmes influencent —
comme prévu ou au contraire de fagon inattendue — les populations
auxquelles ils s’adressent, ainsi que la maniére dont I'information et
Iéducation modifient les connaissances, attitudes, croyances et pratiques
des publics cibles, leur état de santé, etc.

L’évaluation doit commencer par examiner les facteurs qui sont détermi-
nants pour l’amélioration des programmes. Bien souvent, le succés ou
I’échec d’un programme de promotion de la santé dépend de facteurs tels
que l'accés, I’exposition et la compréhension:

e Les publics cibles ont-ils eu accés aux moyens de communication
utilisés?

e Combien de personnes ont-elles été exposées aux messages?
e Combien de fois ’ont-elles été?
e Dans quelle mesure les messages ont-ils été compris?

L’échec des programmes est souvent dii 4 un probléme d’exposition et de
compréhension: souvent, les programmes ne touchent pas suffisamment de
monde et les messages ne sont pas assez clairs pour aider les individus a
résoudre leurs problémes de santé.

L’évaluation doit ensuite s’efforcer de rattacher les changements survenus
dans les connaissances, les attitudes, les croyances et les pratiques aux
composantes des programmes et, si possible, aux moyens de communi-
cation et aux messages qui ont concouru 3 ces changements. Enfin, il
importe de déterminer qui a changé ou pas et pourquoi. La relation avec
I’état de santé, autrement dit avec la lutte contre la propagation de I'infec-
tion 4 VIH, devra étre faite chaque fois que possible et faire incontestable-
ment partie de I’évaluation des programmes nationaux.

Planification de la surveillance et de I’évaluation
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La conception des études et des méthodes d’analyse utilisées lors d’une
évaluation repose sur un certain nombre de facteurs: les ressources finan-
ciéres et humaines, le temps disponible ainsi que d’autres facteurs propres
4 chaque programme. Il conviendra de décider de la qualité de I’évalua-
tion: complexité du dispositif d’enquéte, taille et représentativité de
Péchantillon, précision et détails du questionnaire. En général, plus
Pévaluation est complexe, plus elle est cofiteuse. Mais ce ne sont pas les
procédés les plus complexes qui sont nécessairement les meilleurs: ce que
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I'on veut, c’est moins une qualité d’évaluation optimale que la qualité
voulue. On pourrait se servir de certaines méthodes quantitatives et quali-
tatives (enquétes, entretiens individuels, groupes indicateurs, études
d’observation et études approfondies sur les croyances et les pratiques
culturelles) pour recueillir des informations sur P'efficacité du programme.
Chaque méthode a ses avantages et ses inconvénients et c’est sans doute en
combinant plusieurs méthodes que ’'on obtiendra les meilleurs résultats.

Comment choisir parmi les activités et les méthodes connues celles qui
permettront d’obtenir la couverture et la qualité d’évaluation voulues pour
un programme donné? Pour la planification, on prévoira au moins les acti-
vités suivantes:

® surveillance réguliére des principaux mass media et composantes du
programme de formation,;

® participation réguliére aux réunions d’évaluation des comités natio-
naux et contribution aux activités de recherche;

e études rapides avec petites enquétes, groupes indicateurs ou encore
entretiens approfondis pour évaluer au moins une grande composante
du programme tous les six mois;

e chaque année, étude d’évaluation importante, préparée en collabora-
tion avec des épidémiologistes et des chercheurs en sciences sociales
travaillant avec le comité national.

Un programme de surveillance et d’évaluation plus ambitieux pourra se
dégager par la suite.
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9. Calendrier et budget

Calendrier

L’établissement d’un calendrier pour toutes les activités prévues dans le
plan de promotion de la santé est 'occasion de passer en revue I'ensemble
des éléments de ce plan, de voir §’il sera possible de mener a bien les acti-
vités envisagées dans les délais impartis et de déterminer si le personnel
prévu suffira pour ’exécution dudit plan. Aprés seulement, un budget
pourra étre préparé.

Chaque grande composante du programme de promotion de la santé
devrait se conformer au cycle de planification prévu pour ’ensemble du
programme, soit:

— Tévaluation initiale;

— Délaboration d’une stratégie, dont Pélaboration des messages et des
matériels éducatifs et le choix des institutions et des moyens de
communication;

— la mise en ceuvre d’une stratégie, y compris la production et la distri-
bution de matériels, la formation et la fourniture de services d’appui
connexes;

— la surveillance et ’évaluation.

Ces activités suivent généralement un ordre bien établi, quelle que soit la
composante considérée, ce qui sert les besoins de planification et de
budgétisation.

On trouvera au tableau 1 (diagramme en bitons) une liste globale des acti-
vités 4 programmer. Les rubriques resteront généralement les mémes pour
chacune des composantes du programme; quant aux sous-rubriques, elles
changeront selon la nature des activités et le niveau de détail que la plani-
fication exigera. Une fois les activités indiquées sur ce tableau, on pourra
également y faire figurer les responsabilités de chaque membre du
personnel ou de chaque unité; certains planificateurs signalent les respon-
sabilités des uns et des autres au moyen d’initiales dans la marge ou en
changeant la couleur des batons. Il est recommandé de prévoir un
diagramme différent pour chaque grande composante du programme.

Budget

Parce qu’elles sont une composante du programme national de lutte contre
le SIDA, les activités de promotion de la santé sont inscrites au budget
national et bénéficient d’un certain nombre de ressources, produits et
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services qui sont fournis dans le cadre de 'ensemble du programme. En
général, il ne sera pas nécessaire d’inscrire séparément au budget le
personnel clé employé pour ces activités.

Tableau 1. Calendrier des activités de promotion de la santé

Mois

Activité 112{3|4|5|6|7|8]9{10{11|12

Composante:

Evaluation initiale

e collecte d’informations pour la planifi- — q
cation et I'élaboration de Ia stratégie

Elaboration de la stratégie:

messages et matériels

e Dplanification

e ¢laboration des maquettes

e test préalable

e révision des maquettes

Elaboration de la stratégie:
moyens, institutions, activités

e planification
® réseau
e contrats de production/distribution

Mise en ceuvre et services d’appui

e formation
e distribution d’affiches et de brochures
e distribution de préservatifs activité coptinue
» exposés et conférences :
® Qactivités communautaires
Surveillance et évaluation
e surveillance réguliére _ Ect vit§ continue
* recherche/évaluation (méthode par |
enquéte), sondage; élaboration et mise -
a I’épreuve des questionnaires; forma-
tion des enquéteurs; collecte des don- -
nées; analyse des résultats; établis- ﬁ
sement du rapport et recommanda-
tions.

59



Planification des activités de promotion pour la lutte contre le SIDA

60

L’exercice de budgétisation recommandé ici dans le cadre du processus de
planification des activités de promotion de la santé répond a deux objec-
tifs:

1. planifier les dépenses au regard de I’enveloppe budgétaire déja attri-
buée;

2. estimer les ressources qui seront nécessaires ultérieurement pour la
planification des programmes nationaux de lutte contre le SIDA.

En régle générale, la budgétisation de ces éléments, si on dispose déja
d’un budget pour le programme de lutte contre le SIDA, ne devra pas
prévoir les postes de dépenses suivants dans la mesure ou ils figurent déja
dans le budget de I’ensemble du programme:

traitements (et avantages sociaux) du personnel
- cofit des locaux

— cofit du mobilier et du matériel (machines a écrire, photocopieuses,
etc.)

—  cofit des fournitures de bureau et des services

— cofit des véhicules

— colt des voyages internationaux et des indemnités journaliéres
— salaire des experts internationaux

— formation professionnelle a long terme.

En revanche, les postes ci-aprés devront étre inscrits au budget:

— coits liés aux activités de recherche (évaluation initiale, tests préala-
bles, surveillance et évaluation)

— coiits de production et de distribution des matériels

— dépenses de fonctionnement (ateliers spéciaux, déplacements locaux et
indemnités journaliéres, salaires des experts et salaires horaires)

— coits de la formation.

Pour la budgétisation de ces postes, on pourra utiliser comme point de
départ le diagramme en batons de chaque composante du programme.
Sous «Evaluation initialey, on estimera le coiit des différentes méthodes de
recherche utilisées. Les dépenses que représente ’organisation d’entretiens
avec des adolescents en milieu scolaire pourront comprendre les frais de
déplacement, les salaires horaires et les bandes audio (pour I’enregistre-.
ment des entretiens) auxquels viendront s’ajouter le coiit des fournitures de
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bureau, des photocopies et les frais de dactylographie (qui seront peut-étre
déja inclus dans le budget général de la promotion de la santé).

On pourra faire figurer sous «Elaboration de la stratégies les frais de
déplacement, les salaires des experts (le cas échéant), les salaires horaires et
le coiit de production des maquettes.

La «Mise en ceuvrey exigera la ventilation poste par poste de tous les cofits
de production et de distribution des matériels, des services de médias et de
la formation et de tous les autres cofits des services d’appui tels que par
exemple la distribution de préservatifs.

Sous «Surveillance et évaluation» figureront les postes de dépenses
suivants: salaires des experts, salaires horaires des enquéteurs, frais de
photocopies, déplacements locaux et coiits d’ordinateurs (le cas échéant).

11 est fort probable qu’avant méme de s’engager dans la lutte contre le
SIDA, les programmes nationaux de promotion de la santé avaient leur
propre mode de présentation de budget et suivaient déa un processus de
budgétisation particulier qu’il faudrait autant que possible conserver.
Ainsj, le diagramme en batons représenté plus haut pourrait servir de liste
de contrdle qui permettrait de vérifier si les cofits de chaque composante
du programme de promotion de la santé sont bien pris en compte. Il ne
sera guére possible d’identifier dans un premier projet de budget toutes les
‘composantes de chacune des activités a inscrire au budget ou encore
d’estimer toutes les dépenses du programme. Il importe cependant d’iden-
tifier suffisamment 4 temps au cours de la planification les contraintes
budgétaires de méme que celles imposées par le calendrier afin de pouvoir
les gérer efficacement. Si ’'on peut s’en faire déja une idée au tout début, il
sera toujours plus facile de les préciser ultérieurement.

Etablissement d’un plan de promotion de la
santé

Les programmes n’auront pas tous besoin de plans de promotion de la
santé détaillés. Certains se contenteront de diagrammes en bétons résu-
mant la planification, depuis I'analyse initiale jusqu’a la surveillance et
I'évaluation. Toutefois, les administrateurs du programme voudront sans
doute disposer de documents sur la planification pour compléter ces
diagrammes. Les tétes de chapitres de ce guide pourraient étre retenues
pour servir de schéma a ce genre de documents.
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Il importe de prévoir a I'avance la réévaluation, non pas nécessairement
parce qu’elle demande beaucoup de temps ou de ressources, mais parce que
les planificateurs et les administrateurs du programme doivent prendre du
recul pour réfléchir sur les données d’évaluation et les enseignements du
programme, ainsi que pour évaluer son impact et ses priorités. Une rééva-
luation pensée permet d’apporter des changements de fagon méthodique et
organisée.

Une réévaluation peut étre effectuée a I'occasion de I'examen d’activités
entreprises par les comités nationaux de lutte contre le SIDA, par exemple
I’examen annuel du programme du sous-comité de I'éducation sur le SIDA.
Ou bien encore, elle peut faire I’objet d’un atelier annuel destiné aux plani-
ficateurs et aux administrateurs de la promotion de la santé. Le fait de
réserver une période de I'année i la réévaluation peut encourager les
remises en question tout comme les changements.

Toute réévaluation des programmes de promotion de la santé exige que
P’on se pose les questions suivantes:

o Existe-t-il des données nouvelles en matiére de lutte contre le SIDA
qui sont de nature & modifier nos hypothéses de départ?

e Les buts du programme du comité national de lutte contre le SIDA
ont-ils changé? )

e  Existe-t-il des données nouvelles concernant les publics cibles qui
imposent de modifier les priorités du programme?

e Existe-t-il de nouvelles approches pour informer et éduquer certains
publics cibles qui paraissent avoir fait leurs prevues et dont I'appli-
cation nécessitera d’apporter certaines modifications 2 la planification
du programme?

e De quelles indications dispose-t-on pour mesurer l'impact du
programme?

¢ L’impact du programme dans certaines zones géographiques ou auprés
de certains publics cibles est-il si fort ou au contraire si faible pour
justifier de modifier les objectifs, cibles et stratégies du programme?

Ces questions devraient susciter un début constructif sur la question de
savoir si le programme doit étre réorienté et de quelle maniére. Une fois les
buts réévalués, le cycle de planification des activités de promotion de la
santé pourra se poursuivre, avec ou sans modification importante.



Réévaluation

Les devoirs du promoteur de la santé

Pour enrayer la transmission du VIH, les promoteurs de la santé doivent notamment:

Etre informés. L’information évolue et les nouvelles découvertes donnent lieu a
des rumeurs, des craintes et des espoirs nouveaux. Les promoteurs de la santé doi-
vent se tenir au courant des derniéres découvertes et connaitre suffisamment le SI-
DA pour pouvoir, dans un langage simple et compréhensible, informer le public des
découvertes les plus récentes.

Oser. Les promoteurs de la santé ne doivent pas craindre de bouleverser les habi-
tudes, remettre en question les idées regues en matiére de sexualité, trouver de nou-
velles ressources et travailler avec des gens qu'ils avaient jusqu’alors négligés. Au-
cun groupe ne peut seul enrayer le SIDA.

Etre clairs. Le public ne doit pas étre induit en erreur par un langage ambigu, des
demi-vérités ou un jargon technique. Les promoteurs de la santé devront parler un
langage simple, franc et direct a ceux qui doivent modifier leur comportement actuel
s'ils veulent se protéger de I'infection a VIH:

Eviter les stéréotypes et les critiques. Dés le début de la pandémie du
VIH, certains ont cherché a rejeter la responsabilité sur autrui, comme si une caté-
gorie de la race humaine propageait délibérément le ViH. Le VIH est un virus qui tou-
che les gens quels que soient leur race, leur ethnie ou leur sexe.

S’efforcer de changer les comportements des groupes cibles.
Les mises en garde généralisées et les campagnes d'éducation massives peuvent
diminuer les craintes et dissiper les mythes, mais elles n’ont que peu d’effet sur les
comportements. il ne suffit pas d’éduquer le public et de faire en sorte que 90% de la
population sachent que le SIDA peut étre mortel si seulement 5% des individus a ris-
que ont une vie sexuellie plus slre.

Agir massivement. Avoir une attitude positive a I'égard du changement ne
suffit pas. Le monde est rempli de fumeurs qui savent que la cigarette est nocive et
qui pourtant continuent de fumer. Les changements de comportement exigent une
attaque massive; les promoteurs de la santé doivent comprendre les raisons qui in-
citent les gens a conserver leurs habitudes; ils doivent trouver des solutions de rem-
placement acceptables et fournir ensuite les ressources et I'appui nécessaires pour
introduire ces solutions de remplacement. La peur ne pourra a elle seule provoquer
les changements nécessaires pour réduire la transmission du VIH.
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Glossaire des termes concernant les
activités de promotion de la santé
pour la lutte contre le SIDA

64

acceés: possibilité de recevoir un message ou d’obtenir un service.

but: définition prise au sens large englobant 'ensemble des objectifs d’'un
programme.

cible/niveau d’exécution: résultat précis auquel la composante d'un
programme s’efforce de parvenir: elle constitue une étape intermédiaire qui
permet d’atteindre un objectif.

communication Interpersonnelle: interaction entre deux personnes au
moins pour transmettre ou échanger des messages.

conseil: processus consistant a assiter les individus et/ou les familles
confrontés A des problémes physiques, sociaux ou psychologiques, a les
aider a changer de comportement pour prévenir I'infection ou a s’occuper
de problémes apparentés.

couverture: proportion d’individus touchés par un moyen de communi-
cation.

évaluation: action consistant a recueillir et & analyser des données sur
Pefficacité d’un programme. Analyse de I'impact d’un programme en vue
d’identifier et de résoudre les problémes qui se poseront et de planifier les
programmes ultérieurs.

exposition: action de soumettre un public 4 un message utilisant le son ou
I'image comme support.

forme: caractéristiques physiques (aspect, format, style ou disposition)
d’un matériel de communication.

groupe indicateur (Focus group): groupe d’individus (en général de six
a douze) représentatifs d’un public cible auxquels on pose des questions
préparées a Pavance sur un sujet donné et qui sont invités a s’exprimer

' Les définitions des termes employés ici ne concernent que la présente publication.
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librement; il s’agit dans ce cas précis de se faire une idée de ce qu’un
certain public pense d’un syjet.

indicateur: mesure permettant d’observer les progrés accomplis pour
atteindre les buts, objectifs et cibles/niveaux d’exécution.

mass media: principaux moyens de communication tels que radio, télé-
vision et presse écrite.

matériel: produit tel que bande annonce radiodiffusée, tableau de papier,
affiche, bande dessinée, manuel de formation, utilisés pour transmettre des
messages en s’appuyant sur les moyens de communications disponibles.

médias locaux: moyens de communication mineurs tels que brochures,
dépliants, affiches, bandes vidéo, diapositives et tableaux de papier.

message: contenu des matériels de communication.

moyen de communication: moyen servant 4 transmettre un message (par
exemple, bouche a oreille, lettre, radio, téléphone, journal, affiche).

objectif: résultat final visé par une composante d’un programme; il cons-
titue une étape indispensable avant d’atteindre le but.

promotion de la santé: processus consistant A utiliser 1'information,
I'éducation et les moyens de communication pour encourager les individus
et les groupes 4 adopter un comportement favorable pour leur santé.

promotion des préservatifs: emploi de I'information, de ’éducation et
des moyens de communication pour encourager I'utilisation correcte de
préservatifs.

public cible/public visé: groupe d’individus ayant des caractéristiques en
commun et auxquels sont destinés les messages de promotion de la santé.

public de premiére ligne: groupe d’individus ayant des caractéristiques
en commun, censés adopter une pratique recommandée ou auxquels les
services ou les produits d’un programme sont destinés en priorité.

public-relais: groupe d’individus ayant des caractéristiques en commun et
exergant une influence sur le public de premiére ligne et dont il importe
d’obtenir la participation éclairée.

stratégie: approche planifiée en vue de 'accomplissement d’un objectif.
Une stratégie de promotion de la santé comporte la définition de messages
appropriés et le recours & une combinaison de moyens de communication,
de réseaux d’institutions, de matériels et d’activités visant a influencer un
public cible.
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surveillance: processus consistant & recueillir et 4 analyser des informa-
tions sur la mise en ccuvre d’un programme en vue d’identifier d’éventuels
problémes et d’y remédier.

test préalable: procédé consistant a éprouver les réactions d’un public
cible 4 I'égard de messages ou de matériels de communication avant leur
diffusion massive afin de les rendre plus efficaces.

ton: ensemble des formes, couleurs, sons et genres de musique qui créent
un certain climat et conférent une émotion particuliére & un message.



Annexe 2

Test préalable de matériels éducatifs

Qu’est-ce qu’un test préalable?

Un test préalable consiste 4 essayer auprés d'un groupe d’individus repré-
sentatifs d’un public cible des matériels d’information et de promotion
avant que ceux-ci ne soient diffusés massivement. Des affiches, brochures,
bandes dessinées, tableaux de papier, programmes de radio et de télévision
et autres matériels sont présentés sous forme de projes 4 un certain nombre
de personnes qui sont ensuite invitées 4 les commenter. Il peut s’agir de
dessins, de photographies, de scénarios pour la radio ou encore de «story
boards» (série de dessins indiquant les prises de vue a faire) ou, tout
simplement, d’idées 4 peine ébauchées.

Avant que ces matériels ne soient produits dans leur version définitive, le
test préalable permet de savoir:

— siles matériels sont bien adaptés

— ¢’ils sont suffisamment «accrocheursy

— sile message est clair et compréhensible

— silinformation est retenue

—  siles matériels incitent le public cible a se sentir concerné
—  ¢’ils sont culturellement acceptables

— Qquelles combinaison d’animateurs, de formes, d’images et de textes
donne les meilleurs résultats.

Mieux les producteurs connaitront le public cible avant de produire leurs
matériels, plus ces matériels auront de chance d’étre efficaces.

Les techniques varient en fonction des fonds et du temps disponibles.
Certaines peuvent &tre coliteuses et compliquées lorsquil s’agit par
exemple de mesurer les réactions des téléspectateurs électroniquement ou
au moyen d’un questionnaire approfondi ou encore auprés d’un échan-
tillon déterminé scientifiquement. Mais la plupart du temps, on se contente
de méthodes plus simples.
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Pour procéder a ces tests, certains producteurs de matéreils peuvent choisir
de se rendre dans un village et, assis sous un arbre, d’interroger les habi-
tants sur ce qu’il pense de certains dessins et slogans sur le SIDA; des
passants, au coin d’une rue ou dans un marché, peuvent étre invités a
regarder un imprimé et 4 répondre 4 quelques questions; ou bien encore de
jeunes prostituées peuvent étre invitées pour un peu d’argent a regarder
deux bandes vidéo pour savoir celle a laquelle elles réagissent le mieux; on
pourra mesurer leurs réactions en les observant pendant la projection.
Sont-elles agitées, rient-elles ou ricanent-elles? Paraissent-elles intéressées
ou au contraire s’ennuyer? Plusieurs affiches pourront étre exposées et les
personnes chargées du test pourront juger celles qui retiennent le plus
Pattention d’aprés le nombre de passants qui les regarderont et le temps
qu’ils passeront a les regarder.

Pourquoi un test préalable?

Un test préalable est un moyen économique de repérer les erreurs suscep-
tibles d’étre commises en matiére de communication. Si les matériels sont
inadaptés, mal compris ou rebutants, ils ne vaudront pas 'argent dépensé
pour les produire. Bien des campagnes d’information ont échoué faute
d’avoir procédé a des tests préalables sur des bases suffisamment réalistes
et scientifiques. Citons a cet égard la distribution dans le cadre d’une
campagne de lutte contre le SIDA de 50 000 affiches a des écoles secon-
daires, portant le slogan «Restez fidéle a votre partenaire». Le ministére de
Péducation, réalisant que le message ne convenait pas a des éléves du
secondaire, a renvoyé toutes les affiches. Cette erreur aurait pu étre évitée
si une maquette avait été soumise aux éléves, aux parents, aux éducateurs
et aux autorités intéressées avant le tirage.

Le test préalable est utilisé depuis des années par les publicitaires. Etant
donné les énormes sommes d’argent en jeu, le secteur privé n’est guere
disposé a voir ses efforts de communication gaspillés. Une campagne de
publicité destinée au lancement d’une nouvelle savonnette qui n’inspirerait
guére les acheteurs potentiels — le producteur s’étant trompé sur ce
qu’attendaient ses clients — serait inacceptable.

Ces tests préalables ajoutent par ailleurs une autre dimension a la lutte
contre le SIDA en ce quils permettent aux personnels de mieux
comprendre les problémes sociaux auxquels se trouve confronté le public
cible, de savoir ce qu’il pense, ce que sont ses sentiments, comment il
réagit, ce qui est important 2 ses yeux et pourquoi.

Quand le faire?

1l faudrait pour bien faire que chaque aspect de la promotion de la santé
puisse étre testé préalablement. Mais dans la réalité, ce n’est pas toujours
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possible ni méme nécessaire. Procéder a un test préalable au moment de la
conception peut éviter de se fourvoyer dés le départ. Au lieu d’échafauder
des hypothéses sur ce que les gens pensent ou sur ce qui pourrait leur
plaire, il vaut mieux commencer par chercher a4 comprendre le public cible
en observant ses réactions a I'égard de certains termes, images et caractéres
utilisés. En Asie, un promoteur de la santé, présentant des slogans et des
photographies & des femmes enceintes, a obtenu les réactions dont il avait
besoin pour faire la bande dessinée qu’il destinait précisément a ce groupe
cible.

En régle générale, il vaut mieux que les matériels soient 4 un stade de
production avancé pour que le test puisse étre fiable, mais pas trop cepen-
dant car cela rendrait les corrections difficiles. L’expérience montre qu’en
essayant des ébauches, les résultats ne différent guére de ceux que I'on
obtient avec le produit fini. En effet, les publics cibles hésitent a proposer
des modifications qui, leur semble-t-il, pourraient étre difficiles & apporter.

Les croquis, «story boardsy», graphiques congus par ordinateur et autres
maquettes peuvent étre testés et les réactions obtenues utilisées pour
apporter des améliorations (quitte a les tester 4 nouveau le cas échéant)
avant que le produit ne soit préparé dans sa forme définitive. Deux
versions différentes du méme produit pourraient étre essayées pour déter-
miner celle qui marcherait le mieux. On pourrait avoir le choix entre une
version qui privilégierait les émotions et utiliserait un jeune commentateur
et une autre, plus solennelle, qui ferait appel par exemple a un médecin
pour le commentaire.

Voici quelques suggestions qui peuvent étre utiles pour préparer différentes
versions d’un méme produit:

® Tapez a la machine le texte d’une brochure, procéder 4 sa mise en page
sommaire avec quelques illustrations et photocopiez I’ensemble.

® Photographiez les affiches dont vous aurez besoin pour avoir des
exemplaires supplémentaires, il en faudra pour le test.

¢ Utilisez un ordinateur pour concevoir et mettre en mémoire des repré-
sentations graphiques. Des modifications pourront ainsi étre apportées
facilement et rapidement.

* Enregistrez au bureau sur un petit magnétophone des synopsis pour la
radio.

* Enregistrez plusieurs chansons et faites les écouter au public visé pour
savoir celles qui lui plaisent le plus.

® Pour tester les bandes vidéo, composez un «story board», c’est-a-dire

une série de dessins des prises de vue a réaliser, accompagnée de quel-
ques notes (le cas échéant d’un texte enregistré et de musique).
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e Utilisez un montage diapositives/bande enregistrée pour donner une
premiére idée d’une bande vidéo.

Comment procéder?

70

Préparatifs

Il n’existe pas de test préalable type; les méthodes sont aussi variées que les
matériels a tester et les contextes culturels. Avant de se lancer, il convient
toutefois de se poser un certain nombre de questions importantes:

e  Qui procédera au test et quel sera le public cible?

®  Quelle est 'information recherchée?

®  Quel est Peffet attendu?

¢ De quels fonds dispose-t-on? Quels sont les délais?

Public cible: choix des échantillons

Les résultats auront d’autant plus de valeur que les représentants d’un
public cible auront été choisis avec soin. Si les matériels sont destinés a des
groupes cibles précis (tels que routiers, prostitué(e)s, adolescents, toxico-
manes par voie intraveineuse, homosexuels), il est impératif de trouver des
personnes qui soient représentatives de ces groupes pour procéder au test
préalable.

11 faudra veiller tout particuliérement & ce que les représentants choisis
participent tous activement a ce test. Un débat regroupant 15 femmes
enceintes qui serait dominé par une ou deux femmes plus édugées que les
autres, risque de donner aux enquéteurs la fausse impression que toutes ont
compris les matériels qui leur ont été présentés.

On devra également s’intéresser tout spécialement aux individus les plus
défavorisés et les moins éduqués en partant de I’hypothése que s’ils
comprennent ce qu’on leur montre, les autres comprendront aussi.

11 faudra aussi s’attacher a choisir un groupe dont les individus se sentiront
suffisamment a laise pour s’exprimer librement. Par exemple, des jeunes
hésiteront peut-étre a parler devant des persones plus dgées. Dans certains
pays, il faut séparer les hommes et les femmes. En outre, les différents
groupes qui composent un public donné n’auront pas nécessairement les
mémes réactions et devront par conséquent étre testés séparément. Il est
donc recommandé de tester les individus en différents endroits.

Le moyen le plus simple de trouver un échantillon d’individus représen-
tatifs d’un public cible est de nouer des contacts avec les institutions dont
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ils font partie. C’est ainsi que I'on trouvera par exemple des adolescents
dans les écoles secondaires, des femmes enceintes dans les dispensaires.
Mais I'inconvénient de cette méthode est que ces groupes ne sont pas
toujours représentatifs du public cible en général; les méres de famille
soignées dans un dispensaire ou I’éducation sanitaire est enseignée seront
probablement mieux informées sur les questions de santé que d’autres qui
n’ont pas acces au dispensaire.

Les individus de groupes cibles particuliers qui ne font apparemment
partic d’aucune institution sont, eux, plus difficiles a atteindre. Une
approche consisterait 4 se rendre sur les lieux qu’ils fréquentent: les
routiers sur les aires de stationnement, les prostituées sur le trottoir ou
dans les bars d’hotels, les homosexuels dans leurs bars attitrés, les femmes
a la fontaine, etc. Une autre méthode consisterait a encourager la partici-
pation en offrant par exemple une séance de cinéma gratuite, en organisant
une réunion avec sandwiches et rafraichissements, ou encore en donnant
un peu d’argent.

En ce qui concerne le grand public, on pourra Pinterroger sur les matériels
dans la rue, au marché, a I’église ou a domicile. On fixera certains quotas
en fonction de P'age, du sexe, de la profession, de la religion, etc., afin de
connaitre les réactions d’une grande variété d’individus. Des techniques
d’échantillonnage plus perfectionnées, telles que I’échantillonnage aléatoire
ou systématique, peuvent étre utiles 4 la condition que les enquéteurs
disposent des moyens et des connaissances nécessaires pour les mettre en
ceuvre. L’objet de ces tests préalables étant d’obtenir des réactions sur les
matériels 4 lancer, il n’est guére nécessaire de faire appel & un grand
nombre de personnes pour que le test soit valable.

Appui local

Pour mener a bien un test, il convient avant tout d’obtenir I’autorisation et
le concours des autorités locales. Il faut expliquer en détail ce qui est prévu
et pourquoi. Par ailleurs, il faut bien préciser qu’il ne s’agit pas de tester le
niveau des connaissances du public cible mais les matériels.

Le concours des responsables communautaires peut étre utile pour cons-
tituer des publics cibles. En régle générale, il vaut mieux ne pas encourager
les notables a assister aux tests préalables, de crainte qu’ils n’accaparent la
converstation ou qu’ils n’intimident les autres qui préféreront se taire
plutot que de risquer de leur déplaire.

Langue

Il vaut mieux que les enquéteurs parlent la méme langue que les partici-
pants. Si les personnes interrogées ne parlent pas la méme langue que les
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enquéteurs ou ne se sentent pas parfaitement a ’aise dans cette langue, il
faudra faire appel a un interpréte pour faciliter la communication. Celui-ci
devra étre choisi avec soin; en effet, certains interprétes, au lieu de traduire
fidelement, risquent de présenter leur propre point de vue ou de poser des
questions qui, selon eux, auraient dfi étre posées par les enquéteurs.

Taille du groupe échantilion

Le nombre de personnes participant au test préalable dépendra des
ressources disponibles. Un grand échantillon est plus intéressant qu’une
petit, et un petit échantillon vaut mieux que pas d’échantillon du tout. Plus
les individus auxquels on s’adressera et les communautés que I’on visitera
seront nombreux, plus les réactions seront représentatives. Le mot clé est
ici «représentatify; en d’autres termes, les enquéteurs devront résister a la
tentation de tester les matéreils auprés de collégues ou d’amis simplement
parce qu’ils sont «sous la mainy.

En régle générale, il suffit de cing a six individus provenant de deux ou
trois communautés ou groupes différents pour obtenir des réactions signi-
ficatives. Si les réactions ne sont pas pleinement satisfaisantes, on pourra
étre amené a renouveler l’exercice.!

Le nombre idéal pour les discussions de groupe est de huit a dix personnes.
Au-dela, le débat est plus difficile & conduire.

Il convient de noter qu’il est extrémement rare que les individus représen-
tatifs d’un public cible comprennent tous parfaitement les matériels
présentés, si parfaite qu’en soit la conception. Si déja 70% des individus
comprennent et réagissent favorablement, on peut estimer que c’est 1a un
pourcentage satisfaisant. On pourra méme se contenter de 50% dans les
régions ot le taux de gens qui ne savent pas lire est élevé; en zone rurale, de
10 4 20% des individus d’'un méme groupe cible risquent de ne pas faire le
lien entre les images et les idées s’ils n’en ont pas I’habitude.

Quelles questions faut-il poser?

Il n’existe pas de liste type de questions a poser. Il faut adapter les ques-
tions aux besoins spécifiques du public cible, a sa culture et aux matériels
présentés. Pour assurer la cohérence des points traités lors des différents
tests préalables, il est recommandé de préparer un questionnaire qu'un
enquéteur soumettra aux intéressés, ou que ces derniers rempliront eux-
mémes s’ils savent lire et écrire.

Les questionnaires devront étre brefs et précis. Les questions seront
simples et faciles 4 comprendre; on évitera les questions superflues. Il s’agit
essentiellement de définir les points forts et les faiblesses des messages et
des matériels qui sont présentés sous forme de projets. Il faudra également
prévoir certaines questions qui permettront de savoir si les matériels
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présentés au public cible sont compréhensibles, attrayants, acceptables,
convaincants et adaptés.

Les enquéteurs commettent souvent 'erreur de poser des questions insi-
dieuses appelant des réponses qui peuvent fausser les résultat du test. Une
bonne fagon d’y remédier est de vous poser 4 vous-méme ces questions et
d’y réfléchir. On pourra également enregistrer les questions et les réponses
et juger ainsi votre prestation a 'issue de la séance. Lorsque vous montrez
un dessin représentant un individu atteint du SIDA, il est plus utile de
demander «Que voyez-vous sur I'image?» que «Est-ce que cet homme a le
SIDA?».

Les enquéteurs ne cessent de s’interroger sur les avantages que présentent
les questions ouvertes qui permettent parfois d’obtenir des informations
non recherchées, par rapport a des questions a choix multiple ou
auxquelles on ne peut répondre que par «oui» ou «nony, qui, elles, faci-
litent incontestablement la mise en tableaux. Si vous demandez: «Pensez-
vous que cette personnes est malade?», la réponse ne pourra étre que «oui»
ou «nony. Il vaudra mieux poser des questions telles que: «De quoi s’agit-il
d’aprés vous?, «Avez-vous déja vu quelque chose d’approchant?», ou
«Selon vous, qu’a voulu dire le commentateur a la radio lorsqu’il a dit
cela?y.

S’il y a trop de questions ouvertes, le dépouillement des données et la
comparaison des différents tests effectués pour les mémes matériels
s’avéreront difficiles. Ce probléme ne peut étre résolu de fagon simpliste.
Pour que les questions aient le plus de chances de convenir, il faudra que le
questionnaire puisse étre testé préalablement. De méme, si une question
n’est pas comprise au cours du test, on pourra la reformuler. Si la réponse a
une question est «Je ne sais pas» ou «Je ne me souviens pasy, insistez un
peu avant de l'accepter comme définitive. Les gens s’abritent souvent
derriere ces réponses pour éviter de dire ce qu’ils pensent vraiment.

Exemples de questionnaire utilisé pour un test préalable

Les exemples qui suivent donnent une idée des questions qui pourraient
figurer dans ce genre de questionnaire. Il convient cependant de noter que
les situations ne se ressemblent pas; on peut en effet adapter les questions
ou au contraire en ajouter de nouvelles pour répondre a des besoins parti-
culiers. Les questions qui suivent sont adaptées de «Pretesting in health
communication», publié par le Department of Health and Human
Services, Public Health Service, National Institutes of Health and the
National Cancer Institute, Bethesda, MD, Etats-Unis d’Amérique.

1. Communication/compréhension de I'idée principale
Quelle est Pidée principale que ce message s’efforce de vous communi-

quer?
Que vous demande de faire le message?
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Quelle mesure (le cas échéant) le message vous recommande-t-il de
prendre?

(Insistez: Quoi d’autre encore)?

Selon vous, le message contenait-il quelque chose qui vous a dérouté?
Laguelle de ces expressions décrit le mieux le message?

—  Facile a comprendre.

—  Difficile a comprendre.

2. Acceptation/rejet

Selon vous, le message contenait-il quelque chose de particulier qui
méritait d’étre retenu?

Qu’est-ce qui (le cas échéant) vous a particuliérement plu dans le
message?

Le message contenait-il quelque chose qui vous a particuliérement
déplu ou géné? Si oui, quoi?

3. Crédibilité

Pensez-vous que le message contenait quelque chose de difficile a
croire? Si oui, quoi?

Lequel de ces mots décrit le mieux les sentiments que vous inspire le
message?

—  Crédible.

— Invraisemblable.

4. Identification/intérét personnel

Selon vous, a quel genre de personne s’adressait-il?
—  Quelqu’un comme moi.
—  Quelqu’un d’autre.

S’adressait-il a:

— Tout le monde?

— Tout le monde, mais surtout [le public cible]?
—  Uniquement [le public cible]?

Lequel de ces mots décrit le mieux les sentiments que vous inspire le
message?

— Intéressant.

— Inintéressant.

— Instructif.

— Pas instructif.

Ce message vous a-t-il appris quelque chose de nouveau sur le
[probléme de santé]? Si oui, quoi?

5. Autres réactions du public cible

Les réactions du public cible & des matériels qui lui sont présentés peuvent
étre mesurées au moyen du tableau ci-aprés.
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On trouvera ci-dessous deux colonnes de mots séparées entre elles par des
chiffres allant de 1 a4 5. Cochez le chiffre qui décrit le mieux les sentiments
que vous inspire le message. Plus le chiffre sera élevé, plus vous penserez
que c’est le qualificatif de la colonne de droite qui les décrit le mieux. Au
contraire, plus le chiffre sera faible, plus vous penserez que c’est le mot de
la colonne de gauche qui les décrit le mieux. Vous pouvez également choisir
un chiffre quelconque entre les deux. Examinez maintenant ces ensembles
de mots les uns aprés les autres et cochez le chiffre qui décrit le mieux vos
réactions au message.

Pratique 1 2 3 4 5 Pas pratique
Trop court 1 2 3 4 5 Trop long
Décourageant 1 2 3 4 5 Encourageant
Rassurant 1 2 3 4 5 Inquiétant
Bien fait 1 2 3 4 5 Mal fait

Pas instructif 1 2 3 4 5 Instructif

6. Evaluation des illustrations

En regardant ce dessin [ou cette image], pouvez-vous dire ce qu’il/elle
signifie?
Y-a-t-il dans ce dessin [ou cette image] quelque chose qui pourrait
géner ou choquer des gens de votre connaissance?

7. Impression faite par le présentateur
Choisissez ci-aprés la réponse qui décrit le mieux les sentiments que
vous inspire le présentateur.
—  Crédible.
—  Pas crédible.

— Convient.
~ Ne convient pas.

— Fait passer le message.
— Ne fait pas passer le message.

Etablir le contact avec le public cible

Le succeés du test préalable dépend pour beaucoup des relations qui
s’instaurent entre ’enquéteur et les individus d’un public cible. Les inté-
ressés, surtout s’ils sont peu instruits, marginaux ou d’origine rurale, ont
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tendance a se méfier de ce qui pousse les autorités a agir. Les enquéteurs
devront savoir que leurs préjugés et leurs attitudes peuvent modifier leur
comportement au cours de la séance. Faites votre auto-critique. Si le test
n’a pas été satisfaisant, demandez-vous pourquoi. Enregistrez les questions
et les réponses pour savoir celles qui ont posé des problémes ou aun
contraire celles qui n’en ont posé aucun.

Si un enquéteur a une attitude condescendante a ’égard des prostitué(e)s
ou s’il ressent une aversion pour les homosexuels, il devra s’interroger sur
ce qu’il ressent avant de rencontrer ces groupes pour le test préalable.
Avant tout, soyez positif: «bon», «cC’est bien», «c’est intéressanty sont
autant de réponses rassurantes qui permettent d’établir un climat de
confiance avec I'interlocuteur.

11 s’agira de veiller tout particuliérement a ce que les personnes interrogées

se sentent A Paise avec 'enquéteur et ne soient pas génées par le test. Il

faudra pour cela:

¢ demander 4 un intermédiaire tel qu'un chef de village ou un agent de
santé local de vous présenter aux personnes susceptibles d’étre inter-
rogeées;

® vous présenter et bien expliquer en quoi consiste le test et ce qu’il
permettra d’apporter 4 la prévention et a la lutte anti-SIDA;

e faire sentir aux personnes interrogées que leur avis est précieux et
qu’ils serviront a améliorer la qualité des matériels;

® traiter les gens avec respect;

e s’abstenir de les juger;

® ne pas discuter les réponses;

e laisser parler les personnes interrogées;

e rester neutre et ne pas laisser paraitre vos sentiments ou vos opinions;
L remercier‘ toujours les gens a l'issue de la séance, en leur remettant

éventuellement des cadeaux symboliques tels que des autocollants ou
méme un peu d’argent.

Qui se chargera du test préalable?
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travaillé avec des groupes indicateurs, d’agents de santé en contact étroit
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avec certains individus d’un public cible sur le terrain, ou encore d’orga-
nisateurs de campagnes de santé publique et qui ont, eux-mémes, tout a
gagner a approfondir leurs contacts avec les communautés locales.

Au départ, toute personne ayant la formation voulue peut conduire un test
préalable. Ces tests réussiront mieux si les enquéteurs sont du méme sexe et
de la méme race que les répondants, et s’ils ont un niveau social identique
ou légérement supérieur aux leurs. Il serait préférable que les enquéteurs
puissent communiquer facilement en se montrant amicaux et francs a leur
égard. Souvent, il arrive que des personnes ayant des qualifications diffé-
rentes collaborent utilement pour tester les matériels présentés.

Ceux qui ont été directement associés a4 la production des matériels
(éducateurs sanitaires, auteurs des messages, dessinateurs, photographes)
peuvent beaucoup apprendre sur la maniére dont leur action est pergue
s’ils participent en qualité d’observateur ou s’ils enregistrent les débats.
Cela sera d’autant plus vrai que les producteurs comprendront mieux que
les réactions du public cible a I'égard de leur travail, loin de constituer une’
critique, sont au contraire essentielles au processus de production.

Cependant, l’expérience a montré que l'amour-propre des producteurs
ainsi que le temps et Iénergie qu’ils consacrent a la préparation des maté-
riels, compromettent souvent I'objectivité d’un test auquel ils participent.
S’ils répugnent i apporter des modifications a leur travail, ou s’ils le
pergoivent plus comme une «ceuvre d’arty que comme un instrument de
promotion de la santé, il sera préférable de confier ces tests 4 des personnes
moins directement concernées. Cependant, la participation des produc-
teurs, qu’ils agissent en qualité d’observateur ou qu’ils enregistrent les
débats, peut s’avérer payante si elle permet de réaliser une économie de
temps et de moyens au moment d’apporter des modifications a I'issue du
test.

Analyse des tests préalables

Recueillir des données auprées d’un public cible ne représente que la moitié
du travail accompli. Il s’agit ensuite de déterminer la valeur de ces données
et de décider des modifications qui devront étre apportées. L’analyse des
réponses aux questionnaires prendra moins de temps si I'on se sert d’ordi-
nateurs, toutefois les questions ouvertes utilisées pour les tests préalables se
prétent mal a ce genre de dépouillement. En effet, on n’est guére avancé de
savoir qu'un certain pourcentage du public cible ne comprend pas un
message si on en ignore les raisons.

11 est important d’annoter les informations recueillies ainsi que les conclu-
sions qui ont pu étre tirées, afin de pouvoir partager les résultats avec
autrui, notamment avec ceux qui s’en serviront pour modifier les matériels,
avec les producteurs qui les utiliseront pour leur propre travail et avec les
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supérieurs hiérarchiques qui se rendront ainsi mieux compte de la valeur de
ces tests une fois qu’ils en auront parfaitement saisi le fonctionnement.

On évitera les opinions personnelles et I’on veillera 4 ce que les conclusions
tiennent bien compte des informations recueillies. On pourra inclure dans
le rapport les raisons qui ont justifié la réalisation de ces tests, une descrip-
tion des matériels présentés et du public cible testé ainsi que les critéres de
sélection de ses représentants, de méme que les résultats mis en tableaux (le
cas échéant) et les conclusions.

L’expérience aidant, plus les tests seront nombreux, plus linterprétation
des données sera facile. On a constaté qu’aprés plusieurs tests un schéma
finissait par se dégager qui augmentait d’autant les chances de produire
d’entrée de jeu des matériels parfaitement adaptés a chaque public cible.

Par qui seront utilisés les résultats?

Il arrive parfois que les tests préalables ne servent qu’a confirmer aux
producteurs de matériels qu’ils sont sur la bonne voie et que, moyennant
de légéres modifications, leur produit est prét. Mais il arrive plus souvent
qu’il faille sensiblement modifier a4 la fois le texte et les illustrations.
L’idéal serait que les matériels ainsi modifiés soient testés & nouveau
auprés d’un groupe composé aussi bien d’individus ayant participé au test
précédent que de personnes étrangeéres a ce test.

Les résultats obtenus A Pissue des tests peuvent également servir a
convaincre les décideurs et les administrateurs du bien-fondé de certaines
approches.

Ce qui aura été appris en testant préalablement certains matériels auprés
d’un groupe cible pourra également servir & préparer ultéricurement
d’autres matériels pour ce méme groupe. Un questionnaire ayant donné
toute satisfaction aux enquéteurs pourra aussi servir de base a d’autres
questionnaires.

Le test préalable n’est pas une garantie absolue
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Le test préalable fournit des indications utiles, certes, mais il ne peut ni
prédire ni garantir le succes. Si bien congu et exécuté qu’ait pu étre le test,
il peut toujours arriver que les matériels ne donnent pas les résultats
escomptés. Il est inévitable que certains aspects ou défauts, passés
inapercus au cours des tests, apparaissent brusquement lorsqu’ils sont
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exposés devant un public plus large. Surveiller P'impact du programme
permettra de remédier & ce genre d’écueils.

Conclusions

Les tests préalables offrent des avantages qui compensent plus que large-
ment la dépense supplémentaire de temps et d’argent qu’ils entrainent. Ces
tests n'ont guére besoin d’étre complexes. Il peut s’agir d’une simple
conversation avec un groupe cible. L’élaboration de matériels d’informa-
tion, d’éducation et de communication sur le SIDA dépend d’une multi-
tude de variables, et les tests préalables, fussent-ils scientifiques ou infor-
mels, rendent le travail de production beaucoup moins sujet aux erreurs.
Par ailleurs, ils contribuent beaucoup a accroitre efficacité des matériels
produits et a stimuler les changements de comportement qu’exigent la
prévention et la lutte anti-SIDA.
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