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Recherche en Communication en
Matidre de Population: Casd'un

Projet de Communication en
Planification Familiale

par Hugues Kon6*

Resumt

Cette etude presente un projet mene en C6te d'lvoire sur la communication et
son rapport vis-a-vis de la planification familiale dans ce pays. La recherche
recommande l'adoption de l'lnformatlon aux besoins de la population ainsi
que la communication spontanee en vue de mettre en pratique la planification
familiale pour le bien-etre de la population.

•Dr. Hugues Kone est directeur du CERCOM, Unlverslte Nationale de la Cote
d'lvoire.
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Communication Research and
Population Issues: Case Study of

Communication and Planned
Parenthood

by Hugues Kon6

Abstract

This study presents a project undertaken in Ivory Coast on Communication
and how it relates to the practice of family planning in the country. The
research argues for the adaptation of information to the needs of the
population; and participatory communication in order to implement effective
planned parenthood and population control.
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Introduction

L'approche traditionnelle de rinformation, de l'education et de la
communication en matiere de developpement consiste pour des
organismes de developpement, des structures administratives
specialisees ou des services de cooperation a identifier les problemes
auxquels est confrontee une communaute ou une population donnee
ou a se fixer des objectifs propres, a determiner le contenu et la forme
des activites d'information ou d'education qu'il faut entreprendre en
direction de cette population et a mener ces activites sur le terrain en
vue d'atteindre les objectifs fixes. Parrni les domaines d'intervention
les plus courants on peut citer la sante, l'agriculture, renvironnement,
la population, la securite routiere, la lutte contre l'usage abusif de
l'alcool, du tabac et contre la toxicomanie. Les activites d'lEC sont
executees par un personnel qualifle - personnel de la sante, travailleurs
sociaux, encadreurs agricoles, animateurs ruraux - et avec les media-
mass-media, aides visuelles et audiovisuelles. L'impact de ces activites
n'est pas evalue ou percu de facon vague et empirique.

Depuis le milieu des annees 70, la planification, la conception et
la mise en oeuvre des activites de communication pour le developpement
se font de plus en plus en etroite collaboration avec les chercheurs en
communication et en sciences sociales. Ainsi, en ce qui conceme la
conception, la realisation et la fabrication du materiel d'information.
d'education et de sensibilisation, les chercheurs fournissent aux
techniciens et aux artistes des donnees scientifiques leur permettant
d'adapter le mieux possible les messages a une population cible donnee
et de concevoir les meilleures strategies pour leur diffusion. Cette
approche est mieux connue sous le nom de marketing social.

C'est dans cet esprit que le Centre d'Enseignement et de
Rechereche en Communication (CERCOM) a realise un certain nombre
de projets d'lEC. Nous avons choisi ici d'en presenter un dans le
domaine de la planification familiale (PF). II a ete execute pour le
compte de l'Association Ivoirienne pour le Bien-Etre Familial (AIBEF),
du ministere des Affaires Sociales (MAS) de Cote divoire et de Population
Communication Services.

Le projet visait a fournir une information simple, standardisee,
exacte et permanente aux clients de la PF sur les methodes
contraceptives modernes les plus courantes. L'idee de base du projet
etait que le personnel socio-sanitaire sur le terrain serait a meme de
fournir une information plus exacte et plus homogene au public
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frequentant les centres de PF si on mettalt a sa disposition des supports
imprimes facUes a utlllser. Le public cible etait la population urbalne
en age de procreer et peu alphabetisee. L'objectif mesurable etait
d'obtenlr que 80% des acceptant de la PF puissent repondre
correctement a 75% des questions relatives a la methode contraceptive
qu'ils ont choisie. Enfin, 11 s'agissait de produire des supports imprimes
sur la PF fiables. attrayants et culturellement acceptables pour les
adultes des zones urbaines de l'Afrique francophone.

Plus concretement. le budget du projet prevoyait la production
d'une afflche de sensibilisation generate et d'un livret sur chacune des
princlpales methodes vulgarisees en Cote d'lvoire a savoir la pilule, le
sterilet, le condom et les spermlcides.

La recherche a ete utilisee dans ce projet en trois etapes majeures:
les etudes prellminaires sur les connaissances, attitudes et pratiques
de la population cible, le pretest des supports d'lEC prodults dans le
cadre du projet aupres d'un echantiUon de la population cible et
revaluation finale du projet. Nous traiterons successivement ces trols
points.

Les Etudes Prellminaires

En plus de la recherche documentaire et des entretiens qui ont permis
d'elaborer le projet et de le planifer de facon rigoureuse, les etudes
preliminalres ont conslste a determiner les connaissances, attitudes
et pratiques (CAP) de la population cible en matiere de PF avant le
demarrage du projet et a se faire une idee plus precise des moyens de
communication les plus appropries pour l'atteindre. En effet, pour
determiner les messages a promouvolr tant du point de vue de la
forme que du fond, 11 etait indispensable d'avolr une idee de l'lmage
que le public cible se fait de la famille heureuse, harmonieurse, de sa
conception de l'espacement des naissances et de la contraception, de
ce qu'il salt des differentes methodes, de ce qu'il utilise ou serait pret a
utlllser comme methode et de ses besoins en information sur la PF.

Pour cela nous avons utilise une approche a la fois qualitative et
quantitative. Si l'etude qualitative permet de deblayer le terrain et
d'approfondir les pistes les plus fecondes pour la conception des
messages, l'etude quantitative sert a quantifier l'etat des CAP de la
population cible.
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L'Etude Qualitative

LaMethodologie

16 Interviews de groupes diriges ou focus groups ont ete realises dans
des centres sociaux et des centres de PF d'Abidjan. n s'aglt de 4
groupes de femmes de 15 a 24 ans, de 6 groupes de femmes de 25 a 34
ans, de 4 groupes de femmes de plus de 34 ans et de 2 groupes
d'hommes. Chaque groupe etalt compose de 6 a 9 personnes.

Les principaux resultats et les recommandations

1. n exlste une nette difference entre les hommes et les femmes
sur deux points. En effet, les hommes paraissent nettement molns
favorables a la PF puisque:

• Us souhaitent avoir en moyenne plus d'enfants que les
femmes (6 contre 4);

• lls tlennent a avoir plus de garcons que de fllles alors que
les femmes se preoccupent molns de la structure sexuelle de leur
descendance. De ce fait, si un homme n'a que des filles, il est
vraisemblable qu'il poursuivra la procreation Jusqu'a ce qu'il ait "son
garcon":

• les femmes estiment generalement qu'il est indispensable
que leur conjoint soit mieux informe sur la PF parce que c'est lui qui
detient le pouvoir financier et que la decision d'utiliser un contraceptif
doit lui revenir en dernier ressort toutefois apres une discussion au
sein du couple. Or, certains hommes nourissent des inquietudes
quant a l'infidelite de la femme utilisant un contraceptif ce qu'exprime
l'un d'entre eux de la maniere suivante:

Ne pas prendre de contraceptif retient la femme dans le foyer
parce qu'elle a peur de faire un enfant qui ne ressemble pas a
son marl. Mais des qu'elle est liberee de cette crainte, par
exemple parce qu'elle est sous pilule, tout est possible et ca
devient complique.

Nous avons done recommande que l'homme soit une des
principales cibles des efforts diEC/PF si Ton veut avoir des resultats
durables. En effet, il est le plus reticent vis-a-vis de la PF alors que
c'est lui qui subvient aux besoins de la famille et qui en est le chef.

55



Nous avons egalement recommande la promotion de l'idee que la
decision d'utilisation des methodes contraceptives doit etre prise par
consensus au sein du couple.

2. La connaissance des methodes contraceptives est
superflcielle, imparfaite et quelquefols erronnee. Cette Ignorance est
doublee de pudeur chez les femmes plus agees.

Nous avons recommande que les Informations a fournir soient
elementaires, simples, pratiques et si possible agreables et rassurantes.
Ces Informations doivent etre difiusees autant que possible a travers
les contacts Interpersonnels par un personnel qualifie. Les mass-
media ne devraient etre utilises que pour aborder des questions d'ordre
general sur la population et la PF en veillant a ne pas choquer la
sensibilite de la population, en particulier celle de la frange qu'une
action plus personnalisee pourrait amener plus surement vers la PF.

3. La famine heureuse est celle qui repond aux conditions
sulvantes: monogame. quatre enfants en bonne sante, correctement
habilles et dont l'alne est une fille. ambiance gale et vtvante. Les
femmes plus agees insistent sur le fait que les enfants dans une telle
famille "ont bien tourne" et qu'il exlste entre les epoux une complicite
et une harmonic Les plus jeunes mettent plus l'accent sur son
aisance materielle visible. En revanche, la famille malheureuse est
demunie et en mauvaise sante. Un telle famille n'a pas d'enfant - cas
de couple sterile - o u e n a trop et de surcroit malpropres, mal eduques
ou delinquants.

Nous avons recommande la realisation d'une affiche represent ant
une famille telle que les jeunes la concoivent et une seconde telle que
les plus agees la concoivent. Une deuxieme affiche doit presenter
l'ensemble des methodes dont on veut faire la promotion.

L'Etude Quantitative

La methodologie

C'est la methode d'enquete qui a ete retenue. 561 personnes ont ete
interrogees a l'aide d'un questionnaire dans une clinique de l'AIBEF,
dans des centres soclaux, a domicile et dans certains lieux publics.
L'echantillon comprend des Africains non ivoiriens (31,6%). 63,8% de
femmes (principales cibles du projet) et 71,3% de personnes
alphabetlsees.
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Les principawc resultats

1. L'importance de la PF pour la population cible
Plusieurs elements permettent de conclure que la PF est une

necessite pour la majorite des enquetes:
• le nombre ideal d'enfants par femme est de 5 (il est inferieur

au taux synthetique de fecondite actuel qui est de 6.7)
• 42,2% ont confirme qu'il leur etait deja arrive de souhaiter

eviter une grossesse
• 64.9% estiment que l'espacement ideal entre deux

accouchements est de deux ans au moins.
2. Les connaissances en matiere de contraception
• Elles sont plutot faibles, surtout de la part des femmes qui

frequentent les centres sociaux et des erreurs graves pouvant
<:ompromettre l'efflcacite de ces methodes ont ete relevees.

En premier lieu, la connaissance spontanee des methodes
contraceptives est faible et va de 0,4% pour le diaphragme a 28,2%
pour la pilule.

Tableau 1: Connaissance des methodes de contraception

Methodes

1. Pilule
2. Calendrier
3. Abstinence
4. Condom
5. Methodes traditionnelles
6. Spermicides
7. Sterilet
8. Injectables
9. Retrait
10. Sterilisation feminine
11. Vasectomie
12. Diaphragme

Connaissance
spontanee

28.2
19.4
13,0
4,5
3,7
3,2
3,0
2.9
0.5
0.4
0.4
0.4

Connaissance
assistee

74,9
58,6
31,6
49.0
44,2
31,6
37.6
44.2
27.6
28.5
21.6
11,8
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Par ailleurs, pour une mesure plus fine de la connaissance de
l'existence des methodes notamment au niveau des analphabetes et
pour dormer des indications utiles aux graphistes, les enquetes ont
ete invites a identifier des images representant des methodes
contraceptives. La plaquette de pilule ombree a ete reconnue par
54,2% des personnes interrogees, le sterilet en T par 54,5%'(le sterilet
en boucle de Lippe par seulement 13,9%), le condom gonfle par 39,4%
(contre 8,4 a 11,2% pour le condom sous emballage), le comprime
moussant de profil par 39,4% contre 13% pour ce meme comprime vu
de face.

Un approfondissement du niveau des connaissances chez ceux
qui ont entendu parler des differentes methodes fait apparaitre que:

• pour la condom, 35,5% ne savent pas qu'il est destine a
lliomme, seuls 45,1% savent qu'il est a usage unique, peu de personnes
savent qu'on peut s'en procurer a l'AIBEF et 40,9% ignorent s'il est
possible de faire a nouveau un enfant apres avoir utilise le condom
pendant un certain temps;

• pour le pilule, seul un enquete sur deux sait que la prise
est quotidienne, 50% ne savent pas quand une femme doit commencer
sa premiere plaquette. un sur quatre ne sait pas qu'il faut un examen
medical prealable pour son utilisation et moins d'un enquete sur deux
sait qu'apres un oubli de plus de deux jours consecutifs, la femme
n'est plus sous protection;

• pour le sterilet, deux tiers des enquetes concernes ne
savent pas combien de temps une femme peut garder un sterilet, 45%
ignorent que la pose et l'enlevement doivent etre faits par une personne
qualifiee et que le sterilet est une methode pour les femmes;

• pour les spermicides, moins de la moitie sait qu'on les
introduit dans les voies genitales de la femme, 37,6% savent qu'il faut
attendre 5 a 10 minutes entre la pose et le debut des rapports sexuels,
seulement 9,5% savent qu'on ne doit pas faire de toilette intime peu de
temps apres les rapports et 23% pensent qu'une visite medicale est
necessaire avant l'utilisation de cette methode.

3. Les pratiques en matiere de contraception
II a ete demande aux enquetes de citer les methodes

contraceptives utilisees par eux au cours des 12 derniers mois et au
non utilisateurs des quatre methodes retenues par le prqjet de dire
s'ils accepteraient de les utiliser.

58



Tableau 2: Utilisation des m&thodes de contraception

Methodes

1. Calendrier
2. Pilule
3. Abstinence
4. Condom
5. Spermicides
6. Injectables
7. Methodes traditionnelles
8. Sterilet
9. Retrait
10. Sterilisation feminine
11. Diaphragme

12. Vasectomie

Utilisee
(N = 561)

22.6
14,4
6,6
4,5
3.6
2.0
2.0
1.6
1.4

2 sujets
1 sujet

0.0

Utiliserait

(%)

50.6
-

40,7
37,7

-

20.9

-
-

-

Dans l'ensemble, le taux de prevalence de la contraception est
tres faible, ce qu'avait deja revele lTSnqugte Ivoirienne de F6condlte
(1980-81): 4% des femmes de 15 a 44 ans utilisaient une methode au
moment de cette enquete. On s'apercoit que c'est la methode du
calendrier qui est la plus utilisee. Or, les Interviews de groupe diriges
avaient fait ressortir que la qualite de rinformation sur cette methode
etait tres mauvaise.

4. Les attitudes et les croyances en matiere de contraception
Chaque methode suscite chez une partie de la population des

attitudes negatives ou est accompagnee de prejuge defavorable.
Ceux qui rejettent le condom (109 sujets) disent ne pas Palmer

du tout (23,9%), qu'il rend les rapports sexuels artillciels, supprime
ou amoindrit les sensations (22,9%) et/ou invoquent des ralsons
religleuses (83%).

La pilule est accusee d'etre source de sterilite, d'obesite, de
maladies diverses, de troubles du cycle menstruel, de troubles
secondaires tels que les vertiges et les nausees, de malformations du
foetus et de risques d'oubli. Seuls 11,4% des sujets la connaissant
(sur 449 en tout) affirment qu'elle ne presente aucun risque. 129



sujets n'envlsagent pas de l'utlllser un jour parce qu'elle est dangereuse
(34.9%), peu efflcace (12,4%), qu'elle derange le cycle menstruel (15,5%),
par Ignorance ou pour des raisons religieuses.

321 personnes ont afiQrme que le sterilet presente des risques a
l'usage: Infection, perturbation du cycle menstruel, sterilite secondalre,
raaux de ventre, expulsion du sterilet, cancer de l'uterus, saignement.
126 personnes n'envisagent pas du tout de se faire poser un sterilet
notamment parce qu'il est dangereux ou fait peur (31,7%), par manque
d'information (19,8%), par rinconfort qu'il cause (17,5%) et par peur
d'une infection (4,8%).

Enfin, ceux qui ne veulent pas utiliser les spermicides disent
qu'ils sont dangereux (17,1%), qu'ils ressentent vis-a-vis d'eux un
blocage psychologique (14,3%), qu'ils sont salissants (14,3%) ou qu'ils
sont peu efflcaces (14,3%).

5. La communication
Sept enquetes sur dix souhaitent recevoir beaucoup plus

d'informations sur la PF et huit sur dix sont d'accord pour que
rensemble de la population soit mieux informee sur la question.

Sept personnes sur dix discutent des questions de PF avec
quelqu'un, avec les amis en premier lieu (53,5%) puis avec la sceur
(29,6%), le conjoint (27,8%), le frere (22,1%), les autres parents (17,5%)
et le personnel de sante (15,2%). On constate que le personnel de
sante est tres peu implique et que le conjoint ne vient qu'en troisieme
position alors que 58% des personnes interrogees sont en union.

Les enquetes ont indique ce que leur parait etre les moyens les
plus adaptes pour leur permettre d'acceder aux informations en PF.
Ces donnees peuvent etre utilisees pour le choix des medias a utiliser
dans le cadre du projet.

On constate que le desir de recevoir les conseils en couple est
grand, chez les femmes surtout, que la television et la radio beneficient
d'une bonne notoriete en milieu urbain, que les medias imprimes sont
en retrait bien que le taux d'alphabetisation de notre echantillon soit
de71.3%.

Les recommandations
Nous avons fait plusieurs recommandations a Tissue de cette enquete.
On peut en citer quelques-unes.

L'existence d'un besoin reel, implicite ou explicite, de recourir a
la PF pour espacer convenablement les naissances rend necessaire la
prise de decision par le gouvernement d'autoriser et d'encourager le
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developpement de services de PF accessibles a la majorite de la
population ainsl que la promotion de ces services par les mass-media.

Compte tenu du faible niveau des connaissances en PF, 11 faut
elaborer et diffuser une information simple et inviter la population
cible a se rendre dans les centres d'infonnation et de prestations en PF
pour y recevoir les precisions dont elle peut avoir besoin.

Les programmes dlEC/PF doivent exploiter la synergic des mass-
media electroniques et de la communication interpersonnelle. Les
medias imprimes doivent etre utilises de facon complementaire.

L'AIBEF est tres peu connue. Une campagne de promotion
Institutlonnelle de cette ONG doit etre entrepiise en tenant compte
toutefois de sa capacite a repondre a la demande sociale.

Compte tenu de l'existence de croyances et d'attltudes negatives
vls-a-vis de certaines methodes, le consell doit prendre en compte ces
realites, ne pas dissimuler les risques reels mals ne pas les grossir
outre mesure et veiller a favoriser le cholx informe.

Tableau 3: Moyens les plus adaptes pour vehkxder Vinformatkm sur la PF

Moyens

1. Conseil au couple
2. Television
3. Conseil individuel par une

specialiste
4. Radio
5. Conseil individuel par un

specialiste
6. Presse ecrite
7. Uvrets
8. Reunion
9. Cassette sonore
10. Diapositives
11. Afflches

Degre d'interet (%]

Beaucoup

65,2
63,1

56,3
55,8

47,8
38,1
38,0
32.8
24.4
20.0
17,5

Un peu

14.8
23.7

25.1
30,8

24,4
27.8
21,7
29,6
19.4
23,9
26,4

1

Pas du tout

18.9
13.2

18.2
12.7

27.3
33.7
39.2
37.1
54.9
54.0
55.4
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Le Pretest des Supports d'lEC

Le pretest dans un programme d'lEC a pour objectif essentiel de
permettre la mlse au point des supports d'information les plus adequate
pour que les messages que Ton veut promouvoir soient accessibles et
acceptes par la population cible.

L'etude prealable de la population concernee par le programme
nous avail certes permis de determiner les messages les plus appropries.
II nous fallait ensuite verifier que nous etlons parvenus de facon
concrete a un tel resultat.

Nous allons commencer par exposer la mise au point des supports
a pretester avant de decrire la methodologie et de rendre compte des
resultats obtenus.

La Mise au Point des Supports

Un exemplaire du rapport de Tetude CAP qualitative - a laquelle il
avait ete associe - a ete remise au graphiste, accompagne des
recommandations necessaires a la confection des premaquettes.

Les indications fournies au graphiste

1. Les affiches
Le projet au depart avait envisage la production d'une seule

afDche pour la sensibilisation generale a la planification famillale. Les
etudes preliminaires nous ont amend a proposer deux affiches
complementaires: une affiche d'information generale sur les methodes
retenues pour la promotion et une destinee particulierement aux
jeunes.

En ce qui concerne la premiere, le graphiste a regu pour consigne
de proposer deux versions. La premiere doit representer une famille
de niveau social moyen, disposant de l'equipement de base juge
indispensable a une famille heureuse par les sujets interroges
(television, refrigerateur, salon, etc.), dans un decor rappelant les
logements a loyer modere d'Abidjan. Cette famille doit respirer le
bonheur et une veritable vie de famille. Elle doit etre composee de
quatre enfants, en bonne sante, correctement vetus, avec un
espacement intergenesique de 2 a 3 ans et 1'aine doit etre une fille,
suffisamment grande pour pouvoir aider sa mere dans les taches
domestiques, conformement a la conception du plus grand nombre.

62



La seconde version dolt representer une famille de niveau social eleve,
conforme aux aspirations des plus jeunes, avec sa villa, sa voiture,
son jardin. Elle doit traduire egalement les notions d'equilibre. de
bonheur, de sante et d'espacement des naissances.

L'affiche d'information doit servir a attirer l'attention de la
population sur 1'existence des methodes les plus dlsponibles en Cote
d'lvolre et dans la sous-region et sur la possibility qui lui est offerte de
s'adresser a un centre de pianiflcation familiale.

L'affiche destinee auxjeunes est concue pour tenir compte d'une
situation courante et prejudiciable aux jeunes: les grossesses en
milieu scolaire. L'etude qualitative avait revele que plusieurs personnes
souhaitaient qu'une information soit fournie auxjeunes afin d'evtter
ces grossesses qui conduisent bien souvent a une interruption de
scolarite ou a l'echec scolaire.

2. Les livrets
Les directives donnees pour la realisation des livrets ont ete

influencees par trois sources:
• les etudes CAP qui avaient fait ressortir que le niveau de

connaissances relatives aux differentes methodes etait relativement
bas et qu'il fallait insister sur la maitrise de notions simples,
fondamentales et pratiques sur ces methodes;

• l'experience de l'equipe de recherche, enrichie par 1'apport
des travailleurs sociaux du MAS et des agents de l'AIBEF;

• les livrets de meme nature realises allleurs dans le monde.
Un synopsis, une trame (story-board) a ete elaboree pour chaque

livret et discutee entre tous les partenaires. Chaque livret devait
montrer que la pianiflcation est une decision du couple, que l'homme
doit se sentir concerne, qu'il faut se referer a un centre specialise
avant comme pendant l'utilisation d'une methode (la pilule et le sterflet
en particulier) et que le couple pouvait a nouveau avoir un enfant s'il
le desirait. n lui suffisait alors de cesser l'utilisation de la methode.

C'est a partir de ces elements que le graphiste a commence les
crayonnages. Ceux-ci ont ensuite ete discutes au cours de seances de
travail reunissant graphistes, chercheurs, responsables du MAS et de
l'AIBEF. C'est a ce moment que la decision a ete prise de diflferer la
realisation du livret sur les spermicides, methode boudee par les
couples adultes en C6te divoire pour des ralsons essentiellement
culturelles. Le graphiste a alors acheve les premaquettes.
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Methodologie du Protest

Les lieux les plus indiques pour rencontrer des sujets presentant les
memes caracteristiques que la population visee sont les centres sociaux,
les cliniques de l'AIBEF et les foyers des jeunes.

L'experience accumulee a travers le monde montre que Ton peut
obtenir des resultats satisfaisants sur des echantillons de petite taille.
C'est pour cela que nous avons retenu un minimum de 30 personnes
par support preteste, choisies pour moitie environ a l'AIBEF et pour
moitie dans les centres sociaux. Les jeunes ont pu etre touches a
l'AIBEF et autour des centres sociaux. En definitive, l'afflche "Famille
heureuse" a ete pretestee sur 57 personnes, l'afflche "Methodes" sur
39, l'afflche des jeunes sur 35, le livret "Condom" sur 37, le livret
"Pilule" sur 39 et le livret "Sterilet" sur 40.

Deux protocoles de pretest ont ete coneus, l'un pour les afflches,
l'autre pour les livrets: ils permettaient de faire ressortir la
comprehension generale, la comprehension analytique et les opinions
sur le fond et la forme des messages.

Les differentes premaquettes ont ete soumises aux sujets -
individuellement - sans legende, l'hypothese etant que si elles sont
lisibles sans texte, c'est que Tessentiel du message pourra etre percu
par les analphabetes. Le texte ne fera qu'ajouter des precisions pour
le plus grand benefice des lettres et des agents de terrain.

Les Resultats du Pretest

1. Le pretest a permis de conclure qu'avec quelques
explications, les livrets peuvent etre compris par les gens sans ou avec
peu d'instruction. Certaines images particulierement ambigugs doivent
tout de meme etre refaites. C'est ainsi que:

• l'image finale commune a tous les livrets a ete modifiee de
facon a mieux faire ressortir la grossesse;

• l'image ou le contraceptif est mis hors de portee des enfants
a ete amelioree;

• les Images du livret sur le sterilet qui ont fait penser a un
curetage ou a une injection et celles qui ont pu laisser croire que le
sterilet pouvait provoquer des maladies graves ont ete rectifiees;

• pour la pilule, une simplification et une reduction du
livret s'est averee necessaire car la redondance genait plutdt la
comprehension: on est ainsi passe de 35 images a 26. En outre un
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homme a ete ajoute quelquefols au moment ou la femme prend la
pilule pour slgnlfler qu'on l'utlllse lorsqu'on a des rapports sexuels
reguliers et qu'on la prend tous les jours meme quand 11 n'y a pas de
rapports;

• Concernant le livret sur le condom, 11 a egalement ete
reduit et les images jugees choquantes par les travallleurs sociaux et
quelques sujets ont ete retirees (cas de l'lrnage du retralt).

Par allleurs, tous les livrets ont ete dotes d'une Introduction
identlque: le couple, apres en avoir discute, se rend au centre de
planification familiale ou 11 prend connalssance de l'eventail des
methodes disponibles, porte son cholx sur l'une d'entre elles avec le
concours de l'agent de sante et se la procure soit dans une pharmacie
solt dans un centre de PF.

2. Au niveau des affiches. nous avons retenu celle de la
famille modeste en retouchant la fille ainee que certains sujets avaient
pris pour la soeur de la femme ou la nurse. L'afllche "Methodes" a ete
completee avec la representation des spermicides tandis que l'afflche
desjeunes a ete retouchee de facon a mleux souligner la grossesse et
a mieux cadrer les personnages.

Enfln, les differentes legendes et slogans des afflches et des
livrets ont ete concus par le chercheur et la mise en page faite par le
graphiste.

Une fois de plus, le pretest s'est avere utile pour la mise au point
de supports d'information en permettant d'eliminer le superflu, de
soullgner l'essentiel et d'agrementer l'ensemble pour le rendre plus
attrayant. II a egalement permis de mieux orienter les textes et de les
enrichlr sufflsamment pour qu'lls puissent 6tre utiles aux lettres et au
personnel charge du conseil.

L'lnteret manifeste par ce personnel et par les membres de
l'echantillon qui voulaient pour certains obtenlr sur-le-champ un
exemplalre des livrets, nous a largement rassure sur la justesse de
notre approche.

Prenant en compte les modifications necessaires suggerees par
le pretest, le graphiste a realise les maquettes definitives qui ont
ensuite ete confiees a une imprimerie pour l'lmpression. La production
se decompose comme suit:

• affiche "Famille"(sensibilisation a la PF) en quadrichromie
tiree a 1.100 exemplalres

• affiche "Methodes" (presentation des methodes de PF) en
quadrichromie tiree a 1.100 exemplalres
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• afflche "Jeunes" (destlnee aux jeunes) en quadrJchromie
tiree a 1.500 exemplaires

• livret sur la pilule en deux couleurs tlrfe a 12.250
exemplaires

• livret sur le condom en deux couleurs tire a 12.000
exemplaires

• livret sur le sterilet en deux couleurs tird a 7.000
exemplaires

Une fois les affiches et les livrets imprimees, une seance de
presentation a ete organisee au profit du personnel des centres sociaux
et de l'AIBEF charge de les utillser et de les distribuer.

LEvaluation du Projet

Des la conception du projet, la decision avait ete prise de proceder a
une evaluation sommative. Celle-ci devait avoir lieu six mois apres le
debut de la distribution des livrets produits dans le cadre du projet.
Elle devait etablir dans quelle mesure les objectifs du projet avaient
ete atteints.

L'objectif en matiere de communication etait "in fine" de renforcer
les competences des agents de terrain afln qu'ils puissent apporter
une information simple et exacte aux clients de la PF sur les methodes
contraceptives les plus accessibles dans la region. Plus precisement,
l'objectif mesurable etait d'amener 80% d'un echantillon d'acceptants
de la PF d'Abidjan a repondre correctement a 75% des questions
relatives a la methode contraceptive qu'ils ont choisie.

Au-dela de cet objectif, il nous a paru utile de determiner
1'influence relative de chaque livret sur les connaissances des sujets
qui l'ont recu, de comparer le niveau de connaissances etabli par
l'etude CAP quantitative a celui genere par la consultation des livrets
et d'apprecier la fiabilite du pretest.

Le projet visait egalement a renforcer les capacites du CERCOM
a realiser des supports imprimes de PF fiables, attrayants et
culturellement acceptables pour l'Afrique francophone et a oeuvrer
dans le domaine de 11EC/PF.

La Methodologie de l'Evaluation

Pour evaluer le processus de mise en oeuvre du projet et l'objectif de
developpement institutionnel, nous avons eu recours a une
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methodologie simple et sans prevention. En effet. nous nous sommes
appuyes sur les rapports trimestriels relatifs au deroulement des
actMtes du projet et a l'aspect financier, sur les entretiens informels
avec les personnes et les institutions impiiquees dans le projet et enfin
sur les solicitations dont le CERCOM est l'objet de la part d'institutions
intervenant dans le domaine de la PF ou de la sante en general.

I/evaluation des objectifs de communication a donne lieu a une
approche plus systematique. En e£fet, afin de pouvolr comparer les
resultats de l'enquete CAP initiate et ceux de revaluation, celle-ci ne
pouvait etre que quantitative. La conception du plan d'evaluation a
du tenir compte de certaines contraintes:

• la formation des agents de terrain a l'exploitation optimale
des livrets n'a pas pu avoir lieu comme prevu ce qul a retarde le debut
de la distribution. En definitive, nous avons ete contralnts de faire
une simple presentation des supports a un groupe d'agents de terrain
et de proceder a revaluation deux mols apres le debut de la distribution
du materiel;

• le ministere des Affaires Sociales avait ete identifle comme
l'une des principales voles de distribution du materiel dans la mesure
ou son programme de bien-etre familial prevoyait la mise en place de
services dlEC/PF ejt de distribution de condoms et de spermicides
dans son reseau national de centres soclaux. La mise en oeuvre de ce
programme devait coinicider - c'etait un hasard heureux - avec la fin
de l'impression du materiel de notre projet. Malheureusement, au
dernier moment, les plus hautes autorites dudit ministere ont decide
de geler leur programme jusqu'a ce que le ministere de la Sante
Publique et de la Population leve ses reticences vis-a-vis de la PF en
C6te divoire. De ce fait, les livrets et les affiches que le MAS avait deja
recus pour distribution dans les centres sociaux ont ete retournes a
l'AIBEF. La distribution n'a done pu se faire que dans les deux
premieres cliniques que l'AIBEF a creees a Abidjan. Le nombre de
personnes touchees par le materiel a done ete forcement moins
important que prevu;

• l'organisation de la ville d'Abidjan ne permet pas d'identifler
avec precision le domicile des habitants a partir de leur adresse: en
effet, les rues dans les quartiers populaires ne sont pas nominees (ou
le sont rarement) et les adresses se referent a des boites postales. n ne
nous etait done pas possible dans ces conditions de reperer les
acceptants et de les evaluer chez eux ou sur leur lieu de travail.

En definitive, nous avons cholsi d'interroger au moins 30 sujets
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pour chacun des livrets distribues et d'interroger au molns 40 sujets
n'ayant recu aucun des livrets afin de disposer d'un groupe de controle.
n s'aglt done la d'un schema quasi-experimental classique. La structure
de l'echantillon est le reflet de la population qui frequente
habituellement les cllnlques de l'AIBEF, en particuller la plus grande.
174 personnes ont ete interrogees selon la repartition sulvante:

livret sur la pilule
livret sur le condom
livret sur le sterilet
sans livret

46 sujets
67 sujets
31 sujets
57 sujets

L'instrument de mesure retenu est le questionnaire. En dehors
des questions relatives aux caracteristiques socio-demographiques
du repondant, 11 contlent des questions sur l'utillsation des methodes
de PF, sur la perception, la comprehension et l'appreciation des afikhes
et des livrets et surtout sur les connalssances precises relatives aux
methodes retenues a savoir la pilule, le condom et le sterile. La
plupart de ces questions ont ete selectionnees au regard des questions
de l'etude CAP quantitative afin de pouvoir proceder aux comparaisons
necessalres.

Pour completer les donnees, nous avons mene des entretlens
avec des agents assurant la distribution des livrets dans les deux
cliniques de l'AIBEF.

Les Resultats de l'Evaluation

devaluation a permls somme toute de faire des constats sur plusieurs
points.

1. Le projet prevu pour etre execute en 15 mois s'est etale
sur pres de 30 mols du fait que certalnes realites n'ayaient pas ete
prises en compte ou avaient ete mal estimees: e'est le cas des vacances
unlversitaires, des delais de transfert de fonds, de l'lntervention
essentlelle d'autres partenaires et des delais de traitement des donnees
par ordinateur. Une programmation plus realiste doit etre faite bien
que l'experience montre qu'on sous-estlme genealement la duree des
activites de recherche et de production.

2. Le seminaire de formation du personnel a l'utilisation
rationnelle des livret n'a pas pu avoir lieu du fait que son organisation
et son financement dependaient d'un partenalre exterieur au projet. D
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faut done prevolr dans un tel prqjet un volet formation avec le budget
correspondant.

3. Les afilches ont ete appreciees et bien comprises. II faut
par consequent prtvllegler la production en quadrichromie et la
sirnplicite dans la composition.

4. Les livrets ont rarement 6te commentes par les agents de
terrain pour les clients par manque de temps nous semble-t-il, compte
tenu de l'affluence que Ton observe dans les cliniques de PF. II est
done souhaitable de reproduire les pages des livrets sur de grands
panneaux ou de grandes boltes a images. Les agents de terrain
pourrorit alors les utiliser en seances de groupe.

5. Les livrets ont permis une amelioration des connaissances
sur les methodes. Us ont eu sur l'apprentissage un impact comparable
a celui de la pratique, de l'utilisation effective des methodes. Alnsi,
plus de 85% des enquetes ont su repondre correctement a 78% des
principales questions relatives au condom. Us sont plus de 76% a
avoir correctement repondu a 75% des questions portant sur la pilule
et plus de 77% a en avoir fait de meme a 65% des questions portant
sur le sterilet. II faut rappeler que les connaissances initlales sur ces
methodes etaient tres faibles.

Les livrets ont alnsi demontre leur utilite et leur accesslbillte,
meme pour les personnes les moins instruites. Toutefois, certains
passages demeurent insuffisamment comprls. H faut done que les
agents de terrain respectent les regies de presentation de ces livrets
aux personnes interessees.

6. Les livrets semblent favoriser la communication
Interpersonnelle sur les questions de PF. II seralt done Interessant
d'entreprendre une etude qualitative aupres de personnes ayant recu
un livret pour evaluer rimpact du livret recu sur les echanges qu'ils
ont avec leur entourage sur les questions de PF. Cette etude qualitative
devra etre poussee plus loin et permettre d'etablir les modes de
manipulation des livrets, les elements qul guident leur comprehension
c'est-a-dlre les superslgnes et leur impact durable.

Conclusion

Comme on a pu s'en apercevolr, la recherche en communication en
matiere de population Intervient dans un projet IEC correctement
planifie de la facon suivante:

La recherche permet d'adapter le message et sa presentation
aux besolns et au niveau prealable des connaissances et de rexperience
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La Recherche dans le Processus General de la Communication pour le
Developpement

RECHERCHE
DOCUMENTAIRE

PROBLEME/OBJECTIFS

Analyse du probleme
Definition des objectils realisles
Segmenter le public
Identification des canaux de
communication efficaces
Definition d'une stralegie et d'un contenu
appropries.

PRODUCTION DES EBAUCHES DE MESSAGES

Determiner si le public vise :
- Comprend, accepte, aime, croit
• Se sent personnellement concerne
Evitergabegie et effets boomerang

PRODUCTION FINALE ET DIFFUSION

Avoir un feedback immedial pour
rectification
Faire le bilan
- Objectifs
- Processus
• Personnel, institution
• Cout • efficacite
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de la cible et d'evaluer l'impact du projet, fournissant ainsi des
informations susceptlbles d'ameliorer le projet en cours ou des projets
similalres dans le temps et dans l'espace.

Elle favoise et rend indispensable la multidisciplinarite et le
dialogue, la collaboration entre chercheurs, professionnels de la
communication, personnel de terrain, commanditaires et population
cible dans un processus ou les chercheurs en communication occupent
une place centrale.
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