


Principales stratégies visant a favoriser le changement

social et comportemental (CSC), réalisations et
enseighements tirés de l'expérience

Accédez aux études de cas individuelles en cliquant sur chaque élément ci-dessous :

L'UNICEF Bolivie soutient les activités visant a modifier les comportements afin de promouvoir l'adoption du
vaccin contre la COVID-19

L'UNICEF Brésil met a profit 'écoute sociale pour améliorer l'adhésion a la vaccination systématique des enfants
pendant la pandémie de COVID-19

L'UNICEF Colombie fait appel aux médias locaux pour faire passer les messages de lutte contre la COVID-19 aux
migrants

L'UNICEF Guatemala apporte son appui au ministére de la Santé dans le développement d'une approche
communautaire pour accroitre l'adoption du vaccin contre la COVID-19

L'UNICEF acquiert une connaissance approfondie des influences sociales sur les comportements alimentaires
et nutritionnels en Colombie, au Guatemala et au Mexique

L'UNICEF Malaisie mobilise les jeunes grace aux espaces sociaux numériques

L'UNICEF Pacifique apporte un appui aux jeunes de la Société de la Croix-Rouge de Micronésie dans la lutte
contre la COVID-19 dans les Etats fédérés de Micronésie

La campagne baptisée « Comment vas-tu vraiment ? Dis-le moi » menée par 'UNICEF Bulgarie ceuvre en
faveur de la résilience psychologique des adolescents

L'UNICEF Géorgie apporte son appui au projet de rappels par SMS pour inciter a l'adoption de la vaccination
contre le papillomavirus

L'UNICEF MENA étudie la possibilité d'intégrer le vaccin contre la COVID-19 a d'autres services en Irak et en Syrie

L'UNICEF Soudan adopte l'écoute sociale pour promouvoir l'équité du vaccin contre la COVID-19

L'UNICEF Bangladesh soutient les centres d'information et de feedback qui fournissent aux réfugiés rohingyas
de Cox’'s Bazar, au Bangladesh, des informations et des services essentiels

L'UNICEF Bhoutan engage des scouts et des jeunes bénévoles pour diffuser les messages vitaux sur la COVID-19

L'UNICEF Népal utilise des stratégies de changement social et comportemental pour apporter une aide vitale
aux Népalais a la suite de tremblements de terre dévastateurs

L'UNICEF Népal contribue a améliorer la sécurité des femmes bénévoles en santé communautaire grace au
design centré sur 'humain

UNICEF Ghana facilite les recherches sur le changement social et comportemental et la diffusion des messages

L'UNICEF Ghana promeut L'utilisation d'une conception centrée sur 'humain pour améliorer l'adhésion a la
vaccination contre la COVID-19 et le lavage systématique des mains parmi les agents de santeé sur les sites de
vaccination



L'UNICEF Sierra Leone utilise la plateforme U-Report pour prévenir une épidémie de choléra et faciliter les
transferts d'argent parmi les victimes de la coulée de boue a Freetown

L'UNICEF Ethiopie sort les professionnels de la santé de I'hésitation face au vaccin contre COVID-19

L'UNICEF Ethiopie apporte son appui a la formation sur le design centré sur 'humain pour faire de la prévention
des maladies une pratique communautaire normative

L'UNICEF Malawi aide a améliorer les indicateurs liés a la santé et a la nutrition au niveau communautaire

L'UNICEF Rwanda collabore avec la Société de la croix rouge du Rwanda pour juguler la désinformation et les
rumeurs relatifs a la COVID-19

L'UNICEF Rwanda aide les communautés a relever les défis liés a la demande de vaccination grace a un design
centré sur 'humain

L'UNICEF Rwanda finance une étude ethnographique visant a décrypter les facteurs comportementaux des
pratiques sous-optimales d'alimentation de la mere et de l'enfant

L'UNICEF Soudan du Sud apporte son appui a une stratégie pour diffuser aux populations difficiles a atteindre
des informations sur la prévention du choléra

L'UNICEF Bangladesh dépasse l'objectif fixé lors de la pandémie de COVID-19 grace a une campagne de
vaccination contre la rougeole et la rubéole

L'UNICEF Pakistan méne des initiatives de changement social et comportemental pour mettre fin a la polio a
Karachi

L'UNICEF conduit la mobilisation sociale et 'engagement communautaire au coeur de la riposte contre Ebola en
Afrique de 'Ouest

L'UNICEF Chine incite les enfants a adopter de nouvelles habitudes alimentaires

L'UNICEF intensifie ses campagnes de vaccination en Europe et en Asie centrale

L'UNICEF Myanmar crée un tableau de bord interactif sur la responsabilité envers les populations affectées afin
d’améliorer les interventions du programme

L'UNICEF Nigeria soutient les mobilisateurs communautaires bénévoles dans l'éradication de la polio

L'UNICEF Ghana appuie les activités de mobilisation sociale visant a accroitre la couverture vaccinale contre la
COVID-19 au sein de la population peule

L'UNICEF lutte contre la désinformation sur la polio grace a 'engagement de la communauté numérique et aux
influenceurs

L'UNICEF formule des stratégies de communication sur les risques et d'’engagement communautaire dans
douze pays

Faits marquants de 'UNICEF Programmes de demande de vaccination sensible au genre dans six pays



L'UNICEF Malaisie exploite les résultats de l'expérience des messages sur la COVID-19 pour concevoir des
campagnes de communication sur les risques et d'engagement communautaire

L'UNICEF MENARO meéne des enquétes chronologiques pour comprendre les connaissances, les attitudes et les
pratiques relatives a la COVID-19 dans 23 pays du Moyen-Orient et d'Afrique du Nord

UNICEF ROSA fournit un coffret « Demand Strategy Builder » (outil d'élaboration de strategie de demande) pour
aider les pays a augmenter l'adoption des vaccins

L'UNICEF Pologne apporte son aide aux familles de réfugiés ukrainiens au travers d’'une campagne de
vaccination

L'UNICEF Burkina Faso évalue le passage a l'échelle des pratiques optimales d'alimentation du nourrisson et du
jeune enfant dans deux districts sanitaires

L'UNICEF Monténégro exploite les connaissances comportementales pour élaborer des messages de
changement social et comportemental a l'intention des parents qui recoivent des allocations familiales du
gouvernement

L'UNICEF Afrique de L'Est et australe et 'UNICEF Tanzanie adoptent l'écoute sociale et communautaire pour
comprendre 'hésitation a l'égard du vaccin contre la polio

L'UNICEF Yémen lutte contre le choléra et la COVID-19 grace a un systéme de surveillance des comportements
en matiére de santé
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LUNICEF Bolivie soutient les
activites visant a modifier

les comportements afin de
promouvoir ladoption du vaccin

contre la COVID-19

Principales stratégies de changement social
et comportemental (CSC), réalisations et
enseighements tirés de lexpérience

Résume

L'UNICEF Bolivie a soutenu des activités de
production de preuves, de communication et de
mobilisation sociale pour motiver ladoption du
vaccin contre la COVID-19, y compris le théatre
de rue et les activités sportives au sein de la
communauté. Le programme de vaccination
contre la COVID-19 a établi un partenariat
stratégique avec larmee de lair et la police
nationale boliviennes pour assurer la distribution
et la sécurité des vaccins. En outre, il a permis
d'embaucher des personnes sans experience
dans le domaine de la santé pour effectuer le
pré-enregistrement des vaccins et soutenir la
collecte et la communication des donnees, ce qui

Menu
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a permis aux agents de santé de se concentrer
principalement sur la vaccination. LUNICEF
Bolivie a travaillé de maniere proactive avec

la presse, en faisant appel a des porte-parole
désignés pour diffuser des messages visant

a accroitre la demande et l'acceptation de la
vaccination. La forte diminution du nombre

de cas de COVID-19 peut étre attribuée aux
actions et initiatives prises pour augmenter la
couverture vaccinale dans le pays. En aout 2022,
au moins 62 % de la population bolivienne avait
été vaccinee. Au moins 113 eleves ont recu leur
premiére dose de vaccin aprés avoir assisté a la
piéce de théatre présentée a l'école.

Recueil des meilleures pratiques CSC
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Contexte

Les pays d'Amérique latine et des Caraibes
ont souffert de la pandémie en raison de

leur manque de ressources économiques et
humaines et de leur incapacité a mettre en
oeuvre avec succes des mesures politiques,
economiques, sociales et scientifiques pour
lutter contre la maladie. Début mars 2020, la
Bolivie a connu son premier cas de COVID-19
et le 26 mars 2020, la maladie a fait sa premiere
victime. En juillet 2020, le pays se trouvait dans
une situation catastrophique, avec un manque

@ Approche strategique

L'UNICEF Bolivie a soutenu la production de
preuves, la communication et la mobilisation
sociale pour motiver un changement de

comportement positif en faveur de la vaccination

contre la COVID-19, en utilisant le théatre de
rue et les activités sportives dans les espaces
communautaires des communautés rurales et
suburbaines. Ces activités ont été soutenues
par des spots radio dans les langues locales,
des videos diffusees sur TikTok avec le soutien
d'influenceurs (principalement des jeunes), des
micro-documentaires audiovisuels pour des

débats vidéo dans les communautés et les unités

educatives, et un guide de référence rapide sur
la Covid-19 et le vaccin a lintention des agents
de santeé.

SINN0g,/430INN @

d'espace hospitalier disponible, une pénurie
de tests de diagnostic et méme une pénurie
d'oxygene meédical. Malgré une population
comparativement plus faible que celle des
pays voisins, la Bolivie affichait l'un des taux de
mortalité liés a la pandémie les plus éleves de
la région. Au 3 novembre 2022, le pays comptait
1109 529 cas de COVID-19 et 22 239 déces, en
partie parce que 'économie bolivienne repose
sur des travailleurs du secteur informel qui ne
peuvent pas travailler a distance.*#-
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L'UNICEF, le ministere bolivien de la Santé et des
Sports et le Programme élargi de vaccination

ont encourageé les activités de participation
communautaire afin de sensibiliser les enfants
d'age scolaire a limportance de la vaccination
contre la COVID-19. Un groupe d'artistes locaux

a créé et joué une piéce de théatre divertissante
contenant des messages clés sur la COVID-19 et
limportance des vaccins pour les jeunes dans les
écoles publiques. Dans le cadre de la piéce, les
artistes ont posé des questions au jeune public et
ont dissipé les mythes et les idées fausses sur le
vaccin.

Recueil des meilleures pratiques CSC



Principales realisations

La forte diminution du nombre de cas de COVID-19 peut étre attribuée aux actions et
initiatives prises pour augmenter la couverture vaccinale dans le pays. Au 21 aout 2022,
au moins 62 % de la population bolivienne avait été vaccinée (14 862 375 doses de vaccin
contre la COVID-19), dont 800 000 premieres doses et 564 447 deuxiemes doses pour

12 enfants agés de 5 a 11 ans.3

Linitiative théatrale est un excellent exemple de l'utilisation du divertissement et de
l'éducation pour promouvoir la vaccination et la prévention des maladies. Au moins

113 éleves ont recu leur premiére dose de vaccin aprés avoir assisté a la piece de théatre,
En aout 2022, GAVI, TUNICEF et TOMS ont publié un guide de référence sur les « meilleures
pratiques » en matiere de vaccination contre la COVID-19, qui met en eévidence les
principaux domaines stratégiques d'intervention en Bolivie :

- Gouvernance, planification et coordination :
Le ministére a mobilisé des ressources pour
assurer un financement adéequat des activités
prévues et a mis en ceuvre des mesures
d'économie pour optimiser l'utilisation des
fonds ;

- Prestation de services et intégration :
Des mesures spéciales ont été prises
pour planifier les vaccinations de la
population autochtone, représentant les
nations autochtones et rurales ou les
populations vivant dans des zones difficiles
d'acces et confrontées a des barrieres de
communication et interculturelles ;

de la population
vaccinée au 21
aout 2022

- Partenariats : Le programme de vaccination
contre la COVID-19 a établi un partenariat
stratégique avec larmée de lair et la police
nationale boliviennes afin de garantir la
distribution et la sécurité du vaccin ;

- Gestion des ressources humaines
et formation : Des personnes sans
experience dans le domaine de la santé
ont été recrutées pour effectuer le pre-
enregistrement et aider a la saisie des
données et a l'établissement des rapports,
ce qui a permis aux agents de santé de se

concentrer principalement sur la vaccination ; ayant recu leur premiere
dose de vaccin apres
- Engagement proactif avec les médias : On avoir assisté a la piece
a assisté a une collaboration proactive avec de théatre présentée a
la presse et le recours a des porte-parole l'école.

désignés pour diffuser des messages visant
a améliorer la demande et l'acceptation de la
vaccination.

Recueil des meilleures pratiques CSC




Enseignements tires

Le recours a des activités interactives et en face a face (par exemple, theatre de rue et activites
sportives) dans les espaces communautaires peut permettre de recueillir des données sur les
obstacles existants a l'acceptation du vaccin tout en promouvant la vaccination contre le COVID-19.

Les croyances et les perceptions concernant les effets secondaires du vaccin contre la COVID-19
peuvent étre rapidement modifiees par des activités communautaires (par exemple, dans les
écoles, les marchés et les lieux de rencontre) qui génerent des discussions positives entre les
membres de la communaute.

Les agents de santé ont eté et continueront d'étre un premier point de contact important pour
les personnes qui souhaitent s'informer sur les vaccins contre la COVID-19, leurs effets et leur
efficacite ; ils sont essentiels pour diffuser des messages positifs aux patients dans les centres de
santé et par le biais des réseaux sociaux, des medias de masse et des activités de mobilisation.

La promotion du vaccin contre la COVID-19 peut favoriser le respect du calendrier de vaccination
chez les filles et les garcons.

%) Recommandations

1 Il est essentiel d'assurer la coordination au niveau local avec les autorités municipales, le
personnel de l'éducation et de la sante et les autorités communautaires, en encourageant
lappropriation de la strategie afin que la phase de mise en ceuvre benéficie de la participation et
de lengagement de ces groupes et de la population.

La coordination avec les églises et les groupes qui sont réticents a la vaccination, mais qui
n'ont pas manifesté une résistance tres active a cet égard est essentielle ; les messages sur le
changement de comportement peuvent transformer ces groupes en partisans de la vaccination.

Notes de fin

1

Fonds des Nations unies pour l'enfance, UNICEF Amérique latine et Caraibes : The best practices in
Social and Behavior Change (SBC), UNICEF, décembre 2022.

Penafiel et al. ‘Pandemia COVID-19: Situacion politica - econdmica y consecuencias sanitarias en
Ameérica Latina', 2020, <https://ojs.unemi.edu.ec/index.php/ cienciaunemi/article/view/1118>.

PLD Al Dia, « Actualidad pandemia Covid-19 », 8 aout 2022, <https://pldaldia.com/portada/
actualidad-pandemia-covid-19-546/>.
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UNICEF Brazil Uses Social

Listening to Improve Adherence =
to Routine Child Immunization
During the COVID-19 Pandemic

Key social and behaviour change (SBC)
strategies, achievements, and lessons learned
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Brief summary
ﬁ Dates of Activity Duration | Budget
November 2020 to ,& Two years ¢ ] US$5,000
—) December 2022 4 Y—loa

During the COVID-19 pandemic, public parents and caregivers. This data provided
uncertainty about adhering to routine childhood behavioural insights into the main barriers to
immunization led to a decrease in the rate vaccination, namely concerns about safety and
of childhood immunizations in Brazil. There efficacy. These findings were used to inform
was an infodemic of confusing information, the design and implementation of a social
misinformation, and disinformation surrounding and behaviour change (SBC) and community
allimmunizations. UNICEF Brazil used social engagement (CE) intervention. Digital platforms

listening data from the Data for Good Project were used to provide correct information
(Meta), Public Good Projects (PGP), and the about routine childhood immunization, improve
Yale Institute for Global Health, to confirm the people’s perceptions of vaccines, and promote
root causes of hesitancy to continue child staying on schedule with routine childhood
immunizations during the pandemic among immunization.
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Context

Between 3 January 2020 and 1 February 2023,
Brazil has had more than 36.8 million confirmed
cases of COVID-19, and almost 700,000

related deaths.! COVID-19 misinformation

and disinformation about the vaccines

led Brazilians to distrust the vaccine and
hesitate to get vaccinated. Historically, anti-
vaccination discourse has been low in Brazil.
The Brazilian government's negative stance

on COVID-19 vaccines, however, contributed

to the population’s distrust and low uptake of
the vaccine. While the COVID-19 vaccine was
approved for children 5—11 years old on 16
December 2021, by the Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — Anvisa (Health Surveillance
National Agency), the delivery of the vaccines
was postponed pending final approval by the
government who called into question the safety
and efficacy of the vaccines. The vaccination of
children in the 5—11 year age group only began
on 14 January 20222

Prior to 2015, Brazil had high rates of routine
immunization coverage. Since 2015, the
immunization rates in Brazil have been
backsliding. The pandemic contributed to the

worsening of this vaccination trend. For example,
from 2019 to 2021, 1.6 million Brazilian children
did not receive their first DTP vaccination; another
700,000 received the first or second dose, but
did not receive the third dose, leaving a total

of 2.4 million children unimmunized against

DTP. The data is similar for the polio vaccine -
between 2019 and 2021, 1.6 million children did
not receive their first dose of protection against
polio. A UNICEF study conducted in 2019 and
2020 showed that parents did not have their
children under five vaccinated out of fear of
adverse reactions, the possible lack of vaccines
in health facilities, limited access to health
services, a perception that the risk of eradicated
diseases is low, and a lack of information, time,
and resources.3 Health systems weakened

and compromized child routine immunization
activities. Since vaccination rates have fallen,
Brazil has experienced outbreaks of vaccine-
preventable diseases. Boosting vaccination rates
is critical for stopping the transmission of disease
in Brazil, restoring immunization programmes,
and implementing catch up efforts to reach
children who missed vaccinations during the
pandemic.

Compendium of SBC Best Practices



@ Strategic approach

UNICEF Brazil used social listening research
to identify the key barriers to adhering to

routine child immunizations in the country. VABINAS PR“TEGEM
One social listening study was conducted that G

focused on routine immunization, including As BHIAN As
COVID vaccination in one arm, and excluding
COVID in another arm of the study. The study
showed that there were 78,000 mentions

of routine immunization on six web-based
platforms (Google, Facebook, Instagram, Twitter,
YouTube and Telegram). Another similar social
listening study conducted by Meta using the
tool Crowdtangle (as part of the Data for Good
Project) de-identified and analysed Facebook
posts about routine immunization. Meta found
that women were 33 per cent more likely to post
about vaccines and immunization than men, and
that men and women over 35 years old were - ; . "
more likely to post about vaccines. The findings % %2 unicef® SV S
pointed to the need to create content that

would engage men and younger (18—24 years)

audiences.
The results from this research were also used to =
guide in-person focus groups discussion (FGDs) PHUTEGAD NA Z

L-1

in the Amazon, Semi-Arid regions, and Rio de D[]SE CEHTA

Janeiro City, to test and create tailored messages.

The FGDs were conducted with especially Algumas vacinas precisam de mais de uma
) o dose para garantir a protecao adeguada.
vulnerable populations (e.g., indigenous people; Informe-se nos servicos de satide.

migrants; people living in underserved settings)
and with health professionals. By merging the
online and offline information, UNICEF and its
partners developed audience-driven strategies,
including communication campaigns and youth
engagement activities to promote vaccine uptake
and reduce hesitancy.

Tailored social and behaviour change (SBC) and
community engagement (CE) campaign ads were
created to motivate parents and caregivers in
urban centres (including migrants, refugees, and
indigenous populations) to keep their children up
to date with their immunizations, called “Up-to-

Compendium of SBC Best Practices
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date vaccinations, even in the pandemic”. The ads
used the popular cartoon “Monica and Friends”
to deliver the messages. The overarching

theme of the campaign was that, in addition to
COVID-19, there are other risks from diseases
for which vaccines provide protection. UNICEF
and Meta conducted a digital Brand Lift* study
with two messaging themes (efficacy versus
safety) and two message framings (emotional
versus rational) to determine the most effective
ads for addressing hesitancy around routine
immunization in Brazil. The campaign ads were
tested over a two-week period with people 18
years and older. Viewers of the campaign were
divided into two groups, a test group (those that
saw the ads), and a control group (those that did
not see the ads). Two thousand users in each
group were randomly surveyed during the testing
period to determine if the campaigns produced a
positive influence, or a “lift" in responses to post-
campaign survey questions about vaccination.®

VACINAS SAO SEGURAS

Aepecmicer
| o s

CEFETOS . P
POSVACINAGRD [

Ossl‘nwmu.wcw:immpoﬂwapd:ur
o a caso
de divida, consulte um profissional de sadde.
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i
A POLIOMIELITE "

A poliomielite & uma doenga séria, que ainda
e pode voltar. Nio deixe

existe Iguns paises
a p-&l.c'invzlhr. E::lpodor estd em suas maos.
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PREVENINDO A
TUBERCULOSE
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Three posters were created as part of the
campaign. Each poster aimed to make specialists
and the general public aware of the importance
of adhering to a child's vaccination schedule.
UNICEF supported the Brazilian Society of
Immunizations (SBIM) and the Brazilian Society
of Paediatrics (SBP) to develop and disseminate
a digital booklet for doctors, nurses, and other
health professionals and managers, entitled
‘Covid-19 Pandemic: What changes in the
routine of immunizations.” This booklet contained
information about the importance of continuing
routine vaccination during the pandemic and
was delivered via a free webinar. Insights from
the social listening activity were also used by the
UNICEF Brazil country office to tailor community
engagement strategies across technical areas.

X0, SARAMPO!

s3vi B2 @« unicef® =3 B2

TOMAR VACINASAD
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Key achievements

The UNICEF campaigns reached a total of
more than 32 million people across Brazil.?
Findings from the Brand Lift study showed
that there was a statistically significant lift
in ad recall, indicating that the content was
engaging and memorable; the efficacy-
focused campaign messages and the
rational approach framing improved the
perceptions of vaccine effectiveness

in preventing disease. New campaign
materials were developed based on the
findings from the Brand Lift study.

Based on campaign reach data, at least
223,000 people were impacted by the
campaign. That is, they improved their
perception of routine immunization as an
effective means for preventing disease in
their children. The majority (95 per cent) of
those exposed to the campaign agreed that
it is important to vaccinate their child, and 77
per cent agreed that vaccines are safe.

© UNICEF/Brazil

of those exposed to the campaign

o O5€
ATLEAST 9576 sy iiingent
223,000

PEOPLE 77% agreed that vaccines are safe
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&) Lessons learned & Recommendations’

Use familiar content. Content depicting popular characters from “Monica and Friends” produced
a stronger ad recall indicating that the content was engaging, especially for younger adults, and
was successful in promoting childhood immunizations as being effective for preventing disease.
However, it is important to conduct more testing to determine to what degree the illustrations
and/or messages captured the intended audience'’s attention.

Choose rational over emotional. The ‘rational” campaign ads outperformed the “emotional”
campaign, suggesting that rational messages (i.e., authoritative framing with facts and information)
may be the preferred tone of messaging for future ads to motivate parents/caregivers to have
their children vaccinated.

Provide answers to common questions. Campaigns aimed at addressing vaccine safety should
focus on addressing the specific concerns and questions that parents have about that vaccine.
Testing should be done to determine exactly which messages are effective in addressing
concerns.

Communicate the what and the why. Reminding parents about vaccine-preventable diseases like
polio and measles can be an effective strategy to help parents understand why completing routine
childhood immunizations is important.

Endnotes

1 World Health Organization, ‘Brazil Situation’, WHO, <https://covidig.who.int/region/amro/country/br>.

2 Fernandez M., Matta G., Paiva E., 'COVID-19, vaccine hesitancy and child vaccination: Challenges from
Brazil. The Lancet Regional Health: Americas, The Lancet, 2022, <www.thelancet.com/journals/lanam/
article/PlIS2667-193X(22)00063-1/fulltext>.

3 United Nations Children Fund, ‘Building confidence to continue routine immunization during COVID-19:
UNICEF Brazil Insights for Impact Project with Meta’, UNICEF Brazil.

4 A Brand Lift Study measures an ads’' impact on the perception of a brand (in this case, the UNICEF
brand). Using metrics such as ad recall. brand awareness, and consideration (rather than traditional
metrics such as clicks, impressions, or views), Brand Lift can help align a campaign with the
programme goals.

5 “Lift" is a statistically significant result with a 90 per cent likelihood of replication if the same study was
repeated. Achieving lift as a result of a digital campaign is a significant accomplishment because it
provides a powerful opportunity for influencing complex vaccine decision making at a low cost per
person reached.

6 United Nations Children Fund, ‘Building confidence to continue routine immunization during COVID-19:
UNICEF Brazil Insights for Impact Project with Meta’, UNICEF Brazil.

7 Ibid.
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LUNICEF Colombie fait appel aux
meédias locaux pour faire passer

unicef &

pour chaque enfant

les messages de lutte contre la -

COVID-19 aux migrants

Principales stratégies de changement social

et comportemental (CSC), réalisations et

Résume

En 2020, la pandémie de COVID-19 a aggrave

la situation des migrants. A cet effet, lUNICEF
Colombie lancé un appel ouvert aux plateformes
de communication, dont des stations de radio,
afin de faciliter la diffusion d'informations précises
sur la COVID-19 aux membres de la population
migrante, en particulier ceux qui se trouvent dans
des zones difficiles d'accés. En collaboration avec
les producteurs de médias, les coordinateurs

de 'UNICEF sur le terrain ont crée et diffuse

Menu

enseighements tirés de lexpérience

un contenu de programme précis. LUNICEF
Colombie a mis en ceuvre cette stratégie de
communication sur les risques et d'engagement
communautaire axée sur les migrants dans

17 des 32 départements du pays, dans le
prolongement de la campagne sur la COVID-19
menée par le ministére de l'éducation au niveau
national. Au moins 400 000 migrants ont recu des
messages cles sur la pandéemie toutes les deux
semaines.
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Contexte

La crise des migrants vénézuéliens a commenceé en

2015. Depuis lors, le flux de migrants vers la Colombie a
augmenté. En 2020, le pays comptait environ deux millions
de migrants, dont un million seulement était considére
comme étant en situation réeguliere. La pandemie de
COVID-19 a aggrave la crise des migrants. En juin 2020, on
dénombrait plus de 34 000 cas confirmés de COVID-19

en Colombie. Les communautés ou vivent les migrants,
appelées communautes « hotes », sont en proie a des
conflits, a une pauvreté accrue et a un manque d'accés
aux services de base. Le manque d'acces a lInternet, en
particulier chez les migrants en déplacement et dans les
zones rurales, a rendu difficile la diffusion d'informations sur
la pandémie auprés de ces populations. Cependant, plus de
la moitié des 1 103 municipalités colombiennes disposaient
de plateformes mediatiques capables de diffuser des
informations au niveau central ou national. Plus de la moitié
de ces plateformes médiatiques ne produisaient pas de
nouvelles locales destinees a la consommation locale.

@ Approche strategique

La communication par le biais de plateformes
mediatiques est un moyen efficace de
promouvoir lautonomisation locale et permet aux
communautés de produire des informations sur
leurs priorites de développement spécifiques et
leurs convictions. En 2020, lUNICEF Colombie

a lancé un appel ouvert a diverses plateformes
de communication, dont des stations de radio,
afin de faciliter la diffusion d'informations
précises sur la pandémie auprés des aidants
familiaux, des enseignants, des membres de la
communauté et des populations migrantes. En
collaboration avec les producteurs de médias, les
coordinateurs de L'UNICEF sur le terrain ont crée
et diffusé un contenu de programme précis sur
la COVID-19. Le comité éditorial local et national
de lUNICEF Colombie, composé de producteurs
de médias communautaires, de mobilisateurs

et de coordinateurs de 'UNICEF sur le terrain,
s'est employé a identifier les rumeurs et les
informations erronées sur la COVID-19 que
chaque plateforme médiatique traiterait

dans le contenu crée pour les populations
migrantes. Chaque plateforme mediatique
dispose egalement d'un mécanisme de retour
d'information grace auquel les gens peuvent
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interagir, exprimer leurs préoccupations et poser
des questions sur la COVID-19.

L'equipe de TUNICEF Colombie a fait appel a son
réseau existant d'organisations locales et
communautaires a but non lucratif, d'enseignants
et de leaders adolescents pour servir de
mobilisateurs. LUNICEF Colombie a egalement
fait appel a des dirigeants autochtones et a des
organisations autochtones nationales pour élargir
son champ d'action.

L'UNICEF Colombie a mis en ceuvre cette
stratégie de communication sur les risques

et d'engagement communautaire axee sur

les migrants dans 17 des 32 départements du
pays. Ces efforts ont également servi a soutenir
la campagne sur la COVID-19 menée par le
ministére de l'éducation au niveau national ;

le ministere de l'éducation a coordonné les
alliés médiatiques nationaux, tandis que
LUNICEF Colombie a coordonne les médias
communautaires locaux, assurant ainsi une plus
grande portée a travers le pays, en particulier
dans les zones dépourvues d'Internet ou de
services de television adequats.
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- La stratégie consistant a faire appel aux
medias locaux pour diffuser les messages
sur la COVID-19 afin d'atteindre les .
populations migrantes difficiles a atteindre U b
a permis a 'UNICEF Colombie de toucher '
400 000 personnes toutes les deux semaines.
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Une strategie de communication et
d'engagement communautaire axée
sur les migrants a été deployee dans 17

4 o o y o o o départements.

personnes touchées toutes les Pour toucher les populations migrantes
deux semaines difficiles a atteindre, les messages sur la
COVID-19 ont éte diffuses a travers les
medias locaux.

Enseignements tires et recommandations

Les messages diffuses par les medias locaux doivent étre ajustes pour refleter les préoccupations
et les priorités des populations touchées.

Des plateformes alternatives doivent étre trouvees pour les regions qui ne disposent pas d'un
acces adéquat a lIinternet.

Recueil des meilleures pratiques CSC
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LUNICEF Guatemala apporte son

appui au ministere de la Sante dans

le developpement d'une approche
communautaire pour accroitre
ladoption du vaccin contre la COVID-19

Principales stratégies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements

. tirés de lexperience _l

Résumeé
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L'UNICEF Guatemala a apporté son soutien santé au niveau municipal et au personnel des

a l'utilisation d'un guide sur la participation bureaux municipaux. En 2022, le ministere de
communautaire pour promouvoir la vaccination la santé du Guatemala a adopté le guide et
contre la COVID-19 (élaboré par lTOMS et lapproche communautaire pour promouvoir
LUNICEF) en tant qu'outil d'orientation pour la la participation de la communauté a la santé.
communication sur les risques, lengagement L'approche a été traduite en un cadre avec laide
communautaire et les organisations de la société technique de I'UNICEF et de 'Association pour

civile, ainsi que pour les leaders/influenceurs lavancement des sciences sociales (AVANCSO).
communautaires, les medias locaux et les En collaboration avec le ministére de la santé, au
autres parties prenantes responsables de la moins 80 communauteés de 25 municipalites ont
mise en ceuvre des activités de vaccination utilisé le guide pour elaborer leurs plans de santé
contre la COVID-19. Ce guide a éte transforme communautaire de base. La communauté a

en un cours en ligne destiné au personnel de renforcé sa confiance dans les services de santé.

Recueil des meilleures pratiques CSC




Contexte

Lorsqu’une campagne mediatique nationale

n'a pas reussi a motiver les Guatémaltéques a
se faire vacciner contre la COVID-19 pendant

la pandemie, le ministere guatemalteque de la
santé a élaboré un plan de communication et
de mobilisation sociale pour inciter les gens a se
faire vacciner contre la COVID-19.

@ Approche strategique

En réponse au défi posé par le faible taux de

vaccination pendant la pandémie de la COVID-19,

LUNICEF Guatemala a aidé le ministére de

la santé publique et de l'assistance sociale
(MSPAS) et le département de la promotion et de
l'éducation a la santé (PROEDUSA) a concevoir
des activités participatives basées sur l'écoute

et le dialogue au sein de la communauté, afin de
comprendre les principales inquietudes a l'égard
du vaccin. Dans un premier temps, 'Organisation
panamericaine de la sante (OPS) a mene une
etude anthropologique qualitative afin d'identifier
les facteurs qui expliquent une faible couverture
vaccinale dans diverses zones de santé. L'étude
a montré que les groupes religieux disaient

aux gens que croire au vaccin revenait a « se
méfier du pouvoir de Dieu », que l'approche

de la santé des populations autochtones et
lapproche occidentale du ministére de la santé
étaient divergentes et que les communautés
autochtones n'étaient pas reliées a des centres
de sante.

LUNICEF Guatemala a diffusé un guide sur la
participation communautaire pour promouvoir
la vaccination contre la COVID-19, élaboré par
[OMS et 'UNICEF, aupres des coordinateurs

de santé, du personnel des districts sanitaires
et du personnel des directions municipales des
femmes (DMM) et des bureaux municipaux pour
la protection des enfants et des adolescents
(OMPNA). Le guide fait office d'outil d'orientation
pour les organisations de communication des
risques, d'engagement communautaire et de

la societé civile, ainsi que pour les dirigeants
communautaires/influenceurs, les medias
locaux et les autres parties prenantes chargées

Menu

de mener a bien les activités liées au vaccin
contre la COVID-19. Le guide a été adapte

aux réalités locales et transformé en cours en
ligne. LUNICEF, PROEDUSA/MSPAS et les
bénévoles de Peace Corps ont élaboreé le cours
en ligne sur la participation de la communaute

a la vaccination contre la COVID-19 destiné au
personnel de santé des municipalités et aux
membres des bureaux municipaux (Oficina
Municipal de la Ninez y la Adolescencia, OMPNA).
Les intervenants en ligne ont échange des
informations sur les raisons pour lesquelles les
Guatémalteques ne se faisaient pas vacciner
contre la COVID-19 dans leurs municipalités ;

le refrain commun était que de nombreuses
personnes se mefiaient du systéme de santé

en raison de ses ressources et de ses capacites
limitées. Ils ont également indiqué que les gens
pensaient que, la couverture des centres de
santeé etant concentrée dans les zones urbaines,
la COVID-19 devait toucher principalement les
habitants de la capitale et des villes (85,6 %)
ainsi que les étrangers et les personnes qui se
déplacent beaucoup (62,5 %).* Des enquétes

en ligne ont également été realisées a laide du
systeme U-Report de 'UNICEF pour recueillir des
informations sur les rumeurs liées a la COVID-19.2
Lorsque l'acces a Internet posait probléeme

pour lenquéte en ligne, le questionnaire était
administré par téléphone et les réponses étaient
enregistrées sur un formulaire en ligne par la
personne qui administrait le questionnaire. Le
ministére guatémalteque de la santé a analysée
ces donneées et a élaboré des éclaircissements
nécessaires de maniére appropriée qui ont été
envoyées aux communautés, en particulier aux
travailleurs de premiéere ligne.

Recueil des meilleures pratiques CSC



Principales réalisations

« En 2022, le ministére de la sante du

Guatemala a adopté le guide et lapproche
communautaire pour promouvoir la
participation de la communauté a la

santé. Lapproche a été transposée sous
forme de cadre d'action avec lappui
technique de lTUNICEF et de ['Association
pour lavancement des sciences sociales
(AVANCSO) ;

- Plus de 1 000 rumeurs ont éte collectees
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et traitées avec des informations correctes
diffusées sur les réseaux sociaux ;

+ En collaboration avec le ministére de la

santé, au moins 80 communautés de
25 municipalités ont utilisé le guide qui définit
leurs plans de santé communautaire de base.

- Dans 25 municipalités ou la couverture

vaccinale de la COVID-19 est la plus faible,
les meédias locaux se sont engageés a diffuser
des messages pour encourager les membres
de la communauté a participer aux activités
relatives a la santé ;

- La communauté a renforcé sa confiance

dans les services de sante.

PLUS DE

1,000

rumeurs collectéees
et prises en compte

80

COMMUNAUTES

ont utilise le guide pour mettre
au point leurs plans de santé
communautaire de base

MEDIAS LOCAUX

25

MUNICIPAUX

se sont engageés et ont
participe a diffuser des
messages

Recueil des meilleures pratiques CSC



Enseignements tires

La formation devait étre dispensée virtuellement pendant la pandemie. La formation en ligne,
avec le soutien de tuteurs bénévoles, a éte facilitée par Moodle (yocomunico.org). Dans certaines
regions, cependant, les participants ne disposaient pas de connexions stables pour les seances
de tutorat synchrones, de sorte que les séances devaient étre dispensees par le biais d'appels
telephoniques sur telephone portable.

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence la nécessiteé de travailler dans des contextes sociaux
differents, en encourageant le dialogue afin de responsabiliser les communautés et de renforcer
le systeme de sante.

Pour garantir lacceptation du vaccin, il est essentiel que la communauté ait confiance et s'implique

des le début de lintervention.

La participation des communautés nécessite des approches qui tiennent compte de la culture et
de la langue des communauteés elles-mémes.

Nouer des partenariats avec les medias locaux permet de créer un environnement favorable a
lengagement et a la participation de la communauté dans le domaine de la santé.

La reussite des plans d'engagement communautaire passe par une reponse fondee sur des
observations factuelles et par une démarche bien coordonnée, soutenue par les personnes
influentes en matiere de mobilisation communautaire et par d'autres membres de la sociéte civile.

) Recommandations

1 Renforcer la capacite du gouvernement a utiliser et a analyser les données relatives a la
démarche CSC ;

2 Adopter le systeme de surveillance communautaire utilise par la section Nutrition - fondée sur
la méthode statistique d'echantillonnage par lots (LQAS) qui interroge seulement 19 meres par
communauté pour savoir si les meres dans la communauté connaissent et pratiquent les actions
de base pour la sante et la nutrition de l'enfant - en ce qui concerne les activites de CSC.

]
Notes de fin

1 Fonds des Nations unies pour lenfance, UNICEF Amérique latine et Caraibes : The best practices in
social and behaviour change (SBC), UNICEF, Panama City, 2022.

2 U-Report est un outil de messagerie sociale et un systéme de collecte de donnees developpé par
LUNICEF pour améliorer la participation des citoyens, informer les dirigeants et encourager des
changements positifs. Le programme envoie des sondages et des alertes par SMS a ses participants,
recueillant des reponses en temps reel, et publie ensuite les données recueillies.

4 Recueil des meilleures pratiques CSC
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= L'UNICEF acquiert une connaissance
approfondie des influences sociales sur les
comportements alimentaires et nutritionnels
en Colombie, au Guatemala et au Mexique

Principales stratégies de changement social et comportemental
(CSC), réalisations et enseignements tirés de l'expérience
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Resume

Dates de l'activité Durée de lactivité Budget
| De novembre 2021 a } Sept mois 166 332 dollars US
—2] juin 2022 ~ v—|38

MAGENTA, un prestataire de services de discussions de groupe avec des adolescents et
LUNICEF visant a induire le changement social des adultes et a des entretiens avec des acteurs
et comportemental (CSC), a été chargé, par le clés des organisations publiques, privées et de
Bureau régional de 'UNICEF pour lTAmeérique la société civile des trois pays. Lentreprise a
latine et les Caraibes (BRALC) de mener collecte des informations sur les étapes de prise

des études et d'acquérir des connaissances de décision, les préférences, les méthodes et les
approfondies sur les normes sociales concernant attentes liées aux aliments, aux boissons et a la
lalimentation et la taille corporelle en Colombie, taille du corps. Les résultats serviront a élaborer
au Guatemala et au Mexique. MAGENTA a les programmes regionaux et nationaux de
procede a une analyse documentaire, a des LUNICEF pour la prévention de l'obésité.

Recueil des meilleures pratiques CSC



Contexte

LAmerique latine présente l'un des taux les
plus élevés de surpoids et d'obésité a l'échelle
mondiale. En Amérique latine, environ 23 % des
adultes sont touchés par l'obesite, tandis que
plus de 50 % présentent un surpoids. Chez les
enfants agés de 5 a 19 ans, le taux d'obésite et
de surpoids est d’environ 30 %, tandis que pour
les enfants de moins de cing ans, il est d'environ
7.5 %2 A mesure que les économies d’Amérique
latine se développent et se mondialisent, les
habitants de la région se détournent de plus

en plus des régimes alimentaires traditionnels

a base de plantes, de céréales completes, de
legumineuses, de viande et de poisson au profit
de régimes riches en sucre transformé, en
graisses, en huiles et en céréales raffinées, qui
sont de plus en plus disponibles et accessibles.
Les habitudes de vie actuelles comprennent
aussi une diminution de l'activité physique.3

Les transitions sont plus rapides en milieu urbain,
tandis que les régions rurales rattrapent leur retard
a mesure que les aliments ultra transformeés de
mozre sont introduits dans le systeme alimentaire
rural. Les personnes, familles et communautés
défavorisees sur le plan socio-économique

(- i

g =3

supportent de maniere disproportionnée le
fardeau de la surcharge pondérale liee a la
malnutrition. La région fait face a une épidemie
de maladies non transmissibles liees a la nutrition
en raison des modifications de lalimentation et de
lactivité physique. A 'horizon 2030, en Amérique
latine, plus de 80 % des déceés seront dus a des
maladies non transmissibles.*

Afin de saisir les elements fondamentaux qui
influencent la transition nutritionnelle dans les
populations dAmeérique latine, TUNICEF a lance
une étude portant sur les normes sociales

liees aux habitudes alimentaires et a limage
corporelle en Colombie, au Guatemala et au
Mexique Ces pays ont été choisis et considérés
comme représentatifs de la région en raison de
leur variété culinaire (fondée sur les traditions
meso-americaines, espagnoles et africaines)
de la progression du double fardeau de la
malnutrition qu'ils connaissent. Le Mexique se
trouve dans une phase de transition nutritionnelle
différente, le Mexique étant le plus avance,

suivi respectivement de la Colombie et du
Guatemala.®

© UNICEF/UN0583399/Patricia Willocq
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@ Approche stratégique®

MAGENTA a mené une recherche qualitative en utilisant le modele des
facteurs comportementaux (BDM) comme cadre. Lobjectif de l'étude

etait de comprendre les expériences nutritionnelles des participants

en se basant sur les normes en vigueur dans leurs communautes et

leurs maisons, et sur la facon dont ils ont pris des décisions concernant
lalimentation et pour quelles raisons ; il s'agissait également de mettre ces
résultats en contexte dans les conditions de leur environnement.

MAGENTA a identifie les principaux intervenants en collaborant avec
LUNICEF, un partenaire local charge de la collecte des données, ainsi
qu'avec des organisations locales spécialisées dans la nutrition. Les
participants ont éteé sélectionnés en fonction de lobjet, c'est-a-dire que
chaque participant a été sélectionné en fonction du type d'informations
qu’il pouvait fournir concernant le MC. Les participants a l'étude ont été
sélectionnés dans des zones rurales et urbaines de deux a trois régions
dans chaque pays. Les résultats de l'étude fournissent un apercu des
expeéeriences nutritionnelles des personnes en situation de pénurie
financiére et, souvent, d'insécurité alimentaire, bien que cela ne constitue
pas un rapport ethnographique exhaustif des expériences nutritionnelles
de chaque population dans chaque pays.

2d]0A S8l /880STSONN/4ADINN ©
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Informations cruciales

- Les biais cognitifs, les émotions et lefficacite
personnelle influencent la facon dont une
personne consomme ses aliments et comment
elle les fait. En Colombie et au Mexique,
de nombreuses personnes ont employe
une regle empirique pour différencier les
aliments « sains » des aliments « malsains ».
En Colombie, cette distinction repose sur la
catégorisation des aliments en « naturels »
(sains) et « artificiels » (malsains), tandis
quau Mexique, elle se fait entre les aliments
« faits maison » (sains) et ceux « achetés en
magasin » (malsains). Cette regle empirique
contribue a un biais de trait saillant, rendant
moins évidente la faible valeur nutritive de
certains aliments lorsquelle est utilisée.

-+ Une faible efficacité personnelle (c'est-a-dire
la croyance en sa capacité a atteindre un
objectif specifique) demotive les individus a
prendre leur santé en main.

- Des intéréts et des attitudes ambivalents en
matiére de santé contribuent a une faible
motivation a apporter des changements dans
le domaine de la santée.

+ Linfluence sociale des adultes influence
les intéréts et les attitudes des enfants en
matiére d'alimentation et de santé.

- Les participants des trois études nationales
partagent des attitudes similaires envers

LUNICEF

ET SES PARTENAIRES

a collecteé des informations sur
les étapes de prise de décision, les
preférences, les méthodes et les
attentes liees aux aliments, aux boissons
et a la taille du corps.

limage corporelle et la taille. La plupart

des participants estiment qu'un corps plus
petit est synonyme de santé, tant pour les
hommes que pour les femmes, ce qui differe
des tailles typiques observées dans leurs
communautes.

- Les infrastructures routieres limitées dans

les zones rurales entravent le transport des
denrées périssables vers et depuis ces zones,
ce qui affecte la capacité des individus a
modifier leurs comportements alimentaires.

- Les infrastructures piétonnes limitées dans

les zones rurales et urbaines empéchent les
gens de marcher et de faire régulierement de
l'exercice.

- Une réglementation limitée des aliments

ultra-transformeés accroit leur disponibilite,
leur accessibilité et leur diversité.

- Dans cette dynamique communautaire, les

repas pris a l'extérieur sont encouragés pour
les loisirs et les célébrations, tandis que les
questions de santé ne sont discutées qu'au
sein du foyer.

- Les normes de genre attribuent la

préparation et le service des repas aux
femmes et aux filles,

- tandis que ce sont les hommes qui décident

des sorties au restaurant.

Selon les études, il a été constaté que
de nombreuses personnes en Colombie
et au Mexique se servent d'une regle
empirique pour différencier les aliments
« sains » des aliments « malsains ».

Les résultats de l'étude ont mis en
évidence que la réglementation limitée
des aliments ultra transformés accroit
leur disponibilité, leur accessibilité et leur
variéte.

Recueil des meilleures pratiques CSC



&) Enseignements tirés et recommandations

1 Développer des outils réeglementaires pour limiter l'exposition et l'accés aux aliments et boissons
ultra-transformes, tout en élargissant les initiatives en matiere de politique alimentaire.

2 Concevoir et promouvoir des infrastructures urbaines qui facilitent la prise de décisions favorables
a la sante.

Renforcer lintérét, les associations positives et lidentification culturelle aux aliments riches sur le
plan nutritionnel.

Ameéliorer Lefficacité personnelle des personnes en matiere de santé grace a des initiatives visant
a renforcer leur capacité et leur motivation a adopter des habitudes saines.

Favoriser les discours publics et les dynamiques communautaires qui encouragent les debats sur
la santé axeés sur la nutrition et qui sont neutres en termes de perception corporelle.

Encourager l'égalité des genres et faisant davantage participer les hommes et les adolescents
dans la preparation des repas et a ladoption précoce et frequente de comportements
alimentaires sains a domicile.

Notes de fin

1 Fonds des Nations unies pour 'enfance, La situation des enfants dans le monde 2019 : Enfants,
nourriture et nutrition : Bien grandir dans un monde en mutation, UNICEF, 2019, <www.unicef.org/
reports/state-of-worlds-children-2019>.

2 Fonds des Nations unies pour l'enfance, « Joint Malnutrition Estimates 2021 - Technical notes on
country consultations », UNICEF, 3 mai 2021, <https://data.unicef.org/resources/jme-2021-country-
consultations>.

3 Santamaria A, O'Sullivan O., Bonvecchio Areas, A., Cunningham S.-J., Understanding social
norms that drive diet behaviours and body image in Latin America, UNICEF, Magenta, juillet
2022, <https://statici.squarespace.com/static/61751a56593c762f6c492e6b/1/633f29141da044
0e45863482/1665083696032/Understanding+Social*Norms+That+Drive+Diet+Behaviours+and+Body+I
mage+in+Latin+tAmerica.pdf>.

4 Ibid.
5 lIbid.

6 Pour plus de détails sur lapproche de l'étude, voir : Santamaria A, O'Sullivan O, Bonvecchio
Areas, A, Cunningham S-J (juillet 2022). Understanding social norms that drive diet behaviors
and body image in Latin America. UNICEF/MAGENTA ; https://statici.squarespace.com/
static/61751a56593¢c762f6c492e6b/t/633f29141da0440e45863482/1665083696032/Understanding+
Social*Norms+That+Drive+Diet+Behaviourstrand+Body+Image+in+Latin+America.pdf
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pour chaque enfant

LUNICEF Malaisie
mobilise les jeunes grace
aux espaces sociaux
numeriques

Principales stratégies visant a
favoriser le changement social et
comportemental (CSC), réalisations et
enseighements tirés de lexpérience

Résume

Dates de lactivité ;L Durée de lactivité
Phase 1: De mai a Deux ans
décembre 2020 =7

Phase 2 : De juillet
2021 a juillet 2022

LUNICEF Malaisie a utilisé la plateforme du
U-Report pour créer un espace social en

ligne dédié sur la chaine Telegram, appelé
KitaConnect (Nous nous connectons), ou les
utilisateurs pouvaient recevoir des informations
et des mises a jour régulieres et exactes sur la
COVID-19, ainsi que sur la santé mentale et le
bien-étre psychosocial. La plateforme a permis
aux utilisateurs de fournir un retour d'information
en temps réel sur leurs préoccupations liees

au virus et de nouer des contacts avec d'autres
Jjeunes par le biais d'activités participatives et de
défis. Grace a KitaConnect, TUNICEF a pu mettre
les utilisateurs en relation avec les services

et les ressources appropriés pour répondre a
leurs besoins. La plateforme a permis de lutter
contre la désinformation liee a la COVID-19 et
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d'atténuer la peur et lanxiété chez les jeunes.

En décembre 2022, KitaConnect avait réussi a
impliquer plus de 703 547 jeunes par le biais de
sessions en ligne, de messages, de sondages,
de messages sur les réseaux sociaux et de défis.
Presque tous les utilisateurs (97 %) ont déclaré
avoir acquis de nouvelles connaissances en
interagissant sur la plateforme. A en juger par

les réactions populaires et la demande des
participants, KitaConnect s'est muée en une
plateforme axée sur les jeunes ou les utilisateurs
peuvent partager leur enthousiasme au service
des causes importantes, discuter de sujets

qui comptent dans leur vie et acquérir des
compeétences non techniques en matiére de
communication, de développement personnel, de
gestion du stress et d'établissement d'objectifs.
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Contexte

La vie quotidienne des jeunes Malaisiens (10 a la sante mentale et le bien-étre psychosocial
25 ans) a eteé bouleversée par la pandéemie de des jeunes ont été compromis, et leur acces a
COVID-19. Au plus fort de la pandémie, les écoles des informations et a des services précis sur
ont fermé et lapprentissage a distance a pose la COVID-19 a été limité. Linteraction en ligne
en soit des difficultés. Les jeunes n'ont pas pu était lun des rares moyens d'expression pour
interagir directement avec leurs pairs et n'ont les jeunes. Le taux de pénétration d'Internet en
disposé que de peu d'espaces pour exprimer Malaisie se situe a environ 9o %.

leurs sentiments face a la pandémie. Léducation,

unicef &

powerad by for every child

@KitaConnect <!

Video, Upload, Tuspire
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@ Approche strategique

En 2020, lTUNICEF Malaisie s'est associée a la
Childline Foundation et au Project I.D. pour mettre
au point KitaConnect, un espace social en ligne
dedié sur le canal Telegram de la plateforme
U-Report. La plateforme a servi d'espace social
en ligne pour diffuser des informations et des
mises a jour régulieres et exactes sur la COVID-
19.! KitaConnect a également servi de plateforme
ouverte aux jeunes pour exprimer leur anxiété
face a la pandémie, entrer en contact avec
d'autres jeunes en vue du soutien par les pairs,

et recevoir des messages sur la santé mentale

et le bien-étre psychosocial. Des militants et

des influenceurs se sont également portés
volontaires a tire de pairs leaders pour motiver
les jeunes et leur montrer comment apporter leur
contribution a la societé. Grace a KitaConnect, les
participants ont recu des sondages et des alertes
par SMS. Leurs réponses étaient recueillies en
temps réel et publiées, ce qui a donné aux jeunes
participants le sentiment de pouvoir simpliquer
et s'exprimer sur des questions qui leur tenaient a
coeur.

Le programme a été mis en ceuvre en deux
phases : la premiére, de mai a décembre 2020,
(20 000 USD) et la deuxiéme, de juillet 2021

a juillet 2022 (138 000 USD). Au cours de la
premiére phase, les partenaires ont créé un plan
de travail pour le programme KitaConnect et ont
mené une évaluation des besoins des jeunes

et des adolescents en Malaisie pour concevoir
les activités de la plateforme. L'évaluation des
besoins a porté essentiellement sur la collecte
d'informations afin d'assurer une représentation
precise de la diversité déemographique cible de
KitaConnect (c'est-a-dire Lorigine ethnique, le
sexe, le statut du handicap. le contexte socio-
économique et la localité), et d'identifier les
sujets d'intérét parmi les jeunes de toute la
Malaisie. LUNICEF et ses partenaires malaisiens
ont élaboré un programme d'études de 12 mois
pour accompagner le programme KitaConnect
(intégrant des activités et des evénements
numeriques qui renforcent les compétences des
Jjeunes), ont mis en place et gére la plateforme,
et ont mené des activités de suivi et d'évaluation
pour déterminer les effets de KitaConnect sur
les jeunes en Malaisie. LUNICEF Malaisie a

Menu ‘

rassemblé la société civile, le secteur privé et des
partenaires influents en vue de la promotion du
bien-étre parmi les utilisateurs de la plateforme
U-report.

Au terme de la premiére phase, TUNICEF Malaisie
a fait évaluer l'activité sur KitaConnect. Une
enquéte a été menée pour déterminer le taux de
participation a la plateforme et pour comprendre
l'expérience globale des utilisateurs de
KitaConnect (a savoir si la plateforme a répondu
aux principaux besoins des utilisateurs). Au total,
99 personnes ont participé a l'enquéte, dont 62 %
étaient des utilisateurs actifs, 75 % étaient des
femmes et au moins 7 % s'étaient décrits comme
étant des personnes handicapées. Les réactions
et la demande des utilisateurs de KitaConnect
lors de la premiere phase ont été si nombreuses
que KitaConnect est passé d'un canal de
communication d'intervention d'urgence en 2021
a une plateforme axée sur les jeunes, ou les
utilisateurs peuvent partager leur enthousiasme
au service des causes importantes, discuter de
sujets qui comptent dans leur vie et acquérir des
compeétences non techniques en matiére de
communication, de développement personnel,
de gestion du stress et d'établissement
d'objectifs.
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“@KitaConnect .-:!I_ unicef&®
for every child

Sign with@ \ﬂ?@ &? P
Serena <

Come learn the basics of sign language

and how to sign our National Anthem,
Negaraku Eﬂ%

[ Thursday 11th June 2020
® 3pm-4pm
Hear about the experiences of the Deaf community in

Malaysia and stand in sclidarity with them in a brand
new way!

Register using the link:
https:/ibit.ly/signwithserena

@ www.signformalaysia.com

f fb.com/signformalaysia
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Au cours de la deuxiéme phase, le programme
a éte révisé et affiné sur la base des conclusions
de l'évaluation de fin de premiere phase. Le
programme a été élargi, avec un accent sur

trois piliers clés : La motivation (y compris la
santé mentale et le soutien psychosocial),
lapprentissage et lengagement social et civique.
Plusieurs plateformes innovantes et diversifiees
ont été utilisées pour faire participer les

Jjeunes (par exemple, des ateliers, des sessions
Instagram Live, des activités d'apres session sur
Discord).2 Une communauté en ligne a été créée

pour favoriser linteraction entre pairs au-dela des
sessions d'atelier. Vingt-quatre jeunes animateurs
(« champions KitaConnect ») ont été recrutés

et formeés pour animer et modérer les sessions
@KitaConnect. Parmi les principales initiatives
KitaConnect figuraient onze ateliers, sept
sessions Instagram Live, quatre chats de jeunes,
onze engagements supplémentaires sur Discord
et un micro-site @KitaConnect qui présentait

les principaux faits marquants et le contenu des
Jjeunes dans le cadre du programme.

Principales realisations

En décembre 2022, 703 547 jeunes Malaisiens
avaient participé aux activités KitaConnect

sur Instagram, Facebook et Discord. Plus de

783 jeunes ages de 13 a 25 ans et originaires

des 14 Etats malaisiens (72 % de femmes et

10 % de personnes handicapées) ont participe
aux sessions KitaConnect via des ateliers, des
chats Zoom pour les jeunes, Gathertown et

des sessions Instagram Live. Les ateliers en

ligne représentent lactivité qui a suscite le plus
d'intérét. Les trois principaux sujets d'intérét

des utilisateurs actifs sont « la santé mentale

des jeunes », « l'éducation » et « ['égalité

des sexes ». Presque toutes les personnes
interrogeées (97 %) ont declaré avoir acquis de
nouvelles connaissances grace aux messages
et/ou aux sessions en ligne de KitaConnect. La
plupart des utilisateurs (89 %) ont afirmée avoir
ameélioreé leur compréhension des questions de
santé mentale a la suite de leur participation aux
activités de KitaConnect. Quatre-vingt-dix-sept
pour cent des répondants a lenquéte qui se sont
engages sur la plateforme ont déclare que les
sessions en ligne les avaient aidés a changer leur
perception d'un probleme, et 95 % ont reconnu
que KitaConnect les avait incités a agir au service
d'une cause sociale. La plupart des utilisateurs
de la plateforme souhaitaient que davantage
d'ateliers et d'activités (par exemple, des
webinaires avec des personnes influentes) soient
organises. Seuls 11 % des utilisateurs ont déclaré
avoir rencontré des problemes lors de l'utilisation
de KitaConnect.
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Etant donné que de plus en plus d'internautes se
tournent vers Telegram (principalement en raison
des problémes de sécurité lies a WhatsApp). le
nombre total d'utilisateurs actifs de la plateforme
KitaConnect pourrait connaitre une augmentation.
L'UNICEF va faire évoluer KitaConnect de son
statut de canal de communication d'intervention
d'urgence centré sur la COVID-19 a celui de
programme clé d'engagement en ligne des jeunes
dans le cadre du Programme de développement
et de participation des adolescents de 'UNICEF.
Lobjectif est de renforcer les compétences des
jeunes afin de maximiser leur bien-étre mental

et psychosocial, de soutenir leur apprentissage

et de s'engager sur le plan civique dans leurs
communautes.
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703,547

o des utilisateurs ont déclare mieux
JEUNES 8 9 A comprendre les problémes de santé
MALAISIENS mentale

engageés dans la premiere - ,
des utilisateurs ont reconnu que KitaConnect

phase o ST ) .
95 (o les avait incités a contribuer a une cause

sociale.

Enseighements tirés

1 Confions les rénes aux jeunes ! KitaConnect a reussi sa mutation d'un canal lié a la COVID-19 a
une plateforme d'engagement des jeunes en encourageant ces derniers a selectionner des sujets
qui les intéressaient et a décider des compétences qui'ils voulaient acquérir. Les discussions ont
eté animées par des jeunes pour leur donner lassurance qu'ils avaient un espace seécurisé pour
s'exprimer librement.

Des bases solides pour une plateforme solide. | utilisation de données a soutenu et renforcé
l'activité sur KitaConnect. Les réponses a l'enquéte ont contribué a faconner la plateforme.
Lemploi de 24 jeunes animateurs (champions) ayant une expérience prealable en matiere
d'engagement entre les pairs a permis aux champions de ne pas partir de zero et d'avoir moins
besoin de formation en renforcement des capacites ; ils etaient plus confiants et plus compétents
pour diriger un programme centré sur les jeunes.

Faire preuve de créativité dans lutilisation de différentes plateformes pour atteindre les
Jjeunes. De nouvelles plateformes de communication sont frequemment ajoutées et les jeunes
sont attirés par la nouveaute. KitaConnect a commence par Telegram, mais a également utilise
U-Report, Instagram, Zoom et Gather.town afin de tirer le meilleur parti des fonctionnalités de
chaque plateforme. Pour aider les jeunes ayant une faible connexion a Internet, les ressources ont
ete partagees par Telegram a l'avance afin que les participants ne perdent pas le filméme si la
connexion venait a s'interrompre au milieu de la session.

Recueil des meilleures pratiques de CSC




) Recommandations3

Mener des enquétes a lissue de chaque activité KitaConnect afin de recueillir des commentaires
en vue de l'amélioration continue de la planification des activites futures, et des commentaires qui
peuvent contribuer a la planification du contenu et de la logistique.

Poursuivre les activités KitaConnect en multipliant les ateliers en ligne et en diversifiant les sujets.

Organiser davantage de sessions en ligne et a des heures différentes (par exemple, le week-end)
pour s'adapter aux difféerents emplois du temps des personnes intéressees.

Mener des enquétes ciblees pour comprendre les besoins des personnes handicapees et des
Malaisiens de ['Est afin de veiller a ce que les sessions ultérieures tiennent compte de leurs
intéréts et de leurs préoccupations.

Promouvoir et organiser des evenements favorisant linclusion, en particulier en levant les
obstacles a la participation des personnes handicapées.

Attribuer plus de créneaux horaires diriges par des jeunes, tels que des sessions de pair a pair.

Combiner deux ou trois sujets connexes dans une méme activité afin d'attirer différents groupes
demographiques et de leur permettre d'interagir.

Offrir aux utilisateurs la possibilite d'interagir directement avec des personnes influentes ou
expertes dans un domaine et provenant d’horizons divers.

Concevoir des activites qui favorisent lapprentissage explicite tout en offrant des recompenses/
prix ludiques.

A présent que les restrictions de mouvement imposées par la COVID-19 ont été levées, [UNICEF
et ses partenaires doivent envisager une approche plus hybride de la mise en ceuvre de
programmes de renforcement des compeétences et d'engagement.

Notes de fin

1

U-Report est un outil de messagerie sociale et un systeme de collecte de données développé par
LUNICEF pour améliorer la participation des citoyens, informer les dirigeants et encourager des
changements positifs.

Le serveur Discord est une plateforme sociale virtuelle créee exclusivement pour la communauté
KitaConnect. Les participants peuvent rester en contact les uns avec les autres en dehors des
sessions par le biais de discussions et d'activités menées par les jeunes. Discord a été choisi parce
qu'il est apparu comme la plateforme sociale la plus populaire aupres des jeunes.

Les recommandations sont basées sur les conclusions du rapport d'évaluation KitaConnect de
LUNICEF (avril 2021).
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LUNICEF Pacifique apporte un appui aux
jeunes de la Societe de la Croix-Rouge de
Micronesie dans la lutte contre la COVID-19
dans les Etats fédérés de Micronésie

Principales stratégies de changement social et |
comportemental (CSC), réalisations et enseignements tirés de

l'expérience
A

Résumeé

L'equipe Changement social et comportemental
(CSC) de LUNICEF Pacifique a formé plus de

400 jeunes bénévoles de la Société de la Croix-
Rouge de Micronésie (MRCS) a la communication
des risques et a lengagement communautaire
(CREC) en réponse a la COVID-19. Lobjectif de

cette opération était de doter les jeunes des
moyens de devenir des communicateurs de
risques et des mobilisateurs communautaires
afin de transmettre aux communautés insulaires
isolées des informations correctes sur la
COVID-19, sur la maniere d'éviter d'étre infecté

Menu

et a encourager la prise vaccinale contre la
COVID-19. Les jeunes bénévoles du MRCS, qui
ont recu une formation, ont mis en ceuvre, avec
des agents de santé qualifiés, une campagne

de sensibilisation a la COVID-19 dans quatre
Etats insulaires (Pohnpei, Chuuk, Yap, Kosrae),
composes d'environ 607 iles d'une superficie
totale de 702 kilométres carrés. A Pohnpei, les
jeunes bénévoles ont fait participer plus de
20000 personnes issues de 3000 meénages a des
dialogues sur les conduites préventives contre la
COVID-19 et sur limportance de la vaccination.

Recueil des meilleures pratiques de CSC



Contexte

Les premiers cas de COVID-19 dans les Etats
fedéres de Micronésie (FSM) ont éte signales
en juillet 2022, plus de deux ans apres la
déclaration de la pandémie en mars 2020.
Avant février 2022, les FSM maintenaient

un réegime strict de contrdle aux frontieres,
seules les fournitures et les marchandises
essentielles étant autorisées a entrer dans les
FSM. Dans ce contexte de faible prévalence,
ou la plupart des gens ne percevaient pas la
COVID-19 comme une menace immediate, la
population des Etats fédérés de Micronésie
ne voyait pas limportance de se faire vacciner
ou de recevoir un rappel contre la COVID-19.

La strategie CREC en réponse a la COVID-19

des Etats fédérés de Micronésie était
principalement axee sur la prévention d'une
épidémie potentielle de COVID-19 en vaccinant
les personnes les plus exposeées au risque et

en renforcant leurs capacités, de maniére a ce
qu'elles soient protégées lorsque les frontieres
s'ouvriraient et que la probabilité de transmission
communautaire s'accroitrait. La strategie visait
egalement a sensibiliser la population en général
a limportance de se faire vacciner contre la
COVID-19 afin que la vie reprenne son cours
normal le plus rapidement possible.

@ Approche strategique

L'équipe CSC de lUNICEF Pacifique a mis en
oceuvre une approche strategique a plusieurs
volets pour la prévention de la COVID-19,
notamment la formation de jeunes bénévoles,
du porte a porte pour sensibiliser a la COVID-19
avec distribution de fournitures, la mobilisation
des communautés au développement de leurs
propres plans d'action contre la COVID-19, ainsi
que la collecte de données et la recherche. Des
ateliers ont été organisés en vue de former 400
jeunes bénévoles de la Societé de la Croix-Rouge
de Micronésie (MRCS) et le personnel de santé
publique a la CREC en réponse a la COVID-19.
objectif était de fournir aux bénévoles des
informations pertinentes et correctes sur la
COVID-19, notamment sur la reconnaissance
des signes et les symptomes, les modes de
transmission et les conduites préventives,

y compris la vaccination. La formation

traitait des compétences en communication
interpersonnelle et les méthodes de CSC pour
mener un engagement communautaire et des
dialogues efficaces afin de responsabiliser et de
motiver les gens a pratiquer la prevention et a
se faire vacciner. Une composante de mentorat
sur le terrain a été incluse dans la formation,
l'équipe CSC de lTUNICEF a supervisé et soutenu

les stagiaires dans l'organisation de dialogues
efficaces au sein des communauteés. Les jeunes
bénévoles ont également éte formés a la
collecte de données a l'aide d'une application
mobile. Ils ont collecté des données sociales
(perception de la COVID-19 et des vaccins
systématiques, volonté d'accepter les vaccins
s'ils sont proposeés, connaissance de la COVID-19,
canaux preféreés pour recevoir des informations
et acces aux produits d'hygiene) que le
gouvernement a utilisées pour la préeparation et
la planification de la riposte a la COVID-19.

La campagne de sensibilisation au niveau de la
communauté et des ménages s'est concentrée
sur 'éducation des adultes et des enfants aux
pratiques de préparation, de prévention et de
lutte contre la COVID-19. Les jeunes bénévoles
ont organisé des séances de démonstration

sur l'hygiéne et le lavage des mains, ont fait
participer les membres de la communauté a
des discussions sur leur perception des risques,
ont organisé des discussions communautaires a
'aide de tableaux de conférence et de dépliants,
et ont aidé les communautés a élaborer des
plans d'action contre la COVID-19.

I—SS—_

2

Recueil des meilleures pratiques de CSC



Principales realisations

+ LUNICEF Pacifique a formé et soutenu plus
de 400 jeunes bénéevoles de la MRCS sur la
CREC en réponse a la COVID-19.

.

A/430INN @

- Dans ['Etat de Pohnpei, le deuxiéme Etat le
plus peuplé, plus de 3000 ménages ont ete
mobilisés et sensibilisés, ce qui represente
plus de 20 000 personnes, dont environ 8 000
enfants.

- Les efforts déployés en matiere de CREC ont
entrainé une augmentation significative de la
demande de vaccins COVID-19 et contribué a
laugmentation de la couverture vaccinale de
47 % a 76 % entre enjuillet 2021 et novembre
2021

+ Les communautés qui ont participée a
linitiative CREC en réponse a la COVID-19
ont constate a long terme une meilleure
préparation aux futures épidemies, ainsi
qu'un plus grand sens de la résilience et de
l'adaptation.

Augmentation de la
couverture vaccinale de

%
PLUS DE 47 o PLUS DE
400 EN JUILLET 2021 3’000

Les jeunes bénévoles de la . e
MRCS sont formés a la CREC SRS ClL L

, . mobilises et sensibilises
en reponse a la COVID-19 76 % dans [Etat de Pohnpei

EN NOVEMBRE 2021
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@ Enseignements tirés et recommandations

Lappropriation communautaire peut conduire a des changements dans les pratiques de
santé. Les jeunes ont encourage les membres de la communaute a participer activement aux
séances de sensibilisation, ce qui a permis a la communauté de s'approprier et d'adopter des
comportements et des pratiques conformes a une bonne hygiene.

La production de preuves a travers la collecte de données sociales est essentielle pour
comprendre les lacunes en matiére de connaissances, les obstacles et les facteurs de
motivation liés a l'adoption de pratiques de prévention des maladies. Les données recueillies
par les jeunes ont aide le ministere de la Sante, TUNICEF, le MRCS et d'autres partenaires a
comprendre les connaissances, les attitudes, les intentions et les pratiques des membres de

la communauté en ce qui concerne la COVID-19, et ce qui pourrait ou ne pourrait pas motiver
lacceptation du vaccin. Les données ont egalement permis de modifier la prestation des services
de sante, par exemple en changeant les jours ou les heures de vaccination en fonction des
communauteés et/ou des tranches de la population.

Apprendre aux jeunes a collecter des données peut leur permettre d'acquérir des
compeétences précieuses en matiére de recherche sociale, applicables a d'autres domaines de
leur vie et a de futures épidémies ou pandemies.

Des partenariats efficaces et une coordination conjointe sont essentiels pour mener des
campagnes de santé, en particulier dans des lieux géographiquement difficiles d'acces. Le
partenariat de lUNICEF Pacifique avec la Croix-Rouge locale a permis d'allier lexpertise de [UNICEF
en matiere de CSC et lexpérience de la MRCS en situations d'urgence, sa portée géographique et ses
larges ressources de jeunes benévoles, afin d'étendre la portée des messages essentiels.
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La campagne baptisee « Comment
vas-tu vraiment ? Dis-le moi >» menee
par 'UNICEF Bulgarie ceuvre en

faveur de la résilience psychologique
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des adolescents

Principales stratégies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements

tires de lexpérience
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A loccasion de 'édition 2022 de la Journée
mondiale de la santé mentale, célébrée chaque
annee le 10 octobre, TUNICEF Bulgarie a lance sa
premiere plateforme en ligne gratuite de soins a
s'administrer si-méme et de soins de santé mentale
pour les adolescents. La salle de réunion virtuelle
de LUNICEF a été créee au sein de lapplication
mobile Tell Me. Lobjectif de lEspace UNICEF

est d'aider les jeunes a renforcer leur resilience

psychologique, a acqueérir des compétences

en matiere de santé mentale pour composer
avec les évéenements indésirables, et a mieux se
comprendre et savoir ce quiils veulent. Le portail
d'information de la plateforme est également
utile aux parents d'adolescents qui souhaitent
apprendre a fournir un soutien émotionnel a leurs
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enfants. Une campagne plus large de changement
social et comportemental (SBC), baptisee

« Comment vas-tu reellement ? Dis-le moi », a

été lancée pour inciter les adolescents a prendre
soin d'eux-mémes, a renforcer leur santé mentale
et a aider les autres a faire de méme. Au cours du
dernier trimestre 2022, prés de deux millions de
personnes ont consulte les messages Facebook et
Instagram et les vidéos YouTube. Grace aux clics,
aux vues et aux lancements de vidéos, l'application
mobile enregistrait environ 8 000 téléchargements
et utilisateurs uniques. Dans la deuxiéme phase

du projet, TUNICEF Bulgarie et ses partenaires
commerciaux et OSC entendent lancer des
services de conseil en ligne via lapplication
TellMe.
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Contexte

Cinquante pour cent des troubles mentaux
surviennent avant l'age de 14 ans, et 75 % avant
lage de 24 ans! Les données de 'UNICEF
montrent que l'automutilation est a l'origine d'un
déceés sur cing chez les jeunes de 15 a 19 ans
dans ['Union européenne.? Le suicide est la
deuxiéme cause de déces chez les adolescents
du méme age en Europe. Chaque année, au
moins 11 % des filles et des garcons bulgares
ages de 10 a 19 ans sont diagnostiqués comme
souffrant d'un trouble mental.? La santé mentale
etant un sujet sensible, la plupart des jeunes
Bulgares (63 %) ne sollicitent pas laide d'un
professionnel par honte et/ou par ignorance

de l'endroit ou se procurer de laide. Trente-
trois pour cent d'entre eux ont recours a des
stratégies d'adaptation negatives (par exemple,
fumer, boire, agresser) tandis que 17 % ne savent
pas a qui s'adresser pour obtenir de l'aide.

Au moins 10 % des jeunes Bulgares n'ont pas
les moyens de payer ces services. Seuls 13 %
des adolescents ont recours a des strategies
d'adaptation positives pour faire face a leur
detresse mentale (par exemple, le sport, lart).
Pres de la moitié des enfants bulgares ont subi
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ou été témoins d'un certain type de violence
avant l'age de 18 ans ; la violence émotionnelle
est la forme la plus courante (50 %), ainsi que la
violence physique (31 %), les abus sexuels (16 %)
et la négligence (11 %).4

Les adolescents bulgares, a linstar des
adolescents du monde entier, sont confrontés a
des situations difficiles telles que les brimades

a l'école et la violence domestique. Ils se

posent des questions sur leur plan de carriére,
sur leurs premiéres relations intimes et sur le
fosse intergénérationnel qui les sépare de leurs
parents. La pandémie de COVID-19 et la guerre
que connait l'Ukraine voisine ont accentué les
troubles propres a ladolescence tels que la peur,
lanxiété, la dépression et les crises de panique.
Au moins un tiers des enfants bulgares ont
recours a des pratiques néfastes pour faire face
a la situation.®> L'UNICEF Bulgarie a estimé qu'il
fallait répondre de toute urgence aux besoins
des adolescents bulgares en matiere de sante
mentale et briser la loi du silence causée par

la stigmatisation et la honte qui les empéchent
d'accéder a laide.
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@ Approche strategique

L'UNICEF Bulgarie a utilisé le modéle socio-
ecologique comme cadre pour eclairer
lélaboration d'interventions en matiere de santé
mentale a plusieurs niveaux (par exemple, le
plaidoyer, lorganisation/la prestation de services,
la communauté, les relations interpersonnelles

et lindividu). Les recherches fondées sur des
données probantes menées dans le pays ont
permis ['élaboration de composantes renforcées
en matiere de santé mentale dans le cadre de

la strategie nationale de sante 2021-2030 du
gouvernement (p. ex, ladoption d'une approche
de prestation de services numeériques) et de la
strategie nationale de santé mentale 2021-2030
du ministére de la Santé (qui met l'accent sur les
services centrés sur les adolescents), et ont abouti
a la création d'un Conseil de la santé mentale, un
organe multipartite spécialisé auprés du Conseil
des ministres, dont lobjectif est de garantir une
approche plus holistique des questions de santé
mentale, conformément au plan de relance et

de résilience de la Bulgarie élabore en réponse

a la pandémie de COVID-19. LUNICEF Bulgarie a
collaboré avec lOMS Bulgarie et d'autres acteurs
clés, notamment le Centre national pour la santé
publique et les analyses (un groupe de réflexion
du ministére de la Santé), la Fondation ONG Global
Initiative in Psychiatry et la plateforme d'information
Patients’ Portal, afin de créer une coalition de
défense de la santé mentale en Bulgarie.

Une analyse de lensemble des services en ligne

et hors ligne destinés a la santé mentale des
adolescents en Bulgarie a été menée pour faire le
point et formuler des recommandations en faveur
des interventions qui combleraient les lacunes dans
les informations et les services actuellement offerts
aux jeunes. Des activités de recherche participative
menées par des adolescents ont permis aux jeunes
(en particulier ceux issus de milieux vulnérables)

de déterminer leur état de santé mentale ainsi

que leurs besoins et attentes y relatifs. Lexamen
fondé sur des données probantes a été realise

afin de déterminer les interventions qui repondent
aux préoccupations des adolescents bulgares en
matiére de santé mentale de maniére opportune,
objective et conviviale. Les résultats ont montre
que les adolescents ne disposaient pas de services
numeériques de santé mentale.

Les introspections comportementales auprés

des adolescents ont servi a la conception des
interventions spécifiques. LUNICEF, en partenariat
avec une start-up bulgare, a concu la « salle de
réunion de L'UNICEF » au sein de lapplication

« Tell Me », Tous les jeunes ageés de 14 a 24 ans
ainsi que leurs parents peuvent gratuitement
accéder a cette plateforme. Dans la « Salle

de réunion de lUNICEF », les adolescents et

leurs parents peuvent trouver des informations,
des exercices et des stratégies d'adaptation

pour améliorer leurs connaissances en matiere
de santé, leur auto-efficacite et leurs soins
personnels® Le contenu repose sur les principes
de la thérapie cognitivo-comportementale (TCC)
qui aide lindividu a apprendre a identifier et a
modifier les modes de pensée destructeurs ou
perturbateurs qui ont une influence negative sur
son comportement et ses émotions. Lobjectif

de l'application consiste a briser la stigmatisation
associée a la santé mentale et a promouvoir
lauto-assistance et les comportements de
demande d'aide. La plateforme en ligne integrera
également des services de conseil en ligne et
servira de modéle pour le ministére de la Santé et
d'autres parties prenantes dans le cadre d'un plan
de modernisation de la télémédecine en Bulgarie.
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Sur la base des recommandations de la
recherche, lTUNICEF Bulgarie a finance le
lancement d'une campagne de changement
social et comportemental (CSC) baptisee

« Comment vas-tu vraiment ? Dis-le moi », dont
lobjectif est d'inciter les adolescents a prendre
soin d'eux-mémes, a renforcer leur santé
mentale et a aider les autres a faire de méme. La
campagne promeut lauto-efficacité et les acteurs
de changement parmi les adolescents, ainsi que
lengagement communautaire et la mobilisation
sociale en faveur de la santé mentale. La
campagne comprend les activités suivantes :

1. Campagne publique : La campagne
« Au-dela des sourires. Comment vas-
tu vraiment ? » visait a déstigmatiser et a
normaliser les conversations sur la santé
mentale et les comportements de demande
d'aide, et a susciter un appui (politique et
financier) en faveur des services de sante
mentale destinés aux adolescents en
Bulgarie. La campagne a permis d'obtenir
prés 180 000 dollars de promesses de dons
individuels et de dons d'entreprises, qui ont
éte utilisés pour créer un nouveau contenu,
commercialiser une nouvelle application
mobile et réaliser des introspections
comportementales sur les problemes de
santé mentale des jeunes a laide de sondages
U-Report et des études cartographiques.

2. Des boites aux lettres pour des contes de
fées : Des jeunes de tout le pays ont éte invites
a partager leur expérience de lisolement face
a la COVID-19 en composant des essais et des
poemes et en les soumettant a un concours
national qui a attiré environ 250 jeunes auteurs.
Ont éteé retenus dix finalistes dont les récits
rendaient compte de leur vécu personnel des
situations de dépression, d'anxiété, de violence
domestique, de troubles de lalimentation et
du sommeil et de pensées suicidaires. Des
celébrites ont éte invitées a lire les essais
gagnants par le biais d'une diffusion vidéo
en continu afin de sensibiliser le public a
létat de santé mentale des adolescents et a
limportance de déstigmatiser la santé mentale
et la demande daide.

3. Série de podcasts : La série de podcasts
mensuels « Inside Out » réalisee avec
Teen Station (un réseau de medias pour
la jeunesse) a été créée par des jeunes,
pour des jeunes, et a donné un apercu
unique de la vie et de la santé mentale des
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adolescents. Cette série sera diffusée dans
les écoles bulgares pour servir de base a

un dialogue ouvert et a une collaboration
entre les adolescents, les enseignants, les
parents et les psychologues sur les sujets qui
préoccupent les jeunes du pays.

. Installation immersive : Des espaces géants

en milieu urbain et d'autres expériences
interactives ont été créés pour stimuler la
réflexion individuelle et collective sur les
traumatismes (pandémie de COVID-19,
conflits, violence). De jeunes artistes
(ilustrateurs, musiciens, poétes, cinéastes)
ont été invités a réfléchir a leur propre
combat contre lanxiété, la dépression, le
burnout et d'autres problemes, et a faire
appel a leur talent pour transmettre ces
messages au grand public. Les visiteurs des
installations ont pu s'immerger dans lunivers
de la santé mentale des jeunes artistes par
le biais de la musique, des illustrations et

de la poésie. La couverture médiatique des
installations a renforcé l'attention portée a
cette activité. Une série d'histoires video sur
les jeunes artistes est prévue et sera projetée
lors d'’événements communautaires pour
amorcer le dialogue.
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Principales realisations

+ La « salle de réunion de lTUNICEF » a
touché 239 874 personnes et a donné lieu
a 7 394 téléchargements et utilisateurs lors
de la Journée mondiale de la santé mentale

. telechargements
(octobre 2022) ; "
et utilisateurs
+ En octobre 2022 (Mois de la santé mentale), uniques
1 000 personnes ont visité linstallation
immersive ;

- La série de podcasts « Inside Out » a
touché 69 326 personnes et en a impliqué
2 439 via la nouvelle série de podcasts sur
la santé mentale dirigée par des jeunes,

« Inside Out », lancée pendant la semaine US$180,000
européenne de la santé mentale ;

L'UNICEF a collecté des fonds
+ Au cours du dernier trimestre 2022, prés de destinés aux programmes de santé

deux millions de personnes ont consulté les mentale et de soutien psychosocial
messages Facebook et Instagram et les vidéos (MHPSS)

YouTube par le biais de clics, de vues et de
lancements de videos. La video YouTube sur
lanxiéte et le stress a été visionnée 21 608 fois ;

- Lapplication mobile a été télechargee et
utilisée par pres de 8 000 personnes ;

LA « SALLE DE REUNION

+ LUNICEF Bulgarie a joué un réle actif dans

la conception de la stratégie nationale de DE LUNICEF » A
santé et de la strategie nationale de santé TOUCHE

mentale qui, pour la premiere fois, prévoyait

des services numériques de santé mentale et : 239 87 PERSONNE
de soutien psychosocial (MHPSS) et des soins a loccasion de la Journée
adaptés aux jeunes ; mondiale de la santé mentale

+ LUNICEF a collecté 180 000 USD destines
aux programmes de santé mentale et de
soutien psychosocial (MHPSS) sur une
période de 12 mois.

© UNICEF/Bulgarie
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Enseignements tires

1 Il est essentiel de mener des introspections comportementales et d'autres recherches appliquees
pour élaborer des programmes de santé mentale et de soutien psychosocial de qualite ;

2 Il est important d'avoir recours a une conception centree sur 'lhumain et de co-créer des
interventions avec des membres représentatifs des publics visés (par exemple, des adolescents
souffrant de problemes de santé mentale).

ILest important d'utiliser une combinaison d'approches CSC (par exemple, le plaidoyer,
lengagement communautaire, les applications numeériques) pour susciter le changement a l'égard
de la santé mentale des adolescents, et pour normaliser le soutien psychosocial en faveur des

adolescents ;

Les solutions numeériques (par exemple, l'application « Tell Me ») sont essentielles pour transmettre
aux jeunes des informations cruciales sur la santé mentale, qui peuvent leur sauver la vie ;

Il est essentiel d'examiner les preuves de l'efficacite des interventions CSC afin de déterminer si
elles meritent d'étre poursuivies et pérennisees.
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Les programmes de santé mentale et de soutien psychosocial devraient impliquer plusieurs
secteurs (protection de l'enfance, éducation, développement et participation des adolescents,
santé) pour étre plus efficaces ;

Mettre en ceuvre des approches de changement social et comportemental (CSC) pour lutter
contre l'auto-stigmatisation et la stigmatisation normative associees a la santé mentale chez les
adolescents, a plusieurs niveaux du modele socio-écologique (SEM) ;

Veiller a ce que des engagements politiques et financiers en faveur de la santé mentale des
adolescents et du soutien psychosocial soient en place pour mettre en ceuvre et soutenir les
activités clés.
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Notes de fin

1 OMS, « Santé des adolescents et des jeunes adultes », 23 avril 2023, <https./wwwivho.int/news-room/fact-

sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions>.

2 UNICEF Bulgarie, « 1in 5 deaths among adolescents is caused by intentional self-harm », 10 octobre 2021,
<https.//www.unicef.org/bulgaria/en/press-releases/unicef-bulgaria-1-5-deaths-among-adolescents-caused-

intentional-self-harm>.

3 UNICEF, « La situation des enfants dans le monde 2021 : Promouvoir, protéger et prendre soin de la sante
mentale des enfants », New York, octobre 2021, https:/www.unicef.org/media/108161/file/SOWC-2021-full-

report-English.pdf.

4 UNICEF Bulgarie, Study on violence against children in Bulgaria: Situational report.

5 UNICEF Bulgarie, « Beyond smiles. How are you really? », <https:/www.unicef.org/bulgaria/en/beyond-smiles-

how-are-you-really>.

6 UNICEF Bulgarie, « How are you really? Tell me », <https.//www.unicef.org/bulgaria/en/how-are-you-really-tell-

me>.
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LUNICEF Georgie apporte son appui au
projet de rappels par SMS pour inciter
a ladoption de la vaccination contre le

papillomavirus

Principales strategies de changement social et comportemental
(CSC), réalisations et enseignements tirés de l'expérience

WA

Durée de lactivite
} Six mois
,/

Résume

ﬁ Dates de lactivité
2022 a 2023
—Y

Le vaccin contre le papillomavirus a été ajouté
au programme national de vaccination de la
Geéorgie en 2019. En 2020, le taux de couverture
vaccinale chez les femmes était de 22 % pour
toutes les doses du vaccin.! Une recherche axée
sur lhumain a été menée pour comprendre les
raisons de la faible prise vaccinale contre le
papillomavirus. Les strategies comportementales
issues de la recherche suggerent que l'utilisation
de rappels par SMS pourrait augmenter la
couverture vaccinale contre le papillomavirus
dans le pays. Un essai controlé randomisé a

été mené en vue de tester quatre versions

de messages de rappel par SMS ; il s'agissait
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de déterminer laquelle serait la plus efficace
pour amener les aidants familiaux a motiver les
filles de 10 a 12 ans a se faire vacciner contre le
papillomavirus. Les résultats de l'essai ont mis
en évidence un message qui a eu un effet positif
trés important sur les filles pouvant bénéficier
du programme recevant leur premiére dose

de vaccin contre le HPV, par rapport au groupe
témoin. Le message de rappel par SMS de la
stratégie comportementale éclairée sélectionné
a été integré au systeme national de la Georgie
et envoyé aux aidants familiaux des filles pouvant
bénéficier du programme.

Recueil des meilleures pratiques de CSC
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Contexte

Linfection par le papillomavirus humain (HPV)
est une cause bien établie du cancer du col

de lutérus, et de plus en plus de preuves
indiquent que le HPV est un facteur important
dans lapparition d'autres cancers. Les vaccins
contre le HPV sont utilisés depuis 15 ans. En
2017, la Géorgie a d'abord testé le vaccin contre
le papillomavirus dans trois villes, Thilissi, Kutaisi
et Batumi. En 2019, le vaccin contre le HPV a eté
ajouté au programme national de vaccination.
En 2020, le taux de couverture vaccinale contre

le HPV était de 19 % pour la premiere dose et de
22 % pour la seconde.? En 2021, 327 houveaux
cas de cancer du col de l'uterus et 204 déces
dus a cette maladie ont eté signalés. La Georgie
compte environ 1,7 million de femmes agees

de 15 ans et plus qui présentent un risque de
développer le cancer du col de lutérus. Le
cancer du col de l'utérus est le cinquieme cancer
le plus fréquent chez les femmes en Géorgie

et le troisieme cancer le plus frequent chez les
femmes agées de 15 a 44 ans.3

@ Approche strategique

Entre 2020 et 2021, TUNICEF Géorgie, en
collaboration avec les autorités sanitaires
nationales, a mené une recherche axée sur
lhumain pour comprendre les raisons de la faible
prise vaccinale contre le HPV. Les stratégies
comportementales issues de la recherche
suggeérent que Lutilisation de rappels par SMS
pourrait augmenter la couverture vaccinale contre
le papillomavirus dans le pays. En 2022, TUNICEF
Géorgie a soutenu un essai contrélé randomisée
(ECR) pour tester quatre versions adaptées d'un
message SMS congu pour une meilleure prise

de la premiére dose du vaccin contre le HPV

chez les filles géorgiennes agees de 10 a 12 ans.
Léquipe de 'UNICEF chargée des strategies
comportementales, en collaboration avec le centre
national de controle des maladies et de santé
publique de Géorgie et [Agence des technologies
de linformation de Géorgie, a congcu quatre
versions de messages sur le HPV a tester : (1) SMS
court et aucune information supplémentaire, (2)
SMS court et un lien vers un site Internet sur le
cancer du col de lutérus (NCDQ), (3) SMS, plus un
lien vers le NCDC, plus un message de la stratégie

comportementale éclairée « Réserve pour elle », (4)

SMS et un lien vers le NCDC, plus un message de
securité baseée sur une stratégie comportementale.
Ces messages ont été compareés a labsence
d'opération (c'est-a-dire a l'absence de rappel par
SMS). Les messages SMS spécifiques étaient les
suivants :

1.« Conformément au programme
national de vaccination, votre fille doit
recevoir gratuitement le vaccin contre le
papillomavirus humain, qui la protégera
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contre le cancer du col de l'utérus. Contactez
votre médecin de famille dés aujourd’hui
pour prendre rendez-vous ».

2.« Conformément au programme national
de vaccination, votre fille doit recevoir
gratuitement le vaccin contre le papillomavirus
humain, qui la protégera contre le cancer du col
de lutérus. Contactez votre meédecin de famille
dés aujourd’hui pour prendre rendez-vous. Pour
en savoir plus, rendez-vous sur le site officiel du
NCDC »,

3.« Conformément au programme
national de vaccination, votre fille doit
recevoir gratuitement le vaccin contre le
papillomavirus humain, qui la protégera
contre le cancer du col de l'utérus. Son vaccin
est réserveé a la policlinique. Contactez votre
medecin de famille des aujourd’hui pour
prendre rendez-vous. Pour en savoir plus,
rendez-vous sur le site officiel du NCDC ».

4.« Conformément au programme
national de vaccination, votre fille doit
recevoir gratuitement le vaccin contre le
papillomavirus humain, qui la protégera
contre le cancer du col de l'utérus. Le vaccin
a eté administreé en toute sécurité a plus de
118 millions de jeunes filles dans le monde.
Contactez votre médecin de famille des
aujourd’hui pour prendre rendez-vous. Pour
en savoir plus, rendez-vous sur le site officiel
du NCDC ».

On estime a environ 50000 le nombre de filles
ageées de 10 a 12 ans qui n'ont recu aucune dose
du vaccin contre le HPV et dont le numéro de
téléephone portable de laidant familial igure dans
le systeme de sante en ligne. Le nombre moyen
d'aidants familiaux associés a une fille était de
deux, et le nombre moyen de messages SMS
individuels envoyés aux aidants familiaux était
egalement de deux. Lanalyse primaire visait a
répondre a la question de recherche, a savoir

si chacun des rappels par SMS de la strategie
comportementale éclairée augmentait le taux de
vaccination contre le HPV chez les filles pouvant
bénéficier du programme, par rapport a labsence
de rappel. Lhypothése était que les rappels par
SMS augmenterait le taux de vaccination contre

le HPV. L'essai a duré trois mois, de septembre a
novembre 2022, Le premier indicateur des résultats
était le statut de la premiére dose de vaccin contre
le HPV 60 jours apres avoir recu le rappel par SMS.

Les résultats de l'étude indiquent que la
troisieme version du rappel par SMS (encadre
« Réserve pour elle » et le lien vers le NCDC) a
eu leffet positif le plus important sur les filles

Menu

®
o
Z
9
m
il
~
e
=8
(@]
w
(o)
(o)
(0))
N

n
S
O
S
=

pouvant bénéficier du programme qui ont recu
leur premiére dose de vaccin contre le HPV,

par rapport au groupe témoin. Lopération a
permis une augmentation relative de 58 % de la
vaccination par rapport au groupe témoin (sans
SMS), pour un cout de seulement 0,15 USD par
vaccination supplémentaire. Les chercheurs ont
estimé que si tous les aidants familiaux de l'essai
avaient recu ce message tres efficace, 488 filles
supplémentaires auraient pu étre vaccinées

en plus des 2077 qui ont recu le vaccin contre
le HPV au cours de l'essai. Une deuxieme
analyse des données a montre que l'age, le
nombre total de rappels par SMS envoyés aux
aidants familiaux d'une fille et la région avaient
egalement un impact statistiquement significatif
sur la vaccination contre le HPV.4%

Les chercheurs ont recommandé que le message
de la version 3 soit transmis aux aidants familiaux
du groupe témoin de filles agées de 10 a 12 ans,

a ceux des autres groupes de 'ECR qui n'ont pas
encore été vaccinés (C'est-a-dire aux aidants
familiaux de toutes les filles de 'échantillon

n'ayant pas encore recu le vaccin contre le HPV)

et aux aidants familiaux des futurs groupes de
filles agées de 10 a 12 ans, lorsqu'elles pourront
béneéficier de la vaccination contre le HPV (C'est-a-
dire le jour de leur 10e anniversaire). LUNICEF a fait
campagne auprés du gouvernement georgien pour
lintégration du message SMS dans le systeme de
rappel de santé en ligne.
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Principales realisations

En 2022, le message de rappel par SMS de la
stratégie comportementale éclairée sélectionné,
(version 3), a éte intégre dans le systeme de
santé national (NCDC) et transmis aux aidants
familiaux des filles pouvant bénéficier du
programme. Les informations relatives au vaccin
contre le HPV sur le site Web du NCDC ont été Vacein o
mises a jour, et une liste des établissements de accin a éte réserye pour elle

santé qui fournissent le vaccin a été ajoutée. :sl:‘dl?Ochlinique_ Le vaccin
|Sp0nible ratuij
dans le cagre d% Uitement

étatique, Veuillez
au INUMERo pg

Ihttp://bit.do/ HP
NOM DE | A POLYCLINIQUEI.

- : L'UNICEF a fait campagne
I_'operat|on.a permis aupres du gouvernement
d'obtenir une géorgien pour qu'il inclue le

les filles agees de 10 a 12 ans
qui n‘avaient regu aucune dose

de vaccin contre le HPV ont été
augmentation relative contactées

de la vaccination

dans le cadre du
systeme de rappel de
sante en ligne
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Enseignements tires et recommandations

Obtenir et conserver un ensemble actualisé et précis de coordonnées d'aidants familiaux pour
les opérations par SMS. Plus la base de données du NCDC contenait des coordonnées valides
d'aidants familiaux pour chaque fille, plus celle-ci avait de chances d'étre vaccinee.

Des rappels par SMS sur mesure. Les resultats de l'etude ont montré qu'il est important de tester
des variantes des messages clés afin de déterminer le type de message le plus efficace pour inciter
le public cible a adopter le comportement souhaité.

Surmonter plus d'un obstacle majeur a la vaccination. Les rappels par SMS ont été concus
pour surmonter directement l'un des principaux obstacles a ladministration vaccinale contre le
papillomavirus chez jeunes de 10 a 12 ans en Géorgie. La prise vaccinale pourrait étre ameliorée par

des politiques ou des operations qui surmontent d'autres obstacles, tels que les preoccupations
des aidants familiaux concernant la qualité du vaccin, les horaires de rendez-vous peu pratiques et
le manque d'information et de motivation des cliniciens pour encourager la prise vaccinale.

Inclure plus de groupes dans les rappels par SMS. ILn'y a pas eu de rappels pour les aidants
familiaux de filles agees de 13 a 18 ans. Des rappels par SMS devraient étre envoyés aux aidants
familiaux des filles de ce groupe d'age.

De nouveaux rappels par SMS devraient étre testés afin de trouver de nouveaux messages
susceptibles d'élargir la couverture vaccinale. Le message « Réserve » devrait étre utilisé dans le
cadre des systémes d'alerte du NCDC, il devrait étre comparée aux messages existants du NCDC
afin de demontrer l'efficacite de ce type de formulation pour dautres vaccinations infantiles.

Notes de fin

1 Levaccin contre le papillomavirus n'a pas ete introduit ou n'est pas disponible pour les hommes en
Géorgie.

2 BrunilL, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gomez D, Munoz J, Bosch FX, de Sanjosé S, Human
Papillomavirus and Related Diseases in Georgia Summary Report, ICO/IARC Information Centre on
HPV and Cancer (HPV Information Centre), 22 octobre 2021.

3 HPV Information Centre, Georgia: Human Papillomavirus and Related Cancers, Fact Sheet 2023, 2023,
<https://hpvcentre.net/statistics/reports/GEO_FS.pdf?t=1508277942630>.

4 UNICEF Behavioral Insights Team, Design and test of SMS reminders to increase demand for HPV
immunisation in Georgia: Rapport final, janvier 2023

5 Pour lensemble des résultats de cette étude, voir : UNICEF Behavioral Insights Team (janvier 2023).
Design and test of SMS reminders to increase demand for HPV immunisation in Georgia: Rapport final,
janvier 2023.
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LUNICEF MENA étudie la possibilite
d’integrer le vaccin contre la
COVID-19 a d'autres services en Irak

et en Syrie!

unicef &

|
~ | pourchaque enfant
4 |

Principales stratégies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements

# tirés de lexpérience

Résumeé

Afin d'augmenter les taux de vaccination contre
la COVID-19, lTUNICEF MENA a procedé a des
tests d'intégration du vaccin contre la COVID-19
a d'autres types de services de sante (par
exemple, les soins de santé primaires, les soins
pour les maladies chroniques, les soins de santé

maternelle et néonatale, l'eau, l'assainissement
et lhygiene, l'éducation). Llrak a intégre la
vaccination contre la COVID-19 a la vaccination
systématique des enfants par le biais d'initiatives
mobiles de proximité et a mis en ceuvre la

Menu

campagne d'intensification des services de
vaccination integres (3iS) dans tous les services
de santé en Irak et dans 94 % des districts du
pays. En Syrie, la vaccination contre la COVID-19
a été intégrée a la vaccination systématique, au
programme de santé a l'école, a la campagne de
rentrée des classes et au programme pour les
enfants handicapés. Les données de l'examen
des approches d'integration ont montreée la
necessité d'adapter les modéles d'intégration a
un groupe, a un lieu et a un contexte spéecifiques.

Recueil des meilleures pratiques CSC



Contexte

La région MENA est en proie a une série de
crises prolongées et de grande ampleur.

A la fin de lannée 2021, la région comptait

16 millions de personnes déplaceées de force

et d'apatrides, dont beaucoup vivent dans des
zones vulnérables et difficiles d'acces.? De
nombreux pays sont en proie a la violence et a
structures de gouvernance fragiles. En outre, ils
sont confrontés a une pénurie d'équipements
medicaux et de médecins, de services d'eau,
d'assainissement et d’hygiene et d'infrastructures
sanitaires. Les populations sont quotidiennement
confrontées a la faim, au chdmage, a la pauvrete
et a d'autres menaces immediates, ce qui
explique pourquoi la COVID-19 et le vaccin contre
la COVID-19 ne figurent pas en téte de liste de
leurs priorités ou de leurs préoccupations.

Pour augmenter les taux de vaccination contre
la COVID-19, il est nécessaire de simplifier le
processus autant que possible, en proposant
les vaccins contre la COVID-19 directement aux
populations de la région. Les pays de la region
MENA commencent a intégrer la vaccination
contre la COVID-19 a d'autres services. Cette
intégration se fait principalement dans le cadre
de la vaccination systématique des enfants.

Il existe peu de documents sur lintégration a
d'autres services. Llrak a integre la vaccination
contre la COVID-19 a la vaccination systématique
des enfants par le biais d'initiatives mobiles

de proximité. En Syrie, la vaccination contre

la COVID-19 a été intégrée a la vaccination
systématique, au programme de santé a l'ecole,
a la campagne de rentrée des classes et au
programme pour les enfants handicapés.

© U CEF/UNO75774$eiman
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@ Approche strategique

Irak

En féevrier 2022, 'UNICEF Irak a lancé la
campagne d'intensification des services de
vaccination intégrés (baptisée 3iS). Les cing
principaux objectifs de la campagne étaient

les suivants : (1) accélérer la lutte contre la
COVID-19 en améliorant l'adoption du vaccin
contre la COVID-19, en particulier parmi les
groupes difficiles a atteindre ; (2) réduire la
probabilité de résurgence des maladies
évitables par la vaccination ; (3) combler les
lacunes de couverture et atteindre les enfants
qui n'ont pas recu une seule dose de vaccins
systématiques ; (4) sensibiliser le public aux
risques de COVID-19 et a d'autres maladies ; et
(5) renforcer les liens entre les systemes de santé
et les communautés.3 La campagne disposait
d'un cadre national, d'un calendrier et de canaux
d'information permettant de mesurer limpact
sur l'ensemble du systéme de santé, mais avec
une approche de microplanification ascendante.
La campagne a été mise en ceuvre dans tous
les services de la santeé en Irak et dans 94 % des
districts du pays. Elle couvre 1 320 sites dans

1 064 centres de soins de santé primaires, avec
environ 7 000 visites par mois dans tout le pays.

Une équipe de sensibilisation a été mise sur

pied au sein de chacun des centres de soins

de santé primaires sélectionnés. Chaque

équipe comprenait six membres : un agent

pour la vaccination systématique, un agent

pour la vaccination contre la COVID-19, deux
responsables du registre, un responsable
informatique et un promoteur de la santé ou

un mobilisateur communautaire. Les eéquipes
disposaient de tous les antigenes nécessaires
aux vaccinations systématiques et de trois types
de vaccins contre la COVID-19. Ils étaient formées
a l'utilisation de ces derniers. Souvent, les
equipes etaient composees de personnes ayant
travaillé sur les campagnes nationales de lutte
contre la polio et la rougeole. Ces équipes se
sont rendues dans des communautés spécifiques
avec une clinique mobile ou ont installé un point
de vaccination dans une « maison de sante »,

un sanctuaire ou un parc public du village. Le
mobilisateur communautaire parcourait ensuite la
localité pour parler de la vaccination aux familles,
répondre a leurs questions, tenter d'instaurer un
climat de confiance et les encourager a se rendre
a la clinique mobile. Les équipes se sont rendues
dans des ecoles, des universites, des centres
commerciaux et d'autres sites locaux importants.

Menu

Parfois, le mobilisateur communautaire passait
de maison en maison, identifiait les personnes
non vaccineées et leur parlait de la vaccination
systématique et de la COVID-19 avant que
l'équipe de vaccination ne se rende a leur
domicile. Les mobilisateurs communautaires et
les autres membres de l'équipe connaissaient
bien le contexte de la zone locale ainsi que

les dirigeants communautaires et les autres
personnes influentes. Ils ont fait participer les
dirigeants communautaires, hommes et femmes,
les chefs religieux et les agents de santé aux
séances de sensibilisation et les ont encouragés
a parler de la vaccination a leurs voisins. Les
mobilisateurs communautaires ont été formes

a la communication interpersonnelle et aux
messages clés, qu'ils ont fait passer a l'aide
d'outils de travail adaptés a leur culture (videos,
tableaux a feuilles mobiles et matériel interactif).

Ils ont employé différentes approches en fonction
des contextes et des groupes de population.

Par exemple, les camps de déplacés et de
réfugies disposent généralement de cliniques
bien établies et bien frequentées, gérées par des
agents de santé communautaires, qui proposent
des services de nutrition, de santé maternelle

et néonatale et de vaccination. Une équipe de
vaccination contre la COVID-19 a rejoint la clinique.
Le mobilisateur communautaire est passe de
tente en tente pour informer les populations

des services de vaccination contre la COVID-19
disponibles a la clinique. Le contact avec les
femmes a parfois ete établi par le biais de visites
a domicile, car elles sont moins susceptibles que
les hommes d'étre accessibles en dehors de
chez elles. Les équipes ont pris contact avec la
population locale pour savoir comment atteindre
les femmes qui n'ont pas d'enfants. La plupart des
équipes comptaient au moins une vaccinatrice
chargée de travailler aupres des femmes. Dans
les zones reculées et difficiles d'acces, l'éequipe
communiquait a lavance avec la population
locale pour linformer de 'heure et du lieu de

son arrivée, ou alertait par SMS ou par telephone
les aidants familiaux répertoriés dans sa base

de données. Certains villages disposaient de
maisons de santé permanentes ou deux agents
de santé étaient en place. Les agents de sante ont
informeé la population de larrivée d'une equipe
de vaccination, et [équipe de proximité a installé
sa clinique au sein de la maison de santé a son
arrivee,
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Le ministére de la Santé et le service de santé
de chaque région ont assuré le suivi et la
supervision aux niveaux national, provincial,

du district et local, parfois accompagnés par

le personnel de 'UNICEF et de lOMS. Un

canal de transmission des données a été cree
spécialement pour la campagne. A la fin de
chaque mois, il était possible de déterminer
avec exactitude le nombre de personnes ayant
éte vaccinées dans le cadre de la campagne
ainsi que dans le cadre de la prestation de
services dans les etablissements de sante. En
depit de la portée nationale de la campagne,
les partenaires travaillant sur la campagne ont
fait etat d'une approche ascendante et flexible,
avec la contribution des points de service dont
le personnel connaissait bien les besoins de la
population locale. Les responsables des services
de santé avaient une capacité de décision sur
lapproche adoptée dans leur province, ce qui
leur permettait d'utiliser les statistiques du
ministére de la Santé et service de la santé

pour décider des localités ou des groupes de
population a cibler et du moyen d'y parvenir.
Les équipes pouvaient s'adresser a des groupes
de femmes, des chefs religieux, des groupes
d'étudiants en médecine ou des groupes de
jeunes comme points d'entrée, en fonction de la
déemographie et des besoins de chaque localite.

Syrie

En Syrie, la vaccination contre la COVID-19 a

éte intégrée a la vaccination systematique, au
programme de santé a l'école, a la campagne
de rentrée des classes et au programme pour
les enfants handicapés. Elle a également éte
intégrée aux mesures de communication sur

les risques et d'engagement communautaire
(RCCE) liées a la fois a la COVID-1g et a la
vaccination systématique. Les équipes mobiles
de vaccination ont été associées aux eéquipes

de promotion de la santé des partenaires
d'execution (comme le Croissant-Rouge arabe
syrien - CRAS) et aux équipes de communication
de la Direction de la santé pour mener des
activités de sensibilisation et administrer des
vaccins dans les localités ou les gens en ont
besoin. Cette approche a été couronnée de
succeés dans certains gouvernorats (par exemple
a Deir ez-Zor), ou la plupart des personnes ayant
participé aux activités de sensibilisation ont
ensuite décidé de se faire vacciner. Les équipes
ont effectué des visites a domicile et engage
des dialogues communautaires impliquant des
professionnels de la santé et des personnes
influentes, et les populations avaient la possibilite
de se faire vacciner immediatement apres les
dialogues.*

Les données recueillies par le biais d'études

sur les connaissances, les attitudes et les
pratiques, d'exercices d'écoute sociale et de
schématisation de lengagement communautaire
ont été utilisées pour adapter les interventions
aux différents lieux et groupes de population en
fonction de leur situation et de leurs besoins.
Par exemple, a Homs, un groupe d'étudiants

en médecine et en sciences, baptisé « equipes
de hakeem (médecins) », a engagée des
dialogues empreints de rigueur scientifique sur
limportance de la COVID-19 et de la vaccination
systematique, afin d'instaurer un climat de
confiance parmi les groupes a haut risque,
notamment les professionnels de la santé, les
personnes agees, les réfugiés et les personnes
souffrant de comorbidités. Dans le nord-est

de la Syrie, des stratégies de génération de la
demande spécifiques a chaque gouvernorat
ont permis de lutter contre la désinformation et
les directives sanitaires déroutantes. Elles ont
consisté notamment en limplication des chefs
religieux des mosquées et des églises, au travail
avec les femmes, en particulier dans les camps
peuplés de personnes de diverses nationalités,
et en la mise en scéne des personnes influentes
dans les communautes dans des videos et des
campagnes sur les réseaux sociaux.

Lintégration des eéquipes RCCE aux equipes

de vaccination a entrainé une augmentation de

la demande de vaccins contre la COVID-19, en
particulier dans le gouvernorat d’Al-Hasakah.

Le processus a éte facilité grace a une forte
coordination entre les agences des Nations unies,
les ONG, la gestion des camps et les Directions
de la santé.® Parmi les obstacles a lintégration,
figurent la préféerence de la population pour
certains vaccins, comme celui d’Astra Zeneca,
dont la disponibilité n'était pas toujours garantie,
la faible priorité accordée par les communautes a
la vaccination contre la COVID-19, les ressources
limitées, notamment en termes de personnel de
santé, d'infrastructures sanitaires, d'électricité

et d'eau, et les problemes logistiques liés a la
disponibilité, a la livraison et au stockage des
vaccins contre la COVID-19 et des vaccins en

vue de la vaccination systématique des enfants,
car ils ne peuvent pas étre utilisés dans la méme
chaine du froid. Un autre défi a été l'adoption
extrémement faible des vaccins COVID-19 par
les agents de santé, qui ont une grande influence
sur la population.® Les difficultés variaient selon
le contexte de chaque gouvernorat. Par exemple,
des mouvements constants de population ont
été observés a Homs dans les zones frontalieres,
les populations étaient dispersées dans de petits
villages temporaires dans le nord-est de la Syrie
et les tempétes de sable ont entrave les journées
de campagne a Deir ez-Zor.”
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Principales realisations

Irak

En fevrier 2022, 207 276 vaccins contre a couverture de la vaccination systématique. Par
COVID-19 et 381 585 vaccins en vue de la exemple, le pourcentage d'enfants vaccinés dans
vaccination systematique ont ete admmls‘%res le cadre de la campagne par rapport a d'autres
dans le cadre de la campagne 3iS en Irak stratégies en février 2022 était de 27 % pour le
Entre février et mai 2022, le pourcentage de VPO3, de 20 % pour le Penta1, de 30 % pour le
vaccins contre la COVID-19 administrés dans Penta3 et de 37 % pour le MMR1.20. En dépit du
le cadre de la campagne 3iS a represente succés global apparent de la campagne 3iS, les
en moyenne mensuelle 20,5 % de toutes les partenaires ont noté qu'elle semble avoir été
doses administrees dans le pays, signe que la quelque peu moins efficace pour la vaccination

campagne n'a pas ete negligeable a [échelle contre la COVID-19 que pour la vaccination
nationale.® La campagne 3iS a également systématique.

fortement contribué a lamélioration de la

Vaccins administrés
dans le cadre de

usIMMoIN/2E88Y90NN/43DINN B

moyenne mensuelle

de toutes les doses
administrées en Irak

La campagne a eté mise en
ceuvre dans tous les services de
la santé en Irak et dans

des districts du pays
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@) Enseignements tirés et recommandations

Les modeles d'intégration doivent étre adaptés a un groupe, un
lieu et un contexte spécifiques.

Irak

.I Le ministere irakien de la Sante, avec lappui de 'UNICEF, devrait elaborer et mettre en ceuvre une
nouvelle stratégie pluriannuelle axée sur lintégration compléete et a long terme des programmes
et sur le renforcement des systemes de sante. Outre lintegration annuelle du vaccin contre la
COVID-19 dans le plan d'intervention du service d'épidémiologie, la stratégie devrait aller au-
dela de la vaccination pour integrer d'autres interventions, notamment les services de soins de
santé primaires tels que les soins prenatals, les soins postnatals, la lutte contre les maladies non
transmissibles et la nutrition.

La mobilisation communautaire devrait constituer la pierre angulaire des efforts d'integration
en Irak, en s'appuyant sur le réle du mobilisateur communautaire pour créer des liens entre les
communautes et les différents services a leur disposition, tout en instaurant la confiance et en
recueillant les données necessaires pour créer de meilleures interventions a l'avenir.

La numérisation et la communication électronique des doses administrées, et a terme la création
de dossiers médicaux électroniques individuels, devraient étre intégrées a l'approche. Les
communications par voie numérique aupres des membres de la communauté au moyen de
messages et d'applications de télephonie mobile s'appuieront sur les nouvelles approches degja
mises en place.

L'élaboration du programme doit tenir compte du contexte de chaque lieu et de chaque groupe
de population, en gardant a lesprit les besoins, les préferences et les obstacles. Par exemple,
les services de soins de santé primaires tels que les soins prénatals, les soins a laccouchement
et les soins prénatals sont mieux suivis dans la région de KRI que dans le centre-sud de llrak.
Une étude menée a Mossoul (Ninawa) a révelé que les etudiants étaient plus receptifs lorsque la
sensibilisation etait effectuee par les enseignants et les campagnes organisees par les ecoles.

Syrie

1 Les equipes mobiles devraient s'efforcer de sensibiliser non seulement a la vaccination, mais aussi
a la nutrition, a l'éducation, a l'eau, a l'assainissement et a la protection de l'enfance.

2 Intégrer la vaccination contre la COVID-19 a d'autres campagnes planifiees (par exemple, les
campagnes contre la rougeole et la rubéole).

Planifier les interventions de génération de demande ultérieures qui integrent la vaccination contre
la COVID-19, la vaccination systematique et la vaccination contre la polio.
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Notes de fin

1 Social Science in Humanitarian Action Platform, « Key Considerations for Integrating COVID-19
Vaccination Services: Insights from Iraq and Syria for the Men Region », SSHAP, <https://opendocs.
ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/20.500.12413/17631/Key%20Considerations_Integrate%20
COVID_19%20Vaccination%20MENA%20Insights%20lraq_Syria.pdf>.

2 Conseil des droits de 'lhomme des Nations unies, « Moyen-Orient et Afrique du Nord. Rapport global
2022 », UNHCR, 2022, <http:/reporting.unhcr.org/mena>.

3 Rahi, A, Hipgrave, D., Al-Mossawi, F., & Kadhim, K., « Update on Routine and COVID-19 Immunization in
Iraq », 2022.

4 Ministére irakien de la santé, UNICEF, UNHCR, FNUAP Syrie, PNUD, & UNRWA, « Risk Communication
and Community Engagement: The need of the hour », 2022, <https:/reliefweb.int/report/syrian-arab-
republic/risk-communication-and-community-engagement-need-hour>.

5 lbid.

6 Conseil des droits de lhomme des Nations unies, « Moyen-Orient et Afrique du Nord. Rapport global
2022 », UNHCR, 2022, <http://reporting.unhcr.org/mena>.

7 Ministere irakien de la santé, UNICEF, UNHCR, FNUAP Syrie, PNUD, & UNRWA, « Risk Communication
and Community Engagement: The need of the hour », 2022, <https:./reliefweb.int/report/syrian-arab-
republic/risk-communication-and-community-engagement-need-hour>.

8 Al-Mossawi, F., « Best practices on COVID-19 vaccination and strategies with Intensification of
Integrated Immunuization Services », IS, 2022.

9 Ibid.
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unicef &

pour chaque enfant

LUNICEF Soudan adopte léecoute
sociale pour promouvoir lequite
du vaccin contre la COVID-19

Principales stratégies de changement social
et comportemental (CSC), réalisations et
enseighements tirés de lexpérience

Résumeé

L'UNICEF Soudan a adopté lapproche de l'écoute
sociale pour recueillir des données sur les
perceptions liées au genre du vaccin contre la
COVID-19. Ces donnees ont servi a elaborer des
messages personnalisés pour promouvoir e vaccin
contre la COVID-19, qui ont éte diffusés par le biais
des réseaux sociaux et d'activites d'engagement
communautaire telles que des réunions de groupe
et des visites a domicile par des promoteurs

de santé. La campagne sur les réseaux sociaux
comprenait des témoignages et des conseils
d'experts médicaux tels que des gynécologues.
Des messages télevisés et radiophoniques axes sur
les femmes enceintes et allaitantes ont également
ete diffusés. Une fiche d'information destinée aux
femmes a été élaborée, testée au preéalable et
distribuée. Les vaccins ont éte distribues dans des

Menu

sites fixes tels que des établissements de sante,
des sites temporaires ou mobiles tels que des
mosqueées, et par lintermediaire de services de
proximité dans des zones difficiles d'acces et des
lieux trés fréquenteés tels que les marchés. Le suivi
en temps réel et le retour d'information provenant
de sources en ligne et hors ligne ont fourni

une analyse et des données continues sur les
obstacles lies au genre. Lécoute sociale a permis
de comprendre en profondeur les besoins des
femmes et des hommes en matiére d'information,
de création de demande et de prestation de
services, et est devenue un outil précieux pour
apprendre, adapter et améliorer la programmation
afin de surmonter les disparités entre les genres
en matiere de diffusion de linformation, de retour
d'information et de suivi.
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Contexte

Le Soudan a été le premier pays de la region
Moyen-Orient et Afrique du Nord (MENA) a
recevoir le vaccin contre la COVID-19 dans le
cadre de linitiative COVAX. Le déploiement du
vaccin a commenceé en mars 2021. Les agents

de santé, les personnes agées et les personnes
souffrant de pathologies sous-jacentes ont

été les premiers a recevoir le vaccin. LUNICEF
Soudan et ses partenaires ont soutenu le
déploiement a l'échelle nationale, y compris
pour les refugiés et les migrants. Dans un
premier temps, la vaccination a été proposee
dans les centres de santé primaire de l'Etat de
Khartoum, avant d'étre progressivement étendue
a lensemble des 18 Etats. Les femmes et les
hommes craignaient les effets secondaires du
vaccin contre la COVID-19, et des theories du
complot ont circulé dans les communauteés,
comme celle selon laquelle le monde occidental
essayait de réduire les taux de fecondite.

Une mauvaise communication sur les criteres
gouvernementaux d'eligibilité des vaccins

a seme la confusion, par exemple chez les
femmes enceintes et les méres allaitantes qui
étaient éligibles mais ne le savaient pas parce
que les critéres n'avaient pas été communiqués
clairement a tous les vaccinateurs. Une premiére
série de messages de promotion du vaccin
contre la COVID-19 diffusés par le ministere
federal de la Santé soudanais (FMoH), avec

le soutien de 'UNICEF, n'a pas permis de

répondre au besoin des femmes d'obtenir des
informations liees au genre concernant les effets
du vaccin sur leur santé génésique. L'écoute
sociale' relative aux rapports sur la COVID-19,
les tableaux de bord de suivi des rumeurs,

les questions frequemment posées sur le site
Internet du FMoH et les réactions des équipes
sur le terrain ont révélé que les femmes étaient
principalement préoccupées par leur fertilité, la
santé de leurs enfants a naitre et la sécurité du
vaccin pendant les menstruations, la grossesse
et lallaitement. Les hommes étaient egalement
preoccupes par leur fertilite.

L'écoute sociale fait partie de linitiative VASI
(Voice and Space Initiative) de TUNICEF, une
plateforme d'inclusion qui promeut l'expression
des groupes marginalises. VASI vise a creer un
systeme intégré de production de preuves et
de retour d'information en utilisant des outils
d'engagement communautaires et numeériques
pour sensibiliser les détenteurs de droits a leurs
droits et les impliquer dans le processus de
changement. VASI fonctionne en conjonction
avec d'autres outils numeriques (en ligne) et
d'engagement communautaire (hors ligne) tels
que Community Voice, U-Report et Rapid-Pro,
et integre la responsabilisation des populations
affectées, la communication sur les risques

et lengagement communautaire (RCCE),

le retour d'information et le suivi au niveau

communautaire.
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@ Approche strategique

Lintervention s'est appuyeée sur les donnees saisies
par l'application Talkwalker qu'utilise TUNICEF
Soudan depuis aout 2021. LUNICEF Soudan s'est
associé au ministére de la Santé pour coordonner
la composante d'écoute sociale. Les mots clés

et les sujets (par exemple, COVID-19, lavage des
mains et masques de protection) figurant dans

les flux des médias sociaux ont éteé saisis dans le
systeme et suivis, générant un tableau de bord qui
était contrélé chaque semaine. Les conclusions

du tableau de bord Talkwalker ont été partagées
chaque mois lors des reunions du comité
technique national et des réunions de coordination.
L'écoute sociale a permis d'élaborer des messages
tenant compte de la dimension de genre, doffrir
un espace d'expression aux préoccupations des
femmes et des hommes, de s'attaquer a ['hésitation
face au vaccin et de renforcer lengagement des
femmes sur les médias sociaux. Lintervention s'est
concentrée sur la compréhension des obstacles
lies au genre et sur la réponse rapide a'y apporter
afin de promouvoir l'équité vaccinale. Les femmes
ont pu faire part de leurs questions et de leurs
craintes et recevoir des informations précises.

Pour répondre aux préoccupations des femmes
et des hommes, UNICEF Soudan a lanceé une
campagne sur les réseaux sociaux. Les messages
sur les medias sociaux ont été congus sur la base
des résultats de l'écoute sociale. Quatre messages
axes sur le genre ont été produits et diffuseés via
les comptes Facebook, Twitter et Instagram. La
premiere série de messages mettait laccent sur la
sécurité du vaccin pendant la grossesse, rappelait
quil n'y avait aucune preuve scientifique que le
vaccin avait des effets néfastes sur les femmes,
rassurait les femmes sur le fait qu'elles pouvaient
avoir des bébés en bonne santé et soulignait que
les anticorps contenus dans le vaccin n‘avaient
pas dincidence sur la fertilité. Les messages
soulignaient également que le vaccin est sans
danger pendant les regles et quil n'est pas
nécessaire de retarder la vaccination en raison des
menstruations ou de lallaitement. La campagne sur
les réseaux sociaux comprenait des temoignages
et des conseils d'experts médicaux tels que

des gynécologues. Des messages télevises et
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radiophoniques axes sur les femmes enceintes et
allaitantes ont également éte diffuses. Une fiche
d'information destinée aux femmes a été élaboreée,
testée au préalable et distribuée.

Des activités d'engagement communautaire,
telles que des réunions de groupe et des

visites a domicile par des promoteurs de la

santeé (principalement des femmes), ont éte
organisees afin d'atteindre les personnes exclues
des campagnes dans les meédias sociaux et

de renforcer les messages pour les personnes
ayant un acces limité a Internet. Des séances
d'orientation pour les femmes ont également éte
organisees dans les centres de santé et dans les
communautés. La composante masculine de la
stratégie de sensibilisation a mis a contribution
linfluence sociale des chefs religieux, tels que
Bushara Abdallah Bushara du Darfour Nord, pour
diffuser des messages sur la sécurité des vaccins
et lutter contre les rumeurs et la désinformation.
Les chefs religieux ont insisté sur le fait que le
ministere de la Santé ne ferait pas la promotion
d'une pratique qui n'est pas sure, et ont rassuré
leurs communautés sur le fait que les vaccins
n'étaient pas interdits par la loi islamique (haram).

En janvier 2022, les vaccins ont été distribués
dans des sites fixes tels que des établissements
de santé, des sites temporaires ou mobiles tels
que des mosquées, et par lintermédiaire de
services de proximité dans des zones difficiles
dacces et des lieux tres frequentés tels que les
marchés. Lequipe locale du Programme élargi
de vaccination (PEV) a décidé de mobiliser un
vaccinateur ou une vaccinatrice, en fonction

de lemplacement et de l'acceptabilité des
vaccinateurs. Les vaccinatrices étaient bien
acceptees par leurs communauteés et leurs
familles étaient habituées a ce qu'elles se rendent
dans des zones reculées et travaillent de longues
heures. Les vaccinatrices se répartissaient les
visites dans les regions €loignées afin de ne

pas devoir s'éloigner de leur famille pendant de
longues périodes. Les familles acceptaient mieux
les vaccinateurs s'ils parlaient la langue locale et
faisaient partie de la communaute.
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Le suivi en temps réel et le retour d'information d'information, de création de demande et de
provenant de sources en ligne et hors ligne ont prestation de services, et est devenue un outil
fourni une analyse et des données continues précieux pour apprendre, adapter et améliorer la
sur les obstacles liés au genre. L'ecoute sociale programmation afin de surmonter les disparités
a permis de comprendre en profondeur les entre les genres en matiere de diffusion de
besoins des femmes et des hommes en matiere linformation, de retour d'information et de suivi.

Principales realisations

- Dans le cadre des efforts déployes en + Les données du tableau de bord d'écoute
matiére de RCCE sur la COVID-19, lTUNICEF et sociale du Soudan (Talkwalker) ont montre
ses partenaires ont touché plus de 16 millions une augmentation de 144 % de lengagement
de personnes par le biais de diverses global au cours de la campagne, avec
plateformes. une forte augmentation de lengagement

des femmes a la suite de la diffusion de
messages sensibles au genre. En aout 2021,
le taux d'engagement était de 31 % pour les
femmes et de 69 % pour les hommes. Ala
suite des campagnes de réseaux sociaux
tenant compte de la dimension de genre

+ Plus de 90 % des participants a une enquéte
menée par 'TUNICEF Soudan ont montrée
qu'ils avaient une connaissance suffisante
des symptomes, de la transmission et des
précautions a prendre contre la COVID-19.2

- La couverture vaccinale est passée de 6 % menees de septembre a octobre 2021 et
a 12 % par rapport a lobjectif de 20 % de la de janvier a fevrier 2022, lengagement des
population vaccinée en juin 2022. femmes est passé a plus de 40 %.

PLUS DE
Aprés les campagnes de o o/
AUGMENTATION DE o ) : (o)
o medias sociaux axees sur
le genre, lengagement des
(o) g gag
femmes est passe a des participants ont

démontré une connaissance
de l'engagement PLUS DE suffisante des symptémes,

global au cours de la (" ] de la transmission et des
campagne 4 o o précautions a prendre contre
la COVID-19
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Enseighements tires

Lécoute sociale a permis a la campagne de fournir aux femmes des informations adaptées et
sensibles au genre. Un retour d'information rapide et en temps réel et le suivi a grande échelle
du retour d'information et des données de ['Etat au niveau fédéral peuvent prendre du temps, et
des opportunites d'ajustements ou d'améliorations en temps opportun peuvent étre manquees.
Sans les medias sociaux, une telle couverture et un tel retour d'information necessiteraient des
ressources considérables.

Disposer de données ventilées sur le genre, l'age, l'éducation, le handicap, l'origine ethnique,
la situation géographique et le statut socio-économique des utilisateurs des médias sociaux

permettrait de mieux adapter les messages clés. L'engagement dans les médias sociaux
favorise ceux qui sont alphabétises et qui ont acces aux médias sociaux et a la technologie. Les
données ventilées sur le genre, l'age, l'éducation, le handicap, lappartenance ethnique, la situation
geographique et le statut socio-economique n'étaient pas disponibles au Soudan.

Le renforcement de la capacité des partenaires nationaux a institutionnaliser et a développer
l'écoute sociale est nécessaire pour maintenir lélan et fournir des données longitudinales

sur une base réguliére. Le renforcement des systemes permettant de genérer et d'analyser un
retour d'information en temps reel peut améliorer les programmes et renforcer lengagement
communautaire.

) Recommandations

Intégrer lécoute en ligne et hors ligne et ajouter le méme niveau de rigueur et de suivi
systématique pour la composante hors ligne.

Utiliser l'ecoute sociale pour mieux comprendre les multiples dimensions de la vie des femmes
afin d'aborder des normes de genre specifiques et des pratiques néfastes, et d'adapter les
messages aux besoins des femmes.

L'écoute sociale et les réseauxsociaux pourraient étre utilisés pour promouvoir des initiatives plus
larges de changement de comportement et de transformation en suscitant des conversations sur
l'égalité des genres et en remettant en question les normes inéquitables.

Notes de fin

1 L'écoute sociale, egalement appelée ecoute des medias sociaux, est le processus d'identification et
d'évaluation de ce qui se dit sur un sujet, un produit ou une marque sur Internet.

2 Fonds des Nations unies pour l'enfance, Rapport annuel sur la santé. UNICEF Soudan 2021, <w\w .
unicef.org/sudan/media/8526/file/UNICEF%20Sudan-Health-%20Report%20(2021).pdf>.
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LUNICEF Bangladesh soutient les
centres d'information et de feedback
qui fournissent aux refugiés rohingyas
de Cox’s Bazar, au Bangladesh, des
informations et des services essentiels

Principales strategies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements tirés

de lexpérience
> 4

Résumeé

En étroite collaboration avec des ONG locales,
LUNICEF Bangladesh a mis en place des centres
d'information et de feed-back (CIF) dans des
endroits clés des camps de refugiés et des
communautés d'accueil de Cox's Bazar pour
desservir les réfugies rohingyas du Myanmar.

Les CIF fournissent des informations et des
orientations vers les services disponibles,
recoivent les plaintes, les commentaires et les
demandes des communautés ety repondent
a travers des interactions bilatérales en face
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a face avec les membres de la communaute.
Des bénévoles de la communauté assurent
la sensibilisation et le dialogue. LUNICEF
Bangladesh soutient également les activites
satellites qui permettent de fournir des
informations correctes et opportunes a la
population rohingya. Les CIF se sont révéelées
étre un bon moyen de rendre compte aux
populations vulnérables et de donner suite

a lengagement de 'UNICEF de soutenir la
responsabilité envers les populations affectées.
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Contexte

En aout 2017, face a la violence au Myanmar,
740 000 Rohingyas, dont 400 000 enfants, ont
trouve refuge au Bangladesh.*# Ils vivent dans
des abris temporaires au sein de camps de
réfugies trés encombreés a Cox’s Bazar, l'un des
districts les plus pauvres et les plus exposés aux
catastrophes du Bangladesh. Les cycles annuels
de mousson et de cyclones constituent des
risques importants pour les refugiés Rohingyas
et les communautés qui les accueillent. Les
Rohingyas dépendent entierement de laide
humanitaire pour la protection, la nourriture,
l'eau, les abris et la santé. Bien que des services
de base leur aient éteé fournis, les enfants

sont toujours confrontés a des épidemies, a la
malnutrition, au manque d'acceés a l'éducation et
aux risques liés a la négligence, a l'exploitation
et a la violence, ainsi qu'au travail infantile.

Dans les camps, les filles et les femmes sont
particulierement exposées aux violences
sexuelles et autres violences liees au genre.

23 % des filles et 57 % des femmes éprouvent
un sentiment d'insécurité lorsqu'elles utilisent
les latrines. Plus de 40 % des enfants de moins
de cinqg ans souffrent d'un retard de croissance.
Les enfants non accompagnés et separés sont
exposes a un risque accru de traite, de mariages
précoces et d'exploitation sexuelle.3

39 % pour cent des enfants et 97 % des
adolescents réfugiés n'ont pas acces a
'éducation* Souvent, les filles sont privées
d'éducation par leurs parents qui cherchent

a les protéger en les gardant a la maison Les
enfants plus ages et les adolescents prives
d'opportunités d'apprentissage ou de travail
risquent de devenir une « géenération perdue »,
une proie facile pour les trafiquants et ceux qui
veulent les exploiter a des fins politiques ou
autres.®

En collaboration avec le gouvernement et
d'autres partenaires humanitaires, lTUNICEF a
immédiatement réagi pour apporter une aide
vitale et une protection aux enfants rohingyas
nouvellement arrives et a leurs familles, jouant
également un réle de premier plan dans les
domaines de la santé, de la nutrition, de l'eau,
de lassainissement et de l'hygiene (WASH),

de la protection de l'enfance et de l'éducation.
Cependant, la plupart des refugies Rohingyas
nouvellement arrivés n'étaient pas informés des
services humanitaires disponibles. Les agents de
premiere ligne et les prestataires de services ont
rencontre des difficultés pour les sensibiliser et
les orienter dans les camps et les campements
improvises. Les refugiés a la recherche
d'informations précises et opportunes sur leur
situation et leur environnement ne savaient

pas quelles sources étaient crédibles et ne se
sentaient pas entendus lorsqu'ils signalaient
que laide qu'ils recevaient était insuffisante. Il
n'existait pas de mécanisme de rétroaction pour
enregistrer les plaintes concernant linsuffisance
de laide, le harcelement sexuel et dautres
injustices dans les camps.®
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@ Approche strategique

Pour répondre aux besoins des Rohingyas

a Cox's Bazar, TUNICEF et ses partenaires
(notamment TONG PULSE) ont établi des centres
d'information et de feed-back (CIF) dans des
endroits critiques des camps. Les CIF améliorent
la responsabilité envers la population refugiee
et assurent un flux d'informations a double

sens grace a des interactions directes avec les
membres de la communauté. Dans ces centres,
les Rohingyas peuvent recevoir des informations
sur la préparation aux situations d'urgence,
l'égalité de genre et les environnements
favorables aux femmes et aux filles, déposer
des plaintes, obtenir des réponses a toutes les
questions urgentes et étre orientés vers des
services. Le personnel des CIF organise des
séances de démonstration et de mise en pratique
des comportements positifs. Les CIF lancent
des messages d'intérét public concernant, par
exemple, les semaines d'action sur la nutrition,
les campagnes de vaccination et la préparation
aux cyclones. Les centres sont devenus des

« lieux sUrs » ou les personnes vulnérables
peuvent trouver refuge.

Les centres d'apprentissage dispensent

une éducation préscolaire aux enfants de

4 a 6 ans, et une éducation de base non
formelle aux enfant agés de 6 a 14 ans.
Chaque centre d'apprentissage est divisé en
trois équipes, chaque équipe accueillant 35
enfants. Les enfants y apprennent langlais,
les mathématiques, le birman, les sciences,
les arts et les hymnes. Ils recoivent un soutien
psychosocial en plus de lecons d’hygiene et
les aptitudes a la vie quotidienne. Les enfants
recoivent des livres, des stylos, des crayons, des
cartables et d'autres fournitures eéducatives.

Les deux premiers centres ont ete créés en
septembre 2017, au cours des premieres
semaines de la crise, et

ont commencé a dispenser des informations
essentielles et a orienter les personnes sur place
vers des services urgents, notamment en matiere
de nutrition, d'eau, d'assainissement et d’hygiene,
d'aide medicale, de comportements hygieniques,
de campagnes de vaccination et de soins aux
enfants et aux nouveau-nés. Lorsque la crise s'est
aggravee dans les camps, lUNICEF a soutenu

de nouveaux CIF pour renforcer les capacités
d'orientation. En juin 2019, 20 CIF ont été créeés,
en relation avec un reseau de 300 mobilisateurs
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communautaires (bénévoles) issus des
communautés Rohingyas et des communautés
d'accueil de Cox's Bazar.” Les mobilisateurs
communautaires comprennent 120 meres
modeles et 120 jeunes mobilisateurs modeles,
qui menent des actions de sensibilisation et
recueillent des informations au sein de leur
communauté, notamment en organisant

des séances de dialogue communautaire.
Chaque CIF compte 13 méres modéles et 12
jeunes mobilisateurs modeéles. Ces bénévoles
recoivent une formation en communication
interpersonnelle, en renforcement des
capacités ainsi qu'un kit de communication.® Les
mobilisateurs sont chargés de contacter chacun
15 familles par jour afin d'établir lengagement et
de mener des consultations. En moyenne, trois
a cing membres de la famille participent a une
séance de communication interpersonnelle, qui
dure environ 20 a 35 minutes, selon la nature
des messages ou des conversations et de la
présentation requise.?

Le personnel du CIF, connu sous le nom de
prestataires de services d'information (PSI),
tient des carnets de bord (désormais numeérises
via Open Data Kit a l'aide de tablettes et
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disponibles sur un tableau de bord) pour
documenter les retours d'informations recus de
la population refugiée, ainsi que pour conserver
des informations socio-demographiques sur la
communauté. Des procédures opérationnelles
standard (SOP) ont été élaborees par lTUNICEF
pour faciliter le suivi des retours d'informations.
Les plaintes qui ne peuvent étre traitées sur
place par les prestataires de services ou

les coordonnateurs de gestion du site sont
transmises au superviseur compétent de
lagence concernée a Cox’'s Bazar. Une fois la
réponse communiquée a la communauté, la
boucle de retour d'information est fermeée. Les
membres de la communauté sont informés dans
tous les cas.™®

Principales realisations

En mai 2019, TUNICEF a mis en place 20 CIF
dans 4 communautés d'accueil et 16 camps
situés dans les zones d'installation des
Rohingyas. En octobre 2019, les CIF avaient
recueilli environ 120 000 plaintes, demandes

et retours d'informations individuels, avec un
taux de réponse de pres de 100 %, ce qui a
considérablement amélioré la réactivité de la
prestation de services. On estime a 4 500 le
nombre de ménages contactes dans 15 endroits
par jour, par site, et que 112 500 séances de
communication interpersonnelle sont menées
chaque mois (ce qui eéquivaut a 25 jours de
travail). Un systéme de cartographie a été mis
au point pour éviter la duplication des messages
et pour faciliter leur suivi et leur surveillance

par les mobilisateurs. Les CIF et les travailleurs
communautaires ont renforcé la confiance et la
réactivité chez les réfugies Rohingyas a Cox’s
Bazar*?

Les méres modeles et des jeunes mobilisateurs
modéles ont touché 100000 ménages en

leur fournissant des informations et des
ressources essentielles. On estime a 10000 le
nombre d'adolescents et d'adolescentes de la
communauté des réfugies qui ont été engages
comme agents de changement pour fournir des
informations vitales et orienter vers des services.
3000 autres adolescents et adolescentes des
communautés d'accueil ont été engages de

la méme maniére. Plus de 70000 CFQ ont

eté synthétises et transmis aux collegues
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L'UNICEF Bangladesh a soutenu les activitées

en marge du programme regulier et qui ont
également permis de fournir des informations
correctes et opportunes a la population
Rohingya. Par exemple, en menant des actions
de sensibilisation aupres des dirigeants locaux et
des chefs religieux lors des diverses rencontres
de plaidoyer, en établissant un réseau de
volontaires de la mobilisation communautaire
(CMV), en organisant des discussions
communautaires, des ateliers d'engagement
aupres des jeunes, des diffusions radiophoniques,
des représentations théatrales interactives, des
séances de consultation communautaire, des
clubs d'écoute et des émissions radiophoniques

du secteur pour soutenir leurs interventions
dans les domaines de la santé, de l'eau, de
lassainissement et de l'hygiene (WASH), de la
nutrition, de la protection de l'enfance et de
[éducation. La majorité des CFQ étaient liés a la
santé. La numérisation a permis a ces secteurs
d'accéder a linformation en temps utile.*3

de la
communauteé
des réfugiés
engagee

10,000

ADOLESCENTS ET
ADOLESCENTES
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mois

112 500

SEANCES
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Enseignements tirés:-

Les CIF se sont réevelés étre un moyen efficace de remplir Lobligation de rendre compte
aux populations vulnérables et de donner suite a lengagement de lUNICEF de soutenir la
responsabilite envers les populations affectees.

IL est particulierement important d'engager les communautés dans un dialogue face a face
lorsque, comme chez les Rohingyas, la population est fortement analphabéte et qu'il n'existe pas
de documents écrits en leur langue. La création de documents conviviaux et axes sur limage
pour le changement de comportement a permis aux meres modeles et aux jeunes benevoles
d'engager les communautés dans des dialogues.

Le renforcement regulier des capacités des prestataires de services d'information (PSI) qui
travaillent dans les CIF, y compris la formation a la communication interpersonnelle et a la

préevention de l'exploitation et des abus sexuels (PSEA), entre autres themes, a permis une
programmation plus solide et une meilleure assurance de la qualité.

La promotion de l'utilisation des CIF par le biais de travailleurs de proximité au sein des
communautes est essentielle a leur succes.

Le personnel du CIF doit établir des relations solides avec les prestataires de services des camps.
Des investissements doivent étre consentis dés le départ pour le recrutement et la formation
systematiques du personnel du CIF. Cela est essentiel pour la qualité des CIF et des services
d'orientation.

La normalisation des systemes de reponse est essentielle pour maintenir la qualité de la diffusion

de linformation et de l'orientation vers les services dans tous les CIF.

La dotation des CIF en bénévoles et en travailleurs de communautaires issus de la communauté
elle-méme accroit considérablement la credibilitée, lacceptation et la confiance dans les
informations et l'orientation vers les services. Les stratégies de recrutement doivent étre
soigneusement etudiees, en tenant compte du sexe et du milieu socioculturel local des
refugies. Par exemple, a Cox’'s Bazar, la majorité des mobilisateurs benévoles et des travailleurs
communautaires sont des femmes. Cela peut parfois susciter des reactions négatives au sein de
la communauté, étant donné que les femmes ne sont pas autorisées a se rendre dans certains
endroits, ou que les hommes se retrouvent sans emploi. De méme, si des adolescentes sont
recrutées, leur securité doit étre soigneusement prise en compte.

Lutilisation de nombreux dispositifs de communication et d'outils creatifs, tels que des tablettes
electroniques, des postes de radio a manivelle, des brochures d'information et du materiel visuel,
est un élement efficace de la reponse CIF.

La numerisation des CFQ et des retours d'informations recueillis par les CIF facilite la saisie et la
conservation rapides des données et améliore lanalyse et le partage d'informations, ce qui accroit
lefficacite de la reponse a différents niveaux. Une telle initiative introduit également de nouveaux
défis et priorités lies a la gestion des risques et a la protection des données, qui doivent étre traites
par des mecanismes appropries de securité et de controle des donneées.

Le succes des CIF devrait étre évalue en fonction des mesures prises par les intervenants et les
prestataires de services pour modifier leurs strategies, leurs mécanismes de prestation ou leurs
fournitures sur la base des retours d'information recus de la part des communautés. Il est essentiel
de boucler la boucle des CFQ et de veiller a ce que les données genéreées par la banque de
données numeérique soient régulierement communiquees aux acteurs qui prennent des decisions
et fournissent des services.

Recueil des meilleures pratiques CSC




%) Recommandations

La diffusion instantanée et a grande echelle d'informations et de donnees numeérisees vers
d'autres secteurs/groupes pour une reponse plus rapide et plus efficace reste un défi majeur a
relever. Des efforts de consultation devraient étre déployés dés le depart pour susciter ladhesion
et l'action d'autres agences et secteurs/groupes.

Des enquétes et d'autres outils de collecte de donnees devraient étre utilises comme
meécanismes de retour d'information pour une responsabilité accrue envers la population affectee
et évaluer la satisfaction de la communautée a l'égard des services fournis par les CIF.

La consolidation de l'approche des differentes agences dans l'utilisation d'un mécanisme commun
convenu pour la collecte et l'analyse des données améliorerait grandement la coordination et
laction humanitaire.
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LUNICEF Bhoutan engage des
scouts et des jeunes bénévoles
pour diffuser les messages
vitaux sur la COVID-19:

Principales stratégies de changement social
et comportemental (CSC), réalisations et

enseignements tirés de l'expérience E&_
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Resume

UNICEF Bhoutan, en collaboration avec le a la pandémie s'est concentrée sur la mise a
ministere de la Santé, a soutenu la mobilisation contribution des scouts et des jeunes bénévoles
de plus de 800 scouts et jeunes bénévoles dans pour sensibiliser a la maladie et diffuser des

17 districts afin qu'ils jouent un réle de catalyseur messages sur la maniere de prévenir linfection
dans le soutien de leurs communautés pendant dans les écoles, les communautés et en tant que
la pandémie de COVID-19. La réponse du pays patrouilles sur les places de marché. Les chefs
en matiére de communication sur les risques scouts ont touché environ 8 000 jeunes dans les
et d'engagement communautaire (RCCE) face districts ciblés
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Contexte

En mars 2020, le premier cas de COVID-19 a
éte détecté au Bhoutan. Au total, 863 cas ont
ete confirmés en décembre 2020. Si le taux
d'infection par la COVID-19 au Bhoutan n'a pas
eu d'impact grave sur le systeme de sante par
rapport a d'autres pays, la vulnérabilité sociale
et les pertes économiques ont été ressenties
dans différents secteurs et communautés. La
population du Bhoutan étant tres jeune (60 %
ont moins de 25 ans), la reponse du pays en
matiére de communication sur les risques et
d'engagement communautaire (RCCE) s'est
attacheée a exploiter l'enthousiasme positif et
le dynamisme des jeunes pour accelerer les
interventions communautaires visant a relever
certains des défis urgents posés par la pandéemie.

La réeponse en matiére de RCCE, menée par
lAssociation des scouts du Bhoutan (BSA)
relevant du ministére de 'Education et soutenue
par LTUNICEF et le ministere de la Santé, s'est
concentrée sur l'action collective des jeunes au
sein de la communauté. Cette réponse a donné
la priorité a l'exploitation et a la construction

d'un réseau de jeunes acteurs du changement
et de bénévoles pour aider a lutter contre les
effets secondaires de la pandémie, tels que

la santé mentale, le stress économique, la
stigmatisation sociale, la violence fondée sur le
sexe, les problemes de protection de l'enfance
et les tensions sociopolitiques. ILy avait environ

1 700 chefs scouts et 59 000 membres scouts au
sein de la structure de la BSA dans 20 districts du
Bhoutan.
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@ Approche strategique

Des le départ, la stratégie RCCE du Bhoutan s'est
appuyee sur les résultats d'une enquéte rapide
par sondage et sur les données du chatbot
U-Report. Lenquéte a été concue pour mieux
comprendre les perceptions des communautés
isolées du Bhoutan. Les principaux objectifs

de lenquéte étaient d'évaluer la portée et la
clarté des messages liés a la prévention de la
COVID-19 dans les communautés isolées, ainsi
que le niveau de connaissance des mesures

de prévention. Les résultats de lenquéte ont
montré que si les communautés avaient un
acces suffisant aux messages et aux informations
sur la COVID-19, un engagement et une
interaction personnalises etaient nécessaires
pour répondre aux préoccupations, réduire les
lacunes en matiere d'information et traduire les
connaissances en reponses communautaires
exploitables. Les données du chatbot U-Report
ont permis de comprendre limpact plus profond
de la pandéemie sur les jeunes et les enfants,

en particulier en ce qui concerne leur retour de
['école pendant le confinement initial.

UNICEF Bhoutan a facilité le partenariat entre
le gouvernement du Bhoutan et les jeunes
scouts par lintermédiaire de lAssociation

des scouts du Bhoutan (BSA). Ce partenariat
s'est distingué par son caractére unique et

par laccélération de la sensibilisation des
communautes dans les zones isolées de la
région. LUNICEF s'est associé au ministéere de
la Santé et au département de la Jeunesse et
des Sports pour inciter les adolescents a devenir
des acteurs du changement et des leaders, et
leur donner les moyens de sensibiliser leurs
communautés a des problemes émergents lies
a la pandémie, tels que la violence domestique,
le harcelement sexuel et la santé mentale. Les
jeunes scouts ont éteé orientés sur la maniére
de s'engager eficacement et avec empathie
aupres de leurs communautés, de diffuser des
informations essentielles sur les comportements
de prévention de la COVID-19 (par exemple,

la distanciation sociale, le lavage des mains, le
respect des regles d'hygiéne en cas de toux et
la quarantaine/lisolement) et de développer
des projets d'innovation sociale, au cours

d'une session de deux jours en juin 2020. Cette
formation a permis aux scouts de mettre au
point des interventions sur mesure pour leurs
communauteés.

A la suite de la formation, les chefs scouts

ont élaboré et mis en ceuvre des activités
communautaires liées a la COVID-19. Par
exemple, dans les regions reculées du sud

du Bhoutan, les chefs scouts se sont portés
volontaires pour enseigner dans des villages

qui n‘avaient pas acces a lapprentissage en
ligne. Dans le cadre des activités de « service
communautaire » du scoutisme, les chefs
scouts et les scouts se sont également portés
volontaires pour livrer des médicaments
essentiels au domicile des gens pendant les
periodes de confinement. A Thimphui, les chefs
scouts ont aidé a sensibiliser les marches a
lapplication Druk Trace, se tenant egalement

a la porte d'entrée du marché et rappelant aux
acheteurs la distanciation sociale. Les scouts ont
patrouillé sur les marchés pour s'assurer que les
protocoles de COVID-19 étaient respectés. Tous
les scouts ont encouragé les membres de la
communauté a apprécier les agents de premiére
ligne qui se sacrifiaient pour le bien du peuple
bhoutanais et a leur témoigner de la gratitude.

Les scouts ont recu du matériel psychosocial

et ont éte formés a l'utilisation des meédias
numeriques pour compléter leurs efforts
d'engagement communautaire. Des groupes
WhatsApp et Messenger ont été crees pour les
chefs scouts et les secrétaires des scouts afin de
faciliter la communication, le retour d'information
et les réponses. La BSA a maintenu une page
Facebook officielle et un site web pour le partage
d'informations et les mises a jour. La BSA a
également produit une courte vidéo (avec des
transcriptions dans les dialectes locaux) sur le
lavage des mains et la distanciation sociale qui a
ete diffusée a la télévision nationale et partagée
sur les plateformes de réseaux sociaux de la
BSA.
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Principales realisations

- Plus de 800 chefs scouts et jeunes
bénévoles dans 17 districts ont été engagés
et ont participé aux efforts de réponse
nationale en jouant un role de catalyseur
pour soutenir leurs communautés.

- Les chefs scouts ont touché environ 8 000
jeunes dans les districts selectionnes.

- Lintervention des scouts a été déterminante
pour soutenir les objectifs du ministére de la
Santé, a savoir inculquer une responsabilité
sociale collective aux jeunes et inspirer
un changement plus large au niveau
communautaire dans les zones reculees
pendant la pandémie.

Scouts dans

chefs scouts et jeunes jeunes touches ont participé aux efforts
bénévoles engages nationaux de réponse
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Enseignements tirés

1 ILest possible d'utiliser les réseaux existants pour inciter les jeunes a transmettre aux
communautés des messages susceptibles de sauver des vies : Lintervention communautaire
meneée par les scouts au Bhoutan pendant la pandemie a refléte la compassion, lengagement et
lenthousiasme des jeunes pour mener une action sociale en temps de crise. Leur implication a
montre que le fait de catalyser les reseaux de jeunes pour qu'ils soient la force motrice qui fagonne
les initiatives de plaidoyer et de changement social peut avoir un impact sur les communautes.

2 Les jeunes peuvent étre habilités a développer des activités et des solutions autonomes pour
relever les défis liés a la santé : La formation des jeunes a la conception, au développement et a
la mise en ceuvre des interventions de RCCE a renforcée leur engagement civique et contribue a la
création de jeunes communautes resilientes et tournées vers l'avenir.

) Recommandations

1 Placer les jeunes au centre de la reponse en matiere de RCCE, non seulement en tant que
beéneficiaires mais aussi en tant que contributeurs actifs a un changement significatif, en les
impliquant en tant que partenaires et agents de changement, peut aider les communautes a
trouver des solutions aux problemes qui les affectent.

2 Des structures et des systemes formels devraient étre developpes et regularises pour permettre
des partenariats durables, collaboratifs et multisectoriels avec des réseaux et des groupes de
jeunes afin de maximiser limpact et de stimuler les efforts nationaux pendant la phase de reprise
de COVID-19 et les pandémies futures.
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Notes de fin

1 Surla base d'un cas produit par le Bureau régional pour 'Asie du Sud (ROSA) du Fonds des Nations Unies pour
l'enfance (UNICEF).
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LUNICEF Nepal utilise des
strategies de changement social et
comportemental pour apporter une
aide vitale aux Nepalais a la suite de
tremblements de terre dévastateurs

Principales stratégies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements

tirés de lexpérience

Résume

En avril et mai 2015, le Népal a été frappée par
des tremblements de terre dévastateurs, qui

ont fait 9 000 morts et plus de 100000 blessés.
Avec la majorité des maisons endommagees ou
completement détruites, les gens devaient se
déplacer vers des endroits sUrs ou vivre dans des
abris de fortune. La plupart des infrastructures
de soins de santé, de la communaute et des
télécommunications a également éte détruite.
Les glissements de terrain qui ont suivi ont
blogué les principales routes et autoroutes,
empéchant les organismes d'aide humanitaire et
les autorites de fournir de l'aide aux populations
affectées. Léquipe de la Communication pour

le développement (C4D) de TUNICEF au Népal

a réagi en lancant des activités de diffusion

de linformation via les chaines de medias
encore fonctionnels, et en recueillant des
retours d'information sur les besoins immeédiats

Menu
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A pour chaque enfant
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des populations affectées. LUNICEF Népal, a
travers des stratégies de communication sur le
changement social et comportemental, a mobilisé
les communautés et présenté des spectacles
ludo-éducatifs et des activités de sensibilisation
pour diffuser des messages vitaux. Pendant la
phase de relevement apres les tremblements de
terre, léquipe de TUNICEF Népal a développée

la capacité des organisations de la société civile
a promouvoir des comportements positifs en
matiere de préparation aux situations d'urgence,
de prévention de la traite des étres humains et
de réduction des risques de catastrophe. Les
mecanismes d'information, de coordination et

de retour d'information soutenus par lUNICEF
Népal ont permis de batir des communautes plus
résilientes et de renforcer l'obligation de rendre
compte du gouvernement et de la communaute
internationale.
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Contexte

L'Himalaya est lune des régions a plus forte
activité sismique au monde, mais les grands
tremblements de terre sont relativement rares.
Le seisme de Gorkha au Népal, de magnitude
7.6, s'est produit le 25 avril 2015, avec son
épicentre a environ 75,6 km au nord-ouest de la
capitale, Katmandou. Il a été suivi de plus de 300

répliques. Prés de 9 000 personnes ont éte tuées,

dont plus de la moitié (55 %) étaient des femmes.
Au moins 100 000 personnes ont été blessées.
Plus de 500 000 habitations ont eté détruites

et 269 000 autres ont été endommageées, dont
des monuments historiques et culturels. Les
infrastructures clés ont également éte détruites,
tout comme les moyens de subsistance,
notamment dans les secteurs de l'agriculture

et du tourisme.* Le 12 mai 2015, une réplique de
magnitude 7.3 a causé la mort de plus de 100

@ Approche strategique

Immeédiatement apres les séismes, TUNICEF
Népal a réagi en mobilisant les chaines de
medias encore opérationnelles pour diffuser
des messages vitaux, recueillir des retours

sur les besoins et les préoccupations des
populations affectées, et dispenser des
conseils psychosociaux via des émissions

de radio en direct. A court terme, lTUNICEF a
facilite la distribution de tentes, de groupes
électrogénes, d'enregistreurs audio portables,
de téléphones hybrides, d'ordinateurs portables
et de radios, tout en formant des techniciens
locaux a la réparation des equipements radio
endommages. Le plan a long terme consistait a
former les stations de radio communautaires a
renforcer leurs programmes de réduction des
risques de catastrophe et de préparation aux
situations d'urgence. Un premier groupe de
travail communautaire (GTC) a été établi pour
coordonner les efforts de communication entre
les organisations humanitaires et les agences
de 'ONU, les ONG nationales et internationales,

Menu

personnes et en a blessé prés de 1 900 autres.?
Au total, plus de huit millions de personnes

ont été touchées et environ 2,8 millions ont

été déplacées. Les tremblements de terre ont
entraine des glissements de terrain dévastateurs
dans des villages ainsi que dans certaines zones
densément peuplées de Katmandou.3

Face a cette situation, le gouvernement népalais
la communauté internationale. Selon l'évaluation
des besoins post-catastrophe réalisée par
ONU, la Banque mondiale et l'UE, la valeur
totale des dommages et des pertes causes par
la catastrophe a été estimée a 7,1 milliards de
dollars, tandis que les besoins du relevement
étaient estimés a 6,7 milliards de dollars#

les médias et les opérateurs de radio
communautaire 5°

Une enquéte auprés des enfants menée
immédiatement apres les tremblements de

terre a mis en évidence la nécessité d'un soutien
psychosocial pour répondre aux sentiments

de perte, de peur, de chagrin et de tristesse.
LUNICEF Népal a soutenu le programme radio
Bhandai Sundai (Talking-Listening) destiné aux
enfants, aux femmes et aux familles qui n'avaient
pas acces a des services de conseil directs. Ce
programme radio a également été utilisé pour
promouvoir la campagne de retour a l'école (par
exemple,” en montrant comment les enseignants
et les administrateurs doivent se comporter

avec les enfants lors de leur retour a 'école),

la Semaine de la nutrition, et le programme de
transfert d'argent pour les familles touchées par
le séisme. Le succeés du programme Bhandai
Sundai a produit une retombée, Bhandai

Sundai Gaon Gaon Ma (Talking-Listening in
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Villages), une émission itinérante animée par

des célébrités népalaises populaires qui ont
diffusé des messages sur la santé, la nutrition,
lassainissement, l'hygiéne et la protection de
lenfance®? Des partenariats avec Radio Nepal et
lAssociation des radiodiffuseurs communautaires
du Nepal ont permis aux membres de la
communauté de passer des appels et de fournir
des commentaires aux intervenants humanitaires
sur leurs besoins et leurs préoccupations.

LUNICEF Népal a également établi un
partenariat avec Yuwalaya, une organisation
dirigée par des jeunes avec un réseau de district
existant. Des centaines de jeunes bénévoles
ont mobilisé les communauteés pour faciliter
les discussions en personne et distribuer du
matériel de communication et des fournitures
de réadaptation essentielles. Ces efforts

ont contribué a renforcer la résilience des
communautés et a renforcer la responsabilite
du gouvernement et de la communaute
internationale.

Pendant la phase de relévement aprés les
tremblements de terre, l'équipe C4D de 'UNICEF
Népal a soutenu le programme Promoting,
Recovery and Resilience Among Earthquake-
Affected Communities, comprenant (1) des
activités de renforcement des capacités pour

les organisations de la société civile (OSC), les
groupes communautaires et les jeunes, et (2) la
diffusion d'une série dramatique radiophonique

a visée ludoéducative, Milan Chowk (le nom d'un
village imaginaire au Népal). Les membres des
organisations clés et des réseaux de jeunes ont
été formés pour transmettre des informations
essentielles, suivre les perceptions et les besoins
de la communauté, élaborer des plans d'action
communautaires et créer des mécanismes

de retour d'information communautaire et de

> UNICEF/UNI199132/Karki

responsabilité pour les personnes occupant des
postes de responsabilité. Les messages transmis
par ces groupes portaient sur les moyens de

se préparer a de futures catastrophes et de
prévenir la traite des étres humains. Lorsque

cela était possible et pertinent, le message

a été intégré aux programmes en cours.”® Le
feuilleton radiophonique, diffusé chaque semaine
en tranches de 20 minutes, a fait passé des
messages sur la santé maternelle et infantile, la
nutrition, l'hygiéne et la reduction des risques de
catastrophe. Le contenu a été compléte par du
contenu local dans les langues locales produit
par 16 stations de radio communautaires dans les
districts prioritaires.

Un systéme de suivi des utilisateurs finaux

tiers (DARA) a permis d'évaluer l'efficacité de

la réponse humanitaire et fournir des rapports
periodiques sur la performance des programmes
d'urgence de lUNICEF, y compris les initiatives
de communication sur le changement social

et comportemental* Le personnel de DARA

a visité neuf districts au Népal et a mené plus
de 150 entretiens avec des informateurs clés,
30 discussions de groupe et des observations
sur l'assistance dans des centres de santé, des
centres d'apprentissage, des abris, des maisons
et d'autres endroits.
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Principales realisations

- Les activités de sensibilisation menées par les
OSC, les groupes communautaires et les jeunes
ont touche plus de 57000 personnes, les preparant
a de futures catastrophes.

B7 000 rersonnes

pour les preparer a de futures

Le personnel de catastrophes
DARA

a visité neuf districts au Népal et mené plus
de 150 entretiens avec des informateurs
clés et 30 discussions de groupe

1 STATIONS DE RADIO
COMMUNAUTAIRES

dans les districts prioritaires
complétes par du contenu
local

© UNICEF/UN08387/Karki
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Enseignements tires-

Les initiatives visant a répondre aux urgences telles que les tremblements de terre et d'autres
catastrophes doivent reposer sur une théorie claire du changement pour orienter leurs actions.
L'absence d'une théorie du changement claire a été évidente dans la réponse initiale de [UNICEF
au Népal, ce qui a probablement contribué au manque d’intégration des activités de relevement
précoce dans la réponse et a un manque de planification entre aolt et février 2016.13

Des mécanismes de coordination et de rétroaction sont essentiels pour un meilleur engagement
communautaire et une responsabilité accrue. Le GTC, en collaboration avec le gouvernement, a joue
un réle clé en fournissant des mises a jour sur la situation, en soutenant lengagement communautaire
et en diffusant des messages salutaires et opportuns des le début de la situation d'urgence.

La collaboration etroite avec toutes les parties prenantes concernees, ainsi que la presence de
mecanismes établis, ont contribué a assurer la responsabilite envers la population affectee.

Impliquer les jeunes des communautés locales dans les activités de sensibilisation garantit non
seulement la pertinence et lacceptation des messages, mais augmente egalement lidentification
et crée un sentiment d'appropriation.

Les partenariats avec les radiodiffuseurs nationaux et les associations de radiodiffusion
ont contribué a assurer la responsabilité envers les populations affectees en fournissant
aux communautes un moyen de donner leurs avis aux intervenants humanitaires sur leurs
préoccupations et leurs besoins.

Offrir aux collectivites un contenu en langue locale adapte au plan géographique dans le cadre
de la série radiophonique Milan Chowk a encourage lengagement communautaire et renforce le
sentiment de propriéte vis-a-vis de cette série dramatique, ce qui a conduit a accroitre son efficacite.

Le recueil des réactions du public sur le contenu mediatique par le biais d'entretiens avec des
membres de la communaute et des discussions de groupe a permis de mieux comprendre
comment la série radiophonique a été recue et comprise par le public cible.

Lutilisation de programmes radio pour dispenser des conseils psychosociaux a beneficié a ceux
qui n'avaient pas un acces direct aux services de conseil.

Le financement d'activites specifiques de communication pour le changement social et
comportemental est essentiel pour atteindre les populations affectées et vulnérables.
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) Recommandations

1 Elaborer une théorie du changement pour guider les initiatives de réduction des risques de
catastrophe.

2 Renforcer les mesures de préparation, y compris la formation nécessaire sur les procedures
d'urgence et les plans de préparation et d'urgence.

Accroitre la participation communautaire a la conception et a la mise en ceuvre du programme.

Renforcer la collecte de données, le suivi et l'évaluation, et l'utilisation des données pour élaborer
et affiner les activités.

Assurer des processus et des cadres de planification adequats dans les situations d'urgence
futures, y compris en renforcant les directives sur le relevement precoce et la résilience, ainsi que
la planification de la transition des interventions d'urgence aux activites de relevement.

Ameliorer la rapidité de lintervention en situation d'urgence globale, notamment en élargissant
les programmes de transferts d'argent pour accelérer les achats et en identifiant les opportunités
d'entreposage stratégique pour les interventions d'urgence.

© UNICEF/UNI199132/Karki :
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Notes de fin
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Bureau des Nations unies pour la prévention des catastrophes, Nepal: Gorkha earthquake 2015,
UNDRR, 2020, <ww\w.preventionweb.net/collections/nepal-gorkha-earthquake-2015>.

Britannica, « Nepal earthquake of 2015 », <www.britannica.com/topic/Nepal-earthquake-of-2015>.

lbid.

Bureau des Nations unies pour la prévention des catastrophes, Nepal: Gorkha earthquake 2015,
UNDRR, 2020, <www.preventionweb.net/collections/nepal-gorkha-earthquake-2015>.

Fonds des Nations unies pour l'enfance, Nepal earthquake 2015: Engaging communities to
build resilience and accountability mechanisms, UNICEF Nepal, <https:.//app.box.com/s/
ol86kvosd7idebxbasiwdurypsfncpjhs.

Le groupe de travail sur les communautes a ensuite éte divisé en quatre sous-groupes : Messages et
materiels, Mobilisation communautaire, Radio, et Suivi et évaluation.

La radio est un média trés populaire parmi toutes les couches sociales de la population népalaise.

Fonds des Nations unies pour 'enfance, Nepal earthquake 2015: Engaging communities to
build resilience and accountability mechanisms, UNICEF Nepal, <https://app.box.com/s/
ol86kvosd7zidebxb6asiwdurypsfncpih>.

Les spectacles ludo-éducatifs comprenaient des humoristes, des magiciens, des chanteurs et
d'autres artistes, comme Ani Choying Drolma, Jeetu Nepal, Kaliprasad Baskota, Komal Oli, Deepak Raj
Giri et Deepashree Niraula.

Fonds des Nations unies pour l'enfance, Nepal earthquake 2015; Engaging communities to
build resilience and accountability mechanisms, UNICEF Nepal, <https://app.box.com/s/
ol86kvosd7idebxbasiwdurypsfncpihs.

DARA, Final evaluation report: Evaluation of UNICEF's response and recovery efforts to the Gorkha
earthquake in Nepal (25 April 2015 - 31 January 2016), 2016, <http://resources.daraint.org/unicef/DARA
UNICEF_Nepal EHA_Final_Report.pdf>.

Les enseignements tirés se basent sur ceux notés dans la source suivante, sauf indication
contraire : Fonds des Nations unies pour l'enfance, Nepal earthquake 2015: Engaging communities
to build resilience and accountability mechanisms, UNICEF Nepal, <https://app.box.com/s/
ol86kvosd7zidebxb6asiwdurypsfncpjh>.

DARA, Final evaluation report: Evaluation of UNICEF's response and recovery efforts to the Gorkha
earthquake in Nepal (25 April 2015 - 31 January 2016), 2016, <http:./resources.daraint.org/unicef/DARA
UNICEF_Nepal EHA_Final_Report.pdf>.
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LUNICEF Nepal contribue a
ameéliorer la sécurité des femmes

bénévoles en santé communautaire
grace au design centre sur 'lhumain

Principales stratégies de changement social
et comportemental (CSC), réalisations et
enseighements tirés de l'expérience

l I.

© UN|CEF‘/UNO638960/Upadhayay {

Resume

LUNICEF Népal a dispense une formation dans femmes bénévoles en santé communautaire
quatre provinces afin d'analyser les causes (FBSQ), lorsqu’elles doivent se déplacer seules
profondes des faibles taux de vaccination dans dans certaines zones pour rappeler aux familles
certaines communautés népalaises. Aprés limportance de se faire vacciner, était un facteur
avoir suivi une formation au renforcement des essentiel contribuant a cette faible couverture
capacités a l'utilisation du design centré sur vaccinale. D'apres les conclusions de l'étude, la
lhumain, une eéquipe de terrain a Katmandou résolution impliquait d'encourager les leaders

a mené des recherches pour comprendre communautaires, des individus influents au sein
pourquoi la communauté de Chepang avait des de leur communauté, a garantir la securité des
taux de couverture vaccinale inférieurs a 70 %. femmes bénévoles en santé communautaire.

L'étude a révélé que la peur ressentie par les

Contexte

Les femmes bénévoles en santé communautaire Toutefois, les FBSC ne se sentaient pas en

(FBSC) au Népal sont chargées de rappeler securité lors de leurs déplacements d'une

aux familles de se présenter aux rendez-vous maison a l'autre dans certaines zones, ce qui a eu
de vaccination et les accompagnent depuis un impact négatif sur la couverture et les taux de
longtemps aux centres de santé pour ce faire. vaccination dans les communautes situees dans
Cette pratique s'est avéree étre une strategie des zones percues comme peu sures par ces
efficace pour accroitre les taux de vaccination. femmes bénévoles.
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@ Approche strategique

LUNICEF Népal a appuyé la mise en place de
formations axées sur le design centre sur lhumain
dans quatre provinces, mettant particulierement
laccent sur les communautés affichant des taux
de vaccination inférieurs a 70 %.

La communaute de Chepang, une minorite
ethnique indigéne vivant dans un bidonville
urbain, a été choisie en priorité pour enquéter
sur les raisons des faibles taux de vaccination.
Dans le cadre de la formation, les participants se
sont rendus a Chepang et, en s'appuyant sur la
vision systemique de l'approche DCH, l'équipe
de terrain a entrepris de comprendre le parcours
de la vaccination du point de vue des personnes
directement ou indirectement concernees

(pasteurs, enseignants, parents/aidants familiaux,

vaccinateurs, chef de section santé, femmes
volontaires pour la santé communautaire (FBSC),
président de quartier, par exemple). Grace a des
cartes de discussion visuelles et a d'autres outils
de discussion créatifs, l'équipe sur le terrain a
pose les questions suivantes :

- Comment se deroule la journée type d'une
femme bénévole en santé communautaire
(FBSC), quelles sont ses habitudes, ses
routines et ses responsabilités ?

- Quelles sont les personnes les plus fiables et
les plus influentes au sein de la communauté ?

+ Quelles sont les principales barriéres qui
empéchent les agents de santé de fournir
des services de qualité ?

+ Quelle est la perception des pratiques et des
services de santé au sein de la communaute ?

+ Quelles sont les relations entre les agents
de santé et les familles qui frequentent la
clinique ?

ILressort de cette enquéte que les FBSC ne
se sentaient pas en sécurité lors de leurs

déplacement de maison en maison pour rappeler

aux familles de se rendre au dispensaire afin de
se faire vacciner. Par ailleurs, l'équipe de terrain
a constaté que ce sont les préteurs, et non les
dirigeants de la communaute, qui exercent

le plus d'influence dans la communaute, et

que ces préteurs se considérent (et aspirent a

étre considerés) comme les protecteurs de la
communauté. Il semble que la solution consiste
a impliquer les préteurs dans le maintien de

la sécurité du FCHV. En tant que membres
prosperes et bien connectés de la communaute,
les préteurs, avaient acces a des ressources
telles que le transport par moto, qui pouvait
permettre aux FBSC de se déplacer en toute
securité. Les préteurs peuvent également
défendre les intéréts des FBSC lors des réeunions
locales et dans les lieux ou les chefs de la
communauté se reunissent, afin de mobiliser

un soutien plus étendu de la communaute et

de sensibiliser celle-ci a leurs activités et a leur
bien-étre. En contrepartie, le secteur de la santé
reconnaitrait les préteurs d'argent pour leurs
services et leur impact positif.

)

«
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Principales realisations

-+ Grace au processus de compréhension de
la dynamique communautaire, léquipe a
découvert que ce sont les préteurs, et non
les dirigeants locaux, qui exercent le plus
d'influence au sein de la communauté.

L'UNICEF Népal
a soutenu

DESIGN CENTRE
SUR LHUMAIN

(DCH)

formation dans
quatre provinces

© UNICEF/UN0638751/Upadhayay

Léquipe de terrain a employé des
cartes de discussion visuelles

et d'autres outils de discussion
créatifs

Léequipe de terrain a appris que
les préteurs étaient les personnes
les plus influentes au sein de la

communautée

€9 Enseignements tirés et recommandations

1 |Lest possible de donner aux préteurs la possibilite de participer aux comites de santé locaux afin qu'ils
puissent contribuer a résoudre les problemes de securite, simpliquer dans des initiatives sociales au
sein de la communaute et defendre les FBSC en eéchange d'une reconnaissance de leur impact.

2 Pour trouver lidée de tirer parti de linfluence et des ressources des préteurs, une population jusque-
la inexploitée au sein de la communauté, afin de répondre aux preoccupations des FBSC en matiere
de securite, il aurait necessaire d'abandonner lapproche éetroite de la vaccination et de comprendre la
dynamique communautaire en adoptant une perspective plus globale centree sur lhumain.

430INN ©
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social et comportemental (CSC),

réalisations et enseignements tirés de

lexpérience

Resume

(000 Dates de l'activité Durée de
| Depuis 2015 A7 ractivité
— <7 En cours

UNICEF Ghana collabore avec des partenaires
pour utiliser MessageWorks, une plateforme
proposant cing solutions technologiques

clés, afin de mener rapidement des
recherches, recueillir des informations sur

les questions relatives a la santé, diffuser des
informations sur la santé, la finance et d'autres
informations relatives au changement social et
comportemental auprés des Ghanéens, offrir
des formations a distance aux professionnels
de santé dans tout le Ghana et rendre les
services de conseil sur la santé sexuelle et
reproductive accessibles a un faible cout ou

Menu

UNICEF Ghana facilite les ;
recherches sur le changement |
social et comportemental et
la diffusion des messages
Principales stratéegies de changement

unicef &

pour chaque enfant
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Temps d'antenne gratuit pour lTUNICEF
d'une valeur de 1 million de dollars

par lintermédiaire de lopérateur MTN
Telecommunications, renouvelable
tous les deux ans
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gratuitement. Les informations recueillies sur les
connaissances, les perceptions, les attitudes et
les pratiques des personnes sont utilisées pour
creer des prototypes d'intervention et tester

les messages afin d'améliorer l'efficacité des
initiatives visant a promouvoir les changement
social et comportemental (CSC). A ce jour, les
technologies ont permis d'atteindre plusieurs
millions d'utilisateurs et ont fourni a UNICEF
Ghana et a ses partenaires des commentaires qui
sont utilisés pour améliorer les plateformes et les
initiatives qui en résultent, visant a promouvoir le
changement social et comportemental.
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Contexte

L'élaboration d'interventions efficaces en matiere
de changement social et comportemental
nécessite la contribution des populations

cibles (conception axée sur l'étre humain). Des
informations relatives aux obstacles individuels et
communautaires, aux facteurs, aux determinants
SOCiaux, aux Croyances, aux prejuges, aux
perceptions et aux pratiques actuelles doivent
étre recueillies, analysées et traduites en
messages et activités appropriés. Une fois les
interventions créées, les populations ciblées
doivent disposer de canaux de communication
accessibles pour répondre aux messages. Tandis
qu'au moins 17 millions d'internautes au Ghana
(soit 53 % de la population) peuvent acceder a
des informations sur les situations d'urgence, la
santé, leducation et la protection de l'enfance,
des millions d'autres Ghanéens n'ont toujours pas
acces a des informations de qualité et crédibles.
Dans certains cas, ce manque d'information peut
mettre la vie en danger. Dans d'autres cas, il freine
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la croissance sociale et économique. * Pour les
professionnels de santé qui travaillent pendant de
longues heures, il peut étre difficile de trouver le
temps d'assimiler de nouveaux enseignements
(par exemple, comment faire face a l'hésitation
face au vaccin contre la COVID-19), en particulier
pour ceux qui travaillent dans des endroits reculés
et qui doivent faire l'effort de rechercher ou de
participer a des formations.

Grace au soutien d'une entreprise de
telecommunications locale, MTN, les Ghaneens
sans acces prealable a des canaux d'information
basés sur la technologie ont pu acceder
gratuitement a des informations essentielles.
Ce partenariat, ainsi que d'autres partenariats
locaux, a permis a UNICEF Ghana de tirer parti
de plusieurs plateformes Internet pour mener
des études d'audience, et de transmettre des
informations vitales a la population, notamment
aux plus vulnérables.
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@ Approche strategique

UNICEF Ghana compte sur cing solutions
technologiques clés pour faciliter un acces
étendu a des informations essentielles,
notamment sur la santé, aux Ghanéens :

1. Des SMS, des plateformes audio, et des

plateformes en ligne a faible consommation
de données ont été mis a disposition par
VIAMO, un partenaire technologique et
detenteur d'un accord a long terme avec
LUNICEF. VIAMO gere une base de données
regroupant 486 565 personnes au Ghana.
VIAMO utilise la technologie de Réponse
Vocale Interactive (RVI) pour envoyer des
messages et des contenus audio visant au
changement social et comportemental, a

un faible cout ou gratuitement. Ce systeme
permet le développement rapide de
contenu dans les six langues ghanéennes
les plus parlées. Le contenu audio convient
plus particulierement aux personnes
analphabétes. MTN, le plus grand opérateur
de télécommunications au Ghana, met a
disposition de 'UNICEF l'équivalent d'un
million de dollars de temps d'antenne tous
les deux ans, ce qui permet aux personnes
dépourvues d'accés a Internet de recevoir
des informations essentielles gratuitement et
dans le confort de leur foyer.

2. Agoo est un portail RVI exclusif, en langue
locale et a la demande, concu pour fournir
des informations pertinentes sur la finance,
lemployabilité, lentreprenariat, la santé (en
particulier la santé sexuelle), la prévention
de la COVID-19, la sécurité numérique et en
ligne et bien d'autres domaines. Le portail
est géreé par VIAMO pour UNICEF Ghana.
UNICEF Ghana et VIAMO ont invité des
partenaires soucieux des besoins des jeunes,
tels que les Guides du Ghana, les Scouts,
le Ghana Education Service, Curious Minds,
Amplio Ghana, Savanna Signatures, le Ghana
Health Service et Theatre for Social Change,
a participer a des ateliers de co-création de
contenu afin de déterminer la meilleure facon
d'atteindre plus de jeunes par lintermédiaire
d’Agoo. Ce portail contribue a éliminer les
obstacles (par exemple, la stigmatisation)
auxquels les jeunes sont confrontés en
matiere d'acces a linformation et aux
services lors de rencontres en personne.
Agoo, donne la possibilité aux jeunes de

Menu

participer a des échanges importants qui
sont pertinents pour leurs communautes et
contribuent au changement. Les abonnés
de MTN peuvent accéder gratuitement a ce
portail via un code court (5100) pour écouter
des informations essentielles concues pour
les aider a prendre des décisions éclairées.

3. AgooSHE+ est un service d'assistance

teléphonique qui offre aux jeunes un
environnement propice a laccés a des
informations et services sur la santé
reproductive, et leur donne la possibilité
d'interagir directement avec des conseillers
professionnels dans les domaines de

la santé, des droits en matiere de sante
sexuelle et reproductive, et des services
sociaux. Ce service a débuté comme une
assistance téléphonique en santé sexuelle
et reproductive ; il a depuis été etendu a
d'autres domaines clés émergents, tels que
la culture financiere, la santé mentale et

le bien-étre, la securité numeérique, l'esprit
d'entreprise et lemployabilite, qui restent
essentiels pour la jeunesse ghanéenne.

4.Talking Book est un dispositif audio

portable, facile a utiliser, alimenté par une
batterie rechargeable. A leur convenance,
les auditeurs ayant un acceés limité a
linformation en raison de la pauvrete,

de la situation géographique, d'un faible
niveau d'alphabétisation, de l'absence
d'électricité ou d'Internet, peuvent accéder
et partager dans leur langue locale, des
messages clés pré-enregistrés sur la sante,
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lagriculture, léducation, la nutrition et

bien d'autres domaines. Le contenu, qui
prend généralement la forme de chansons,
de pieces de théatre, d'interviews et de
messages de soutien, est élaboré par des
partenaires locaux qui sont en mesure
d'adapter les messages en fonction du
contexte culturel. Les messages sont
produits conjointement par les communautés
bénéficiaires et les concepteurs du
programme au cours de sessions de co-
création. Ce dispositif permet également aux
auditeurs d'effectuer des enregistrements,
offrant ainsi aux organisations des retours
pertinents d'information susceptibles
d'influencer la mise en ceuvre de leur
programme. En partenariat avec UNICEF
Ghana, Amplio et le Ghana Health Service, les
Talking Books ont diffusé des informations
pertinentes sur la COVID-19 aux zones les
plus vulnérables de la région du Haut-Ouest,
tout en permettant aux agents de sante
communautaires de respecter la distanciation
sociale pendant la pandémie de COVID-19.

5. LInternet of Good Things (loGT) est une
initiative menée par TUNICEF qui heberge
des contenus mobiles congus pour mettre
gratuitement a disposition des informations
permettant de sauver et d'améliorer des vies,
méme sur des appareils bas de gamme. loGT
aide les communautes et les travailleurs de
premiere ligne a accéder a des informations
éducatives sur les lieux de soins. Les
themes et questions abordés sur lInternet
of Good Things sont variés. Ils incluent la
santé maternelle, lhygiéne, les situations
d'urgence sur des maladies telles que la
fievre jaune, le changement climatique, la
poliomyélite et le choléra, ainsi que des
conseils sur la santé sexuelle et le VIH pour
les adolescents, la sécurité sur Internet, les
techniques parentales positives et plus... Les

composants multimédias et les fonctions de
communication bidirectionnelle permettent
egalement d'utiliser la plateforme 1oGT pour
recueillir des commentaires et les meilleures
pratiques locales aupres des communautés
au moyen de sondages et de fonctionnalités
d'enquéte.

Le contenu pour chaque activité cle, axée sur

la technologie est créé en collaboration avec
des partenaires du pays et se fonde sur des
recherches menées a laide des plateformes. Par
exemple, une enquéte interactive par téléphone
portable a été menée pour explorer les facteurs
influencant lacceptation du vaccin contre

la poliomyélite chez les méres ghanéennes
ayant des enfants de moins de cinq ans. Les
principaux résultats de l'étude ont montré que
le principal obstacle a la vaccination contre la
poliomyélite est la peur des effets secondaires,
suivie par la perception que la poliomyeélite
n'est pas une maladie dangereuse, et que les
principaux moteurs de l'acceptation du vaccin
contre la poliomyélite sont la sensibilisation

a la paralysie causée par la poliomyeélite, la
perception du vaccin comme sur et le soutien
des professionnels de santé. Ces résultats ont
éte utilisés pour fournir aux utilisateurs de la
plateforme des messages sur la securité du
vaccin. Les plateformes ont également éte
utilisées pour tester les types de messages (par
exemple, laltruisme par rapport a la peur). Le
contenu de la plateforme est régulierement mis
a jour et peut étre facilement modulé grace a
l'utilisation de messages pré-enregistrés et de
cours de formation. Compte tenu du calendrier
serré pour la mise en ceuvre d'interventions
critiques, notamment dans les situations
d'urgence, ces solutions technologiques se sont
révelées extrémement utiles pour ameliorer
lacces a linformation de tous les Ghanéens.

© UNICEF/
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Principales realisations

- A cejour, la plateforme Agoo a recu plus de
neuf millions d'appels et soutenu 4,5 millions
de personnes. En 2021, un total de 1 112 989
appels ont été recus de 174 548 appelants
au cours de lannée, indiquant un taux élevé
d'utilisation répétee, chaque appelant ayant
appelé plus de 6 fois au cours de lannée.

+ En 2021, le centre d'appel Agoo SHE+ a
permis a 2 162 adolescents de bénéficier de
services de conseil.

+ Le programme Talking Book a permis de
transmettre des messages axes sur le
changement social et comportemental
a 94 793 personnes dans les districts de
Tolon, Karaga et Jirapa, au nord du Ghana. © UNICER/
Un nouveau modele d'écoute consistant
a utiliser le dispositif portable au cours de
consultations prénatales et pediatriques en
dispensaire de protection infantile dans cinq
zones de services de santé communautaire
et de planning (CHPS) de la municipalite
de Jirapa a permis d'augmenter de 14 % la
participation aux consultations prénatales
et pédiatriques dans les CHPS en 2019. Le
modele a également incité les soignants
a rester plus longtemps pour la promotion
et l'éducation en matiere de sante ;ila
également entrainé une augmentation
de 29 % de la prise de suppléments de
vitamine A dans trois des cinq zones CHPS
sélectionnées, ainsi que de la participation
des hommes aux consultations pédiatriques
(45 %). Le soutien technique apporte
au Ghana Health Service en matiere de
formation aux techniques de prévention des
maladies infectieuses dans 14 districts ou le
programme WASH est accéléré, a permis
la diffusion des messages sur le lavage des
mains aupres de 571 152 soignants.

- En moyenne, plus de 11 500 personnes
consultent chaque mois l'Internet of Good
Things au Ghana, ce qui contribue a combler
le fossé numeérique et a améliorer lacces aux
informations essentielles.

En diffusant des messages incitant a un
changement de comportement, par le biais des
cinqg plateformes technologiques, UNICEF Ghana
permet a plus de 3,3 millions de Ghanéens par an
de bénéficier d'initiatives a une grande échelle et
d'accéder a des informations essentielles.

5

plus de
neuf millions d'appels

ont recu et

4,5 millions de personnes

ont été prises en charge

Le programme « Talking Book » a
beneficie a

94,793 ruove

1 1 y 5 o o VISITEURS

par mois sur ['Internet of Good
Things au Ghana.
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Enseignements tires

Les solutions technologiques telles que lAgooSHE+ et LloGT €liminent la pression les rencontres
en personne et offrent une meilleure garantie de confidentialité aux utilisateurs, notamment aux
adolescents.

La collaboration entre le secteur prive, les ONG, les institutions universitaires et les partenaires
gouvernementaux, ainsi que la co-création participative du contenus technologique, garantissent
sa grande pertinence pour le public cible.

Les plateformes technologiques congues pour la diffusion d'informations peuvent egalement étre
utilisees pour recueillir des données de recherche quantitatives favorisant la conception, le test et
le suivi des progres réalisés par le public cible.

La technologie audio est un mode de communication important pour atteindre les personnes qui
ne savent pas lire ni écrire.

La mise en relation des plateformes technologiques entre elles et la diffusion du contenu sur
plusieurs canaux peuvent contribuer a optimiser la portée des messages clés.

L'association bénéfique entre la narration et la ludification peut susciter un engagement significatif
de lutilisateur et favoriser la promotion et ladoption de comportements positifs.

@)
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Recommandations

1 Integrer les technologies cles de MessageWorks aux plateformes de communication
gouvernementales, ainsi qu'aux autres plateformes, pour améliorer l'interoperabilite et le
renforcement du systeme.

Poursuivre les collaborations avec les universites pour mener des recherches, des
experimentations et des tests rapides, afin de maintenir les progres réalises en matiere de
changement de comportement grace a MessageWorks depuis sa création en 2015,

3 Intégrer les plateformes technologiques existantes (par exemple, le chatbot WhatsApp. Cranky
Uncle) dans MessageWorks pour ameliorer la numeérisation des interventions de CSC.

4 Organiser plus de sessions de co-création afin de déevelopper de nouveaux contenus et de
nouvelles formations pour les technologies clés de MessageWorks.
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Notes de fin

1 Fondation des Nations unies pour l'enfance, « UNICEF Ghana launches Internet of Good Things 2.0
», UNICEF Ghana, 13 juin 2022, <www.unicef.org/ghana/press-releases/unicef-ghana-launches-
internet-good-things-20>.
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LUNICEF Ghana promeut lutilisation d'une
conception centree sur lhumain pour
ameliorer ladhesion a la vaccination contre
la COVID-19 et le lavage systematique des
mains parmi les agents de santeé sur les
sites de vaccination

Principales stratégies visant a favoriser le changement social
et comportemental (CSC), réalisations et enseignhements tirés
de lexpérience

o i
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Résumeé

Compte tenu de l'urgence de la riposte a Le ministére de la santé du Ghana et TUNICEF
apporter a la pandémie de COVID-19 en Ghana se sont immeédiatement tournés vers
evolution, lanalyse et la compréhension des lapproche de la conception centrée sur

facteurs comportementaux qui ont contribué lhumain (CCH) pour mettre au point des

a retarder l'adhésion au(x) vaccin(s) contre la interventions comportementales afin de déployer
COVID-19 ou le refus de ceux-ci ont nécessité la vaccination contre la COVID-19 tout en

une évolution des approches traditionnelles de s'attaquant a la question des pratiques de lavage
changement social et comportemental (CSC) des mains pour les agents de santé de premiere
vers de nouvelles strategies de conception. ligne dans la zone meétropolitaine de Kumasi.
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Contexte

En février 2022, l'offre et la couverture du vaccin
contre COVID-19 au Ghana présentaient une
disparité considérable. Alors que le pays disposait
de sufisamment de vaccins pour inoculer au
moins une dose a 88 % de sa population éligible,
le taux d'utilisation était lamentablement bas.
Pres de la moitié des vaccins disponibles dans

le pays a été administré a environ 16 % de la
population cible.

L'agglomération de Kumasi, deuxieme ville du
pays et capitale historique de 'lEmpire ashanti, a
été lune des zones les plus durement touchées
par la pandémie.* Selon une enquéte menée

dans cette région avant le déploiement de la
campagne de vaccination contre la COVID-19,
environ 55 % des habitants de la région Ashanti
ont exprimé leur intention de se faire vacciner
contre la COVID-19 et de se laver les mains
régulierement pour eviter la propagation de

la maladie. Les taux de vaccination contre la
COVID-19 et de lavage régulier des mains sont
toutefois restés faibles. Le Ghana Health Service
(GHS) du ministére de la Santé, TUNICEF et
Common Thread ont collaboré pour remeédier au
faible taux de vaccination contre la COVID-19 et
de lavage des mains.
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@ Approche strategique

Pendant trois jours, les acteurs nationaux et
régionaux du Ghana Health Service, de lUNICEF,
des partenaires d'exécution et des organisations de
la sociéte civile ont recu une formation théorique
et pratique sur lapproche de la conception centrée
sur lhumain, comprenant une introduction a la
conception comportementale, des exercices
d'enquéte rapide sur trois sites et un atelier de
co-conception utilisant les résultats de lenquéte
rapide. Dans le cadre des exercices d'enquéte
rapide, le personnel du Ghana Health Service,

le personnel de lUNICEF et les partenaires
d'exécution ont passe une journée entiere a
observer les vaccinateurs et les personnes
recevant les vaccins contre la COVID-19 sur trois
sites de vaccination a Kumasi, mais aussi a discuter
avec eux. La combinaison de lapprentissage en
classe, de la collecte de données pratiques et du
travail de co-conception pour mettre au point une
intervention finale a permis aux participants de
mieux comprendre et appliquer lapproche.

Les exercices d'enquéte rapide ont permis
didentifier une raison essentielle pour laquelle les
Ghanéens de la region métropolitaine de Kumasi
ne se faisaient pas vacciner contre la COVID-19, a
savoir qu'ils étaient favorables a une « vaccination
opportuniste », c'est-a-dire quiils n'avaient pas
d'hésitation particuliére a se faire vacciner, mais quiils
ne cherchaient pas a se faire vacciner de maniere
urgente ou active. Dans les centres de santé, les
agents de santé étaient avaient connaissance

de limportance du lavage des mains au savon

et a leau courante, ainsi que de la fréequence de
cette pratique, mais ils avaient tendance a utiliser
davantage de désinfectant pour les mains. Les
observations de lenquéte rapide ont montré quiil
n'existait pas de panneaux, d'affiches, de peintures
murales ou d'autres indications sur la disponibilité
des vaccins dans les sites de vaccination mobiles
ou fixes. La plupart des gens ont été mis au courant
de la disponibilité des vaccins par des annonces a
la radio ou par le bouche-a-oreille. Dans les sites
de vaccination, le processus de vaccination n'était
généralement pas indiqué a laide de repéres visuels.
Les gens se fiaient aux instructions des agents de
santé pour les guider tout au long du processus.

Ces résultats ont abouti a deux conclusions qui ont
permis de concevoir des solutions adaptées au
contexte : (1) Offrir des possibilites aux personnes
favorables a la « vaccination opportuniste » de se
faire vacciner facilement ; et (2) créer des supports
dorientation pour orienter les usagers vers des
sites de vaccination pratiques et pour rappeler

aux agents de santé de se laver les mains au
savon conformément aux directives contre la
COVID-19. Lobjectif était de reduire les frictions
afin que les membres de la communauté fassent
le moins d'efforts possible pour se faire vacciner.
Les agents de sante avaient la possibilite d'avoir
recours aux rappels visuels se trouvant dans leur
environnement immediat pour leur rappeler non
seulement de se laver les mains régulierement
entre deux patients, mais aussi de s'assurer que
leur poste de travail était équipé pour le lavage des
mains au début de chaque séance de vaccination.

Des prototypes ou les supports d'orientation

ont été créés et testés avec la participation des
membres de la communaute et des agents de
santé de premiére ligne afin de s'assurer que

les supports était bien adaptés aux populations
visées. Lobjectif du prototypage était de se servir
des messages-guides pour accroitre le nombre
de vaccinations, en particulier chez les femmes

du marché dont les activités quotidiennes d'achat
et de vente, pour le moins absorbantes, les
empéchent de se faire vacciner et d'avoir recours
a d'autres services de routine. Une fois que les
principes clés de lapproche d'orientation ont éte
etablis, litération et la mise a l'échelle ont suivi. Les
établissements de santé proposant la vaccination
contre le COVID-19 ont recu des directives pour
l'utilisation des supports d'orientation (par exemple,
« Placer des panneaux de consignes a l'extérieur
de chaque site de vaccination fixe ou mobile
indiquant le type de vaccins disponibles, les jours/
heures de disponibilité et la durée approximative
necessaire pour se faire vacciner » ; « Doter les
sites de vaccination mobiles et fixes du matériel
de lavage des mains, y compris de ['eau propre
provenant de robinets en état de marche, du savon,
des mouchoirs/serviettes et du désinfectant pour
les mains »).
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Principales realisations

- Lapplication d'un modéle comportemental
dans 'élaboration des solutions
communautaires visant a améliorer la
prestation des services de santé a suscité
lintérét des parties prenantes du Ghana Health
Services (GHS). La Health Promotion Division
(HPD) discute activement avec 'UNICEF des

plans de diffusion de la formation au personnel 4 8

des regions et des districts ; PARTICIPANTS

+ Les données issues du Ghana Health
Services - Expanded Programme on

Immunization (EPI) couvrant la période de representants du
d'intervention de février a novembre 2022 ont gouvernement, dONG et de
montré que le pourcentage de personnes LUNICEF WASH ont participe
entiérement vaccinées dans la région a la formation des formateurs.

d'Ashanti (Kumasi) est passé de 24,6 a 35,4 %.2

- Les résultats de l'application de l'approche
de la conception centrée sur 'humain aux
défis de la COVID-19 au Ghana ont suscite

lintérét d'autres secteurs. Par exemple, Personnes entierement
cette approche est désormais appliquée vaccinées dans la
dans le secteur de l'eau, de lassainissement région d’Ashanti

et de l'hygiene (WASH). A cet effet, une (KUMASI)

formation nationale de formateurs sur

lapproche de la conception centrée sur est passe de

'humain a été organisée avec 48 participants
du gouvernement, des organisations non
gouvernementales (ONG) partenaires et
l'équipe WASH de 'UNICEF afin de creer
conjointement des solutions pour accélérer
la construction de latrines durables pour
mettre fin a la défécation a lair libre dans les
communauteés rurales du Ghana.

- L'équipe Politique et inclusion sociales de
LUNICEF a d'ores et déja fait part de son
intérét a la suite de son examen annuel avec
les partenaires gouvernementaux. Dans le
nouveau programme nationale (2023-2027),
léquipe Politique et inclusion sociales a
identifié lapproche de la conception centréee
sur 'lhumain comme un égalisateur efficace
pour recueillir des idées et cocréer des
solutions autour des supports de promotion
sur des programmes tels que Livelihood
Empowerment Against Poverty (LEAP), un
programme gouvernemental d'allocations
sociales en espéces destiné a donner aux
personnes pauvres et vulnerables les moyens
d'acceéder aux services sociaux et de sante.
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Enseighements tires

La création de prototypes et l'écoute des commentaires sur le matériel ont permis d'améliorer
les messages et leur intérét. Les retours d'information ont montre une nette préféerence de la
palette de couleurs vertes et jaunes de la part des populations. Le retour d'information a permis
d'identifier d'autres éléements a adapter au contexte, notamment la traduction du message en twi
(ou dans d'autres langues locales, le cas echéant) et ladaptation de la coiffure et des vétements
de la femme illustrée en fonction de la communauté dans laquelle le panneau est appose ;

Les supports d'orientation doivent indiquer les coordonnées du site de vaccination, en
particulier les heures d'ouverture. La signalétique doit indiquer les principales informations
relatives a la vaccination (par exemple, 'heure, les exigences, la disponibilité, lassistance
téléephonique ou le numéro de télephone) afin d'orienter les usagers vers le site et de leur donner
une idée de la procédure, en particulier s'ils doivent revenir pour une vaccination ultérieure.

Les supports d'orientation doivent étre apposés dans les espaces publics et directement a
Uextérieur des sites des etablissements de santé fixes. Il est important pour la population visee
que les informations sur le lieu du service de vaccination soient bien en vue.

Les supports d'orientation concernant le lavage des mains pour les agents de santé doivent
étre clairs, attirer l'attention et étre apposés a un endroit approprié. Les panneaux doivent
indiquer la nécessité de se laver les mains avec de l'eau propre et du savon pour des raisons
de securite, d'une maniere qui attire lattention des agents de santé tres occupes ; les supports
doivent étre adaptes aux sites mobiles et/ou fixes.

Les supports d'orientation ne seront pas efficaces s'ils ne sont pas accompagnés d'une
infrastructure de soutien. Les sites de vaccination doivent étre equipés d'installations necessaires
au lavage des mains pour permettre une hygiene réguliére des mains.

Contribuer au renforcement des capacités des responsables de la promotion de la sante dans
tout le Ghana afin d'améliorer leurs compéetences en matiere d'application de lapproche de la
conception centrée sur lhumain en vue de la conception d'interventions communautaires afin
d'institutionnaliser la conception centree sur 'lhumain dans les organismes gouvernementaux

chargés de la mise en ceuvre.

Dans le cadre du programme de changement social et comportemental du bureau regional de
LUNICEF, le bureau de LUNICEF au Ghana devrait continuer a travailler avec Common Thread pour
mettre en ceuvre d'autres projets de conception centrée sur lhumain au Ghana.

Composer un groupe de travail technique pour la mise en ceuvre de la science du comportement
et de la conception centree sur lhumain afin de promouvoir la viabilite.
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Notes de fin

1 Acheampong et al, « Examining Vaccine Hesitancy in Sub-Saharan Africa : A Survey of the Knowledge
and Attitudes among Adults to Receive COVID-19 Vaccines in Ghana », MDPI, 2021, <https:./www.
mdpi.com/2076-393X/9/8/814>.

2 Lorientation a pu contribuer a cette augmentation. Elle n'est cependant pas uniquement attribuable au
changement observe. Une analyse plus approfondie est necessaire pour fournir une estimation exacte
de limpact de lorientation sur la participation a la vaccination.
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LUNICEF Sierra Leone utilise la plateforme
U-Report pour préevenir une epidémie de
choléra et faciliter les transferts dargent parmi
les victimes de la coulee de boue a Freetown*

Principales stratégies de changement social et comportemental
(CSC), réalisations et enseignements tirés de lexpérience

AN § J\ N ==

Resume

En aout 2017, TUNICEF Sierra Leone a répondu et aux familles sinistrées. LUNICEF Sierra Leone
aux besoins des familles déplacées ayant été a eu recours a la plateforme de messagerie
touchées par les inondations et les coulées de sociale U-Report pour communiquer avec

boue a Freetown, capitale de la Sierra Leone. les populations sinistrées par la crise, en les
L'action a porté sur la fourniture d'eau potable, associant a la conception et a lacheminement de
d'installations sanitaires, la livraison de fournitures  l'aide humanitaire. Aucune épidémie de choléra
(hotamment des medicaments, des tentes et n'a éteé signalée. Le systeme U-Report mis en
des gants) a la demande du gouvernement, et place par lUNICEF continue d'étre utilisé pour

lapport d'un soutien psychosocial aux personnes d'autres situations d'urgence.

1 Recueil des meilleures pratiques de CSC



Contexte

La Sierra Leone reste l'un des pays les plus
pauvres du monde, occupant le 179e rang

sur 188 pays selon lindice de developpement
humain en 2016. Les inondations en Sierra Leone
sont courantes pendant la saison des pluies
annuelle et se produisent dans tout le pays avec
des impacts variables. Les causes principales
des inondations sont une combinaison des
pluies tropicales, de la degradation du littoral,
de l'extraction de pierres, de la déforestation et
de lurbanisation non planifiee qui bloquent les
systemes de drainage dans les grandes villes.

T
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Le 14 2017, des pluies diluviennes se sont
abattues sur les pentes de la montagne du
Pain de Sucre a Freetown. Les déforestations
chroniques ont laissé les pentes dénudeées,

provoquant le roulement de blocs rocheux et | L

lecoulement de boue dans les lotissements, | 1 1 l 'I
ecrasant les maisons et engloutissant les e o
communautés dans la boue rouge. Plus de 500
personnes ont trouve la mort et l'on estime

a 1500 le nombre de ménages gravement
touchés. Des milliers de personnes se sont
retrouveées sans abri, les personnes déplacees
ont éeté logees dans des abris temporaires.

La catastrophe a profondément choquée et
traumatise la population.

Le choléra et d'autres épidémies sont fréquents
a la suite de ces catastrophes. En 2014 - 2015,
lors de l'épidémie d'Ebola en Sierra Leone
(13500 cas et pres de 4000 déces), lUNICEF

a d'abord mis en place U-Report, un outil de
messagerie sociale gratuit qui est a la fois un
systéme de diffusion d'informations et une
plateforme d'engagement communautaire,

afin d'informer la population sur la maladie

et les mesures de prévention efficaces. A la

suite des coulées de boue de 2017, l'équipe
Communication pour le déeveloppement (C4D) de
LUNICEF Sierra Leone a collaboré avec U-Report
pour diffuser des messages de prévention

du choléra et informer les personnes et les
familles sinistrées sur les droits et les virements
en especes inconditionnels mis a disposition

par le Département pour le développement
international (DFID) du Royaume-Uni.

sewer/0L09Z0NN/43DINN'©
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@ Approche strategique

La plateforme U-Report de 'UNICEF, disponible
par SMS, Facebook et Twitter, a été utilisée

pour la diffusion de messages et le recueil
d'informations aupres des personnes se trouvant
dans les zones sinistrées. Des sondages
U-Report visant a évaluer la situation a des fins
de planification immeédiate ont été realisés dans
les 24 heures suivant les coulées de boue. Les
résultats du sondage ont montré qu'au moins
72 % des utilisateurs de U-Report n‘avaient

pas acces a l'eau potable. Les sondages ont
egalement montré que seule une minorité des
personnes dont lapprovisionnement en eau était
interrompu pouvait recevoir de l'eau par camion
(en grande partie a cause de linaccessibilite),
ce qui a contrecarre lintervention initiale de
LUNICEF qui prévoyait lacheminement de l'eau
par camion. Un autre sondage a révele que

51 % des 75000 utilisateurs de U-Report ne
pouvaient pas identifier les signes du choléra,
67 % ne savaient pas comment le traiter et

62 % ne savaient pas comment prévenir la
maladie. Ces sondages en ligne ont permis
d'évaluer rapidement la situation et d'informer
les responsables de laide aux victimes des
coulées de boue. Les données recueillies ont
servi a établir des messages de sensibilisation,
de mobilisation sociale et de changement de
comportement. Les messages ont éte diffuses
par le biais de la télévision, de programmes

-

radio avec des tribunes téléphoniques, et lors de
réunions publiques ou communautaires.

Le pilier national de communication et de
mobilisation sociale (NCSMP), composé
d'organisations gouvernementales et non
gouvernementales internationales et co-préside
par LTUNICEF, a apporté un soutien financier

et technique aux activités de communication

et de mobilisation sociale. Les messages clés
sur le choléra et les inondations contenus

dans le Guide des messages d'urgence 2017

de UNICEF ont été extraits et utilisés pour
montrer l'importance de la prévention du choléra
et des mesures de seécurité a prendre apres

une inondation. Des messages connexes sur
lallaitement, le lavage des mains, la collecte
des eaux de pluie, la protection des enfants,

la prévention du paludisme, l'utilisation de

sels de réhydratation orale (SRO) et les soins
psychosociaux ont été ajoutés aux messages
clés au cours des activités de mobilisation
communautaire.

Plus de 500 agents de santé communautaires
(ASC) ont eté engages et formés a laide du
guide des messages d'urgence, afin de faire
du porte-a-porte pour transmettre aux familles
de leurs communautes des messages cles sur
la prévention du choléra, des inondations et
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des coulees de boue. Le guide a egalement

ete distribue aux stations de radio afin d'aider

les animateurs radio a animer des programmes
de discussion sur la catastrophe. Des activités
d'orientation ont été organisées pour les
principaux acteurs communautaires afin de les
informer de la situation et de les encourager

a prendre des mesures pour proteger les
victimes au sein de leur communaute contre une
exploitation plus poussée

Une session d'orientation sur les messages

clés a éteé organisee pour les chefs religieux. Au
moment des inondations, le programme C4D de
LUNICEF avait conclu un accord de coopération
avec le Conseil inter-religieux de Sierra Leone
qui a permis de mobiliser 80 chefs religieux des
eglises et des mosquees de Freetown. Toutes
les organisations non gouvernementales et

les responsables des écoles de Freetown ont
egalement été sensibiliseés aux messages clés.
L'équipe C4D a travaillé en étroite collaboration
avec le secteur WASH pour s'assurer que tous les
messages destinés a favoriser le changement de
comportement comprenaient des informations
sur la chloration de leau et la collecte de l'eau.

Les virements d'especes ont éte effectués par la
société locale de téléphonie mobile, ORANGE,
a laide d'une plateforme existante de transfert

d'argent mobile appelée ORANGE Mobile Money.
Lors des journées d'inscription et de distribution,
tous les bénéficiaires veérifiés du programme

qui avaient recu un téléphone portable et une
carte SIM (Subscriber Identity Module) ont ete
inscrits a U-Report sur leur nouveau téléphone,
avec laide des bénévoles. Dans le cadre des
virements d'especes a des fins humanitaires et
de relevement rapide en faveur des victimes de
coulées de boue et d'inondations, U-Report a
été utilisé pour évaluer les opérations et limpact
du programme, ainsi que pour servir d'outil
d'information aux bénéficiaires. Les transferts
ont été versés en quatre tranches, toutes les
activités étant étroitement surveillées par la
Commission nationale d'action sociale (NaCSA),
la Commission de lutte contre la corruption, le
Secrétariat a la protection sociale, TUNICEF et
d'autres partenaires.

U-Report a éteé utilisé pour le suivi et l'évaluation
des efforts de relévement apres les coulées

de boue. Des informations ont été collectées
sur le nombre de familles engagées, leurs
préoccupations et les questions liees a la
fourniture de services. Les données ont été
rassemblées et soumises a des analyses a la fin
de chaque journée afin de contribuer a informer
les activités de la C4D en temps utile.

4393INN @
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Principales realisations

- Dans les 24 heures qui ont suivi lévénement,
le bureau national de la Sierra Leone (CO)
était en communication directe avec les
communautes sinistrees au sujet de leur
approvisionnement en eau et des conditions
geneérales par lintermédiaire de U-Report.

+ Des séances d'orientation ont été organisees
pour 500 agents de santé communautaires,
150 conseillers locaux, conseillers de quartier
et chefs de tribu, 300 enseignants dans les
zones sinistrees, 150 chauffeurs membres de
syndicats, d'autres membres de syndicats,
des conducteurs d'okada et de tricycles,

150 propriétaires de bateaux, vendeurs
ambulants et manutentionnaires, ainsi que
des membres de groupes de soutien aux
parents.

- Les activités de l'équipe C4D ont contribué a
la prévention d'une épidemie de choléra a la
suite des inondations et des coulées de boue.

- Ala fin de la réponse initiale, les mobilisateurs
communautaires avaient effectue 78628
visites dans les ménages. Parmi ceux-ci,
39412 meres d'enfants de moins de cinq
ans ont recu des visites répétées et ont été
engagees, et 3222
enfants ont fait l'objet d'un dépistage de
diverses infections, dont 151 cas suspects de
choléra qui ont été référes pour un examen

Des séances
d'orientation ont été
organisees avec

o o AGENTS DE SANTE
COMMUNAUTAIRES

78,628

VISITES DANS
LES MENAGES

ont eté menees par
des mobilisateurs
communautaires

plus approfondi et un avis medical.

- Entre septembre et mars 2018, des transferts

d'argent ont éte fournis a 1885 ménages
dans les communautés sinistrées par le

biais de la NaCSA, soutenue par 'UNICEF.
Les virements d'especes ont eu pour effet
souhaité d'aider les ménages cibles a se
relever de la catastrophe, en les aidant a
acceder aux services de base et a satisfaire
leurs besoins fondamentaux. Les transferts
d'espéces ont également permis aux familles
d'investir dans le relévement a plus long
terme en investissant dans les moyens de
subsistance, ce qui a finalement renforce leur
résistance aux perturbations futures.

+ Lapproche U-Report utilisée pour faire face

au phénomeéne de coulée de boue de 2017
en Sierra Leone est employée dans d'autres
situations d'urgence, d'aide humanitaire et
de développement en Sierra Leone. Juste
avant le début de la saison des pluies en mai
2018, le C4D a soutenu le conseil municipal
de Freetown en menant des activités de
sensibilisation dans 35 zones inondables dans
la capitale. Les 75 conseillers de quartier de
la région ouest ont recu une orientation sur
ces activités et des informations essentielles
sur l'atténuation des inondations.

Des transferts
d'especes ont ete
effectués a

1,885

MENAGES

dans les
communautes

Menu

sinistrees
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&) Enseignements tirés et recommandations

1 U-Report s'est réevéle extrémement utile en s'engageant directement aupres des populations dans
une situation d'aide d'urgence afin de fournir des informations aux populations sinistrées et de
collecter des données en temps réel aupres d'elles. Les informations genérées par U-Report ont
permis de corriger en connaissance de cause les interventions prévues.

2 La catastrophe de 2017 en Sierra Leone a entraine la creation de points focaux et de
comités d'urgence dans les 190 chefferies du pays. Les points focaux ont éte formes a laide du
guide des messages d'urgence afin d'identifier et d'élaborer un plan visant a reduire loccurrence
des risques probables
dans leurs localités.

865290NN/430INN © -
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Notes de fin

1 Fonds des Nations unies pour l'enfance, Sierra Leone mudslide response 2017: Using digital platforms to
place affected populations at the heart of the response, UNICEF Sierra Leone, <https:.//www.unicef.org/
innovation/media/8611/file/Sierraz20L eone%20Mudslide%20Case%20Study.pdf>.
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pour chaque enfant

L'UNICEF Ethiopie sort les professionnels
de la santé de l'hésitation face au vaccin
contre COVID-19

Principales stratégies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements tirés N\
de lexpérience

I v
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Résume
ﬁ Dates de l'activité Durée de l'activité Budget
D'avril a novembre ,A Huit mois ¢ | 37 800 USD
— 2021 = ¥—|ee

L'UNICEF Ethiopie a mené une évaluation
qualitative approfondie pour déterminer les raisons
pour lesquelles les professionnels de la santé

ne se faisaient pas vacciner contre la COVID-19.
Les évaluations ont montré que la nouveauté

et la rapidité du développement du vaccin,

ainsi que les questions relatives a son efficacite,
etaient les principales raisons de leur hésitation

a l'égard du vaccin. Sur la base de ces résultats,
UNICEF Ethiopie a apporté son concours a la
formation personnelle des professionnels de la
santé et au plaidoyer aupres des associations

de professionnels de la santé pour faciliter les
discussions interactives avec le personnel de santé.
Ces efforts ont permis de vacciner quelque 372025

sidoiy13/430INN @

professionnels la santé contre la COVID-19.
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Contexte

L'Ethiopie a introduit la vaccination contre la
COVID-19 a la mi-mars 2021. Au début du mois
d'aolt 2021, plus de deux millions d'Ethiopiens
(moins de deux pour cent de la population
totale) avaient recu une premiére dose du vaccin
contre la COVID-19. En septembre 2021, plus de
332000 cas de COVID-19 ont été diagnostiqués,
entrainant 5115 déces. Alors que la demande

@ Approche strategique

En avril 2021, le bureau de pays de 'UNICEF
Ethiopie (ECO) a soutenu une évaluation qualitative
rapide a petite échelle dans la région des nations,
nationalités et peuples du Sud (RNNPS) et dans

la région de Sidama afin de comprendre les
raisons de la faible couverture vaccinale. Les
participants a l'évaluation comprenaient cinqg
professionnels de la santé, un chef religieux
orthodoxe et quatre personnes agées de 55 ans

et plus avec une comorbidité ou agees de plus

de 65 ans. Quatre des cing professionnels de la
santé étaient réticents a l'égard du vaccin contre la
COVID-19, et lun d'entre eux a décidé de retarder
sa vaccination. L'évaluation s'est appuyée sur le
cadre des comportements et des facteurs sociaux
(BeSD) pour comprendre les raisons de la faible
participation. Les BeSD de la vaccination sont

les croyances et les expériences spéecifiques a la
vaccination qui sont potentiellement modifiables
afin daugmenter la vaccination. Les évaluations
ont montre que la nouveautée et la rapidite de mise
au point du vaccin, ainsi que les questions relatives
a son efficacite, étaient les principales raisons de
lhésitation a l'égard du vaccin contre la COVID-19.

En aolt 2021, les résultats de l'évaluation rapide
ont été présenteés aux professionnels de la santé
(médecins, infirmiéres, agents de vulgarisation
sanitaire, agents du PEV et agents de santé
publique) lors de deux ateliers de géeneration
d'idées, lun a Awasa, dans la région de Sidama,
et lautre a Dalla, dans la région RNNPS. !
L'objectif de ces ateliers était de développer
des activités visant a stimuler la vaccination
contre la COVID-19 parmi le personnel de
sante. Les sessions de genération d'idées se

Menu

de vaccin contre la COVID-19 était élevée dans
de nombreux groupes de population, elle était
faible chez les professionnels de la santé. La
couverture des professionnels de la santé varie
d'une région a lautre du pays, la plus faible étant
celle de Sidama (65 %), avec d'autres variations
entre les niveaux zonaux/woreda au sein d'une
méme region.

sont concentrées sur quatre questions clés :

(1) comment promouvoir la confiance dans les
vaccins contre la COVID-19 parmi les au sein des
professionnels de la sante, (2) comment répondre
eficacement aux questions des professionnels
de la santé concernant le vaccin contre la
COVID-19, (3) comment aider les professionnels
de la santé a prévenir la COVID-19, et (4)
comment promouvoir lacceptation et le recours
a la vaccination contre la COVID-19 parmi les
professionnels de la santé.

Les séances de génération d'idées ont débouché
sur une série de solutions visant a aider les
professionnels de la santé a surmonter leur
réticence a l'égard des vaccins et a améliorer

la prise vaccinale parmi les professionnels de

la santé. Les solutions consistaient a former

les professionnels de la santé et les agents

de vulgarisation sanitaire aux avantages de la
vaccination contre la COVID-19, a organiser

des discussions avec les professionnels de

la santé pour leur permettre d'exprimer leurs
préoccupations, a faire appel a des personnes
influentes telles que les médecins et les chefs
religieux pour encourager la vaccination et

a fournir aux professionnels de la santé des
equipements de protection individuelle suffisants
pour assurer leur securite. LUNICEF Ethiopie

a soutenu la formation en personne de 25159
professionnels de la santé. Les personnes
influentes ont organisé des sessions de plaidoyer
avec des associations de professionnels de la
santé sous la forme de réunions en face-a-face
au cours desquelles ils ont fait des présentations
et permis des séances de questions-réponses.
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Principales realisations

Au moins 372 025 professionnels
de la santé ont éte vaccinés contre
la COVID-19 a la suite des efforts
déployés par 'ECO pour comprendre
les raisons sous-jacentes de 'hésitation
initiale, et des activités de formation et
de sensibilisation qui en ont découlé.

aidoiyla/430INN ©

2 o 2 PROFESSIONNELS
] LA SANTE

ont été vaccinés contre la COVID-19 : - -
Les séances de geneération d'idees ont

debouche sur une serie de solutions visant
a aider les professionnels de la santé a
surmonter leur reticence a l'eégard des vaccins

'UNICEF Ethiopie

a soutenu la formation en personne
de 25159 travailleurs de la santé
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Enseighements tirés

La methode BeSD a permis de determiner les principales raisons sous-jacentes de ['hésitation a se
faire vacciner contre la COVID-19 parmi le personnel de sante. Cette approche a permis a l'equipe
ECO de recueillir des informations directement aupres des personnes hésitant a se faire vacciner,
aussi rapidement que possible compte tenu de l'urgence de la situation.

Les seances de generation d'idees, qui font partie de lapproche de design centré sur 'lhumain, ont
été essentielles pour élaborer rapidement des recommandations sur la maniére de répondre aux
raisons de l'hésitation a l'égard du vaccin contre la COVID-19 mises en évidence lors de ['évaluation
rapide. Le fait de disposer d'un ensemble de recommandations a permis a l'equipe ECO de plaider
en faveur d'un soutien de la part des associations professionnelles medicales.

Il est essentiel d'impliquer les professionnels de la santé dans des discussions en face a face sur
lintroduction d'un nouveau vaccin pour obtenir leur approbation et leur soutien a la prise vaccinale
(pour eux-mémes et pour les personnes qu'ils desservent). Les discussions avec les gens sur le
vaccin et les raisons de leur hesitation ont offert aux professionnels de la santé un espace sur pour
résoudre les problémes qui les empéchaient initialement d'accepter le vaccin contre la COVID-19.

Pour gagner la confiance des personnes hésitant a se faire vacciner, il est important de s'engager
ou de s'associer avec des personnes d'influence telles que les organisations inter-confessionnelles
et les associations de professionnels de la sante.

) Recommandations

Inclure le public visé par les activités de changement social et comportemental dans la co-
creation des solutions au probléme traite. Dans ce cas, les professionnels de la santé ont participe
aux seances de generation d'idées et ont pu apporter leur contribution sur la base de leurs
propres croyances et expériences.

Créer des espaces surs ou les personnes se sentent a laise pour exprimer leurs preoccupations
et leurs questions sur les vaccins, et ou elles se sentent ecoutees et entendues, afin d'obtenir des
informations utiles qui conduisent a des interventions adaptees et efficaces.

Notes de fin

1 Un atelier de génération d'idees est un atelier collaboratif destiné a aider des groupes de personnes a
travailler avec les résultats de la recherche afin de dégager un large éventail de solutions potentielles.
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L'UNICEF Ethiopie apporte son appui a la
formation sur le design centré sur 'lhumain
pour faire de la prévention des maladies
une pratique communautaire normative:

Principales strategies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements tirés
de lexpérience

Résumeé

— ) L LA TN /

En avril 2021, lUNICEF Ethiopie a soutenu un atelier de quatre jours
visant a renforcer les capacités en utilisant le design centré sur
Uhumain (DCH) pour mettre en place des interventions adaptées
visant a stimuler la demande afin d'augmenter la prise vaccinale. Les
participants a cette formation ont appliqué la méthodologie DCH
pour comprendre les problemes liés au faible taux de vaccination
des enfants et aux questions de santé maternelle et néonatale. La
formation a été mise en place sous la forme d'études de terrain qui
ont permis de mieux comprendre les problémes clés, de trouver des
idées de solutions et, enfin, d'apporter des solutions concretes.

aidolyid/430INN ©

Contexte

En Ethiopie, pour atteindre les familles non vaccinées ou
insufisamment vaccinées sur de vastes territoires, dans des langues
et des cultures différentes, il est nécessaire d'établir des diagnostics
sur mesure et de mettre en place des interventions adaptees.
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@ Approche strategique

En avril 2021, 'TUNICEF Ethiopie a soutenu

un atelier de quatre jours visant a renforcer

les capacités en utilisant le design centre

sur l'humain (DCH) pour mettre en place des
interventions adaptées visant a stimuler la
demande afin d'augmenter la prise vaccinale.
Trente représentants de huit provinces ont
participé a distance a l'atelier. Tout au long de

la formation, des méthodologies et des outils
de lapproche DCH ont été présentés pour aider
les parties prenantes a maitriser lidentification
des opportunités axées sur la communaute et la
résolution créative des problemes.

En préparation de la formation, les méthodes
d'enquéte rapide de la DCH ont été appliquées
dans la région d'Oromia a la demande et a loffre
des services du Programme élargi de vaccination
(PEV)/Santé maternelle, néonatale et infantile
(SMNI). Apres une séance d'orientation et de
collaboration visant a finaliser les documents

de recherche, une équipe locale a mené des
entretiens avec 13 aidants familiaux, 10 peres,
neuf professionnels de santé et huit chefs
communautaires afin de découvrir les stratégies
locales. Les résultats synthétisés ont été partagés
avec les participants au cours de l'atelier. Le fait
de disposer d'exemples, de citations et de points
de vue sur le terrain a permis aux participants
eloignés de comprendre limportance d'entendre
les points de vue des communautes locales et
des professionnels de la santé. Cela a également
fourni des données locales réelles pour pratiquer
les méthodes de synthese, de génération d'idees
et de prototypage pendant la formation.

Apres la formation, des recherches sur le terrain
ont été menées a laide de la methodologie DCH.
Par exemple, une évaluation axée sur lapproche
DCH a été menée auprés de 40 participants
vivant dans deux bidonvilles d'une zone
périurbaine d’Adama, dans la région d'Oromia.
Dans ces régions, les familles considerent les
services de santé comme une solution de dernier
recours, dans le pire des cas, pour les enfants
malades qui ne peuvent étre soigneés a laide de
remedes de grand-meéres. Pour changer cette
perception et cette norme, des solutions sur
mesure étaient nécessaires. Les chercheurs sur
le terrain ont utilisé des « incitations créatives »
pour susciter les sous-jacents associés a une
faible couverture vaccinale et aux soins de sante

Menu

maternelle et infantile. Les professionnels de

la santé ont été invités a discuter de ce qui les
motive a pratiquer des soins de compassion.
Cette question a permis d'obtenir des réponses
qui ont mis en évidence leurs difficultés a
accomplir leurs taches quotidiennes en matiere
de PEV/SMNI, limitant la communication
interpersonnelle avec les familles et laissant les
parents/aidants familiaux se sentir intimidés par
l'expérience de 'établissement de santé. Les
chefs communautaires qui ont participé a l'étude
de terrain dans [Oromia ont souligné la nécessité
d'aligner les services de santé sur les besoins et
les pratiques de la communauté, notamment en
rendant les services disponibles a des heures qui
conviennent aux membres de la communauté et
en fournissant des rappels pour les services. La
plupart des péres interrogés sur la vaccination
de leur enfant ne savaient pas quand est-ce
qu'ils devaient faire recourt aux services de
vaccination, ou quand les meres et les enfants
devaient recevoir des soins du post-partum, en
raison des normes de genre, les péres n'étaient
pas inclus par les professionnels de santé ou les
dirigeants de la communauté dans les activités
de santé maternelle ou infantile.

Les invites créatives ont donné lieu a des
centaines d'idées pour traiter les problémes
spécifiques souleveés lors de la recherche sur

le terrain selon lapproche DCH. Les solutions
proposees ne se limitaient pas a suggérer que
les membres de la communauté recoivent des
informations sur le PEV/SMNI, mais s'adressaient
a tous les membres de la communaute.
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Principales realisations

- Les representants en charge des questions organisees avec la communauté, y compris
CSC de 'UNICEF Ethiopie des différentes les professionnels de la santé et les aidants
régions du pays ont utilisé lapproche DCH familiaux. Des prototypes des idées les plus
pour concevoir des interventions clés en prometteuses ont été développés et testes
matiére de vaccination et de santé, ainsi aupres d'échantillons représentatifs des
que de protection de l'enfance, d'eau et communautés d'Oromia.

d'installations sanitaires. Par exemple, dans
'Oromia, un consultant de terrain de lunite
CSC de 'UNICEF a forme des équipes locales
de professionnels de santé a l'application

des méthodes. Les résultats de l'enquéte
rapide ont été utilisés pour éclairer et

inspirer les sessions de genération d'idees

- L'équipe CSC de lUNICEF Ethiopie a inclus
lapproche DCH dans ses plans de travail
d'assistance technique. Des formations
ont été organisées dans les trois régions
comptant le plus grand nombre d'enfants qui
ne recevaient pas de dose zéro.

Entretien avec

llapproche DC H 13 AIDANTS FAMILIAUX

Des formations ont été 1O rires
organisées dans les trois

régions comptant le plus 9 ;’é?_';ESS:L"T'ENELS
grand nombre d'enfants

qui ne recevaient pas de 8 CHEFS
dose zéro COMMUNAUTAIRES

a été menée aupres de 40

participants vivant dans deux
bidonvilles.

ont eté menees afin de
découvrir les stratégies
locales

Enseignements tirés et recommandations

Les exemples concrets, les citations et les perspectives ont permis aux participants eloignes

de comprendre limportance d'entendre les points de vue des communauteés locales et des
professionnels de la sante. Cela a également fourni des données locales reelles pour pratiquer les
methodes de synthese, de genération d'idees et de prototypage pendant la formation.

La formation devrait étre dispensée aux professionnels de santé afin qu'ils puissent aborder les
problemes de leurs communautés sous différents angles.

Notes de fin

1 D'aprés le Fonds des Nations Unies pour l'enfance, Ethiopie, HCD Scale-up Final Report, <https./drive.
google.com/file/d/10X8V8DZ8hAhqtF24CIxPo3hocGVdogki/view?pli=1>.
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ameéliorer les indicateurs lies
a la sante et a la nutrition au
niveau communautaire

Principales stratégies de changement social
et comportemental (CSC), réalisations et
enseignements tirés de l'expérience

Resume
ﬁ Dates de lactivité Durée de lactivité Budget

De juin 2017 a ,& 6.5 ans v—[= 43 millions USD
— décembre 2023 ~ v—|aall
L'état nutritionnel d'un enfant refléte sa leur consommation d'aliments sains et nutritifs
sante et son développement en genéral, et d'améliorer la situation nutritionnelle des
ainsi que linvestissement du ménage, de la femmes en age de procréer, des adolescentes,
communauté et du pays dans la santé de la des nourrissons et des jeunes enfants du
famille. Loutil de suivi des comportements Malawi. Les résultats des données de suivi des
communautaires (CBTT) a éte utilise dans comportements communautaires ont connu
le cadre du programme pluriannuel de une augmentation globale du pourcentage
nutrition Afikepo dans 10 districts du Malawi de femmes enceintes qui prennent des
pour permettre aux communautés de faire le comprimeés de fer et dacide folique et qui
suivi des questions de santé et de nutrition consomment des aliments d'origine animale et
dans leur region et de prendre des mesures des léegumineuses. La qualité de lalimentation
correctives si nécessaire.! Cet outil a permis des enfants de 6 a 23 mois s'est egalement
aux ménages d'augmenter et de diversifier ameéliorée.
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Contexte

La malnutrition, sous toutes ses formes, affecte
les capacités cognitives de l'enfant, diminue son
immunité, le rend vulnérable aux infections et a un
impact sur son bien-étre tout au long de sa vie. La
malnutrition, en particulier le retard de croissance
(taille insuffisante par rapport a l'age), reste un
probléme majeur de santé publique au Malawi et
contribue fortement aux déeces d'enfants dus a
des causes évitables. Au moins 39 % des filles et
42 % des garcons de moins de cing ans souffrent
d'un retard de croissance? Le retard de croissance
est un signe de malnutrition chronique et peut
survenir au cours des 1000 premiers jours de

la vie si lenfant n'a pas un régime alimentaire
adapte a son age. Soixante-quatre pour cent des
enfants malawiens de moins de six mois sont
exclusivement nourris au sein, et seulement 60 %
des nouvelles mamans allaitent dans heure qui
suit laccouchement, bien que 98 % des femmes
accouchent dans un établissement de santé.

© UNICEF/U/NO839508/Chikondi -

Seuls neuf pour cent des enfants au Malawi agés
de 6 a 23 mois satisfont a des normes minimales
dapport alimentaire acceptable. Seuls 17 7% de
enfants atteignent le seuil minimum de diversité
alimentaire, et 37 % seulement recoivent des repas
a la frequence minimale3

Le Malawi présente un écart persistant entre
les zones rurales et urbaines en matiére de
malnutrition, la prévalence de la malnutrition
étant plus élevée dans les zones rurales que
dans les zones urbaines.# Les résultats de
l'enquéte en grappes a indicateurs multiples
(MICS) 2019 au Malawi ont révéelé que plus de
29 % des enfants en milieu urbain souffrent d'un
retard de croissance, contre environ 36 % en
milieu rural.> Malgré une baisse significative du
retard de croissance de 11 % entre 2012 et 2019,
les pratiques d'alimentation des nourrissons et
des jeunes enfants restent un defi.
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@ Approche strategique

Le programme alimentaire Afikepo, mis en
ceuvre par TUNICEF et la FAO en collaboration
avec le gouvernement du Malawi, était un effort
multisectoriel qui intégrait des activités liees

a lagriculture, a la santé et a la nutrition pour
résoudre le probléme de linsécurité alimentaire
et nutritionnelle et de la malnutrition. Son objectif
etait d'améliorer la situation nutritionnelle des
meénages dans dix districts par la mise en ceuvre
d'interventions visant a accroitre la disponibilité,
laccés et la consommation d'aliments diversifieés
au niveau des ménages, en particulier chez les
femmes en age de procréer, les adolescentes,
les nourrissons et les enfants en bas age.°

Les activites d'Afikepo ont été mises en ceuvre
par le biais d'un modele de groupe de soins,
une stratégie alimentaire et de santé qui
rassemble un groupe de 8 a 12 bénévoles
communautaires qui se réeunissent regulierement
avec des promoteurs de la santé pour discuter
de lalimentation et de la santé, et fournir

une formation, une supervision et un soutien.
Chaque groupe de soins est dirigé par un chef
de groupe sélectionné parmi les membres

du groupe. Un groupe est compose de 8 a 12
meénages proches les uns des autres. Les chefs
de groupe étaient charges de transmettre des
informations sur lalimentation et de fournir

des conseils nutritionnels aux ménages de

leur communauté. Ils ont utilisé le programme
SUN (Scaling Up Nutrition) pour enseigner

aux membres de la communauté comment
cultiver des aliments nutritifs et limportance

de pratiques d'alimentation variée et adaptées
a l'age du nourrisson et de l'enfant. Ces
pratiques ont éteé reproduites par les membres
de la communauté a leur domicile. Un total de
6 678 groupes de soins ont éte constitues dans
10 districts du Malawi, avec une moyenne de
81 groupes de soins dans 82 zones d'autorité
traditionnelle (une unité administrative dans la
structure de gouvernance locale du district).
Des facilitateurs communautaires (FC) et des
groupes de sensibilisation communautaires (GSC)
ont été formés et encadrés pour soutenir les
membres des groupes communautaires et des
groupes de soins dans chacun des sites du projet
Afikepo. Les FC (travailleurs de premiere ligne,
promoteurs de groupes de soins et agriculteurs
principaux) etaient charges d'identifier, de
former et de superviser les chefs de GSC qui

Menu

fournissaient des services de proximité au niveau
des ménages. Le modele du groupe de soins a
été concu pour promouvoir lappropriation des
interventions par la communauté et la durabilité
des résultats souhaités en matiere de nutrition

et de santé, en fixant un ensemble d'objectifs
communs et en créant un sentiment d'identité et
de solidarité au sein du groupe de soins.

Les chefs de groupe ont recu l'outil de suivi des
comportements communautaires (CBTT), un
outil de suivi et d’évaluation de lalimentation
utilise comme systeme de détection précoce
des cas de malnutrition. Le CBTT contient des
indicateurs nutritionnels permettant de suivre les
progres reéalisés par les communautés en matiere
de changement de comportement li€ a la
nutrition pour les enfants, les femmes enceintes,
les femmes qui allaitent et les adolescentes.

En outre, il permet de surveiller la situation
nutritionnelle des enfants de moins de cing ans
a laide du bracelet de mesure du périmetre
brachial (MUAC). Les données des groupes

de soins ont eté collectées mensuellement a
laide du CBTT et telechargeées en ligne sur la
plateforme Kobo. La consolidation des données
s'effectue sur une période de trois mois et
permet d'engager le dialogue avec les chefs

de communauté, les ménages, les travailleurs
de premiere ligne et les groupes de soins, afin
de discuter des mesures correctives a prendre
pour les indicateurs les moins performants.

La comparaison des données d'un trimestre a
celles des trimestres précedents a permis de
mesurer les progres accomplis et de prendre des
décisions de groupe pour combler des lacunes
ou résoudre des problemes spécifiques. Par
exemple, si les chiffres du TCCB montrent que
trées peu de personnes dans une communauté
mangent des haricots ou des noix parce que
lannée a été maigre pour ces aliments de base,
la communauté élaborera un plan d'action
recommandant que, a l'avenir, la communauté
stocke sufisamment de haricots pour nourrir
ses familles tout au long de l'année. Les chefs
de groupe et les promoteurs de soins diffusent
ce message en visitant les ménages qui ne
consomment pas assez de haricots et de noix,
et en organisant une réunion du groupe de soins
pour partager linformation avec lensemble de la
communaute.
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‘ Principales réalisations

- L'objectif du projet était d'atteindre 675000 ménages ciblant les enfants de moins de
cing ans, les femmes enceintes, les femmes qui allaitent et les adolescents dans les
10 sites du projet. A ce jour, le projet a touché un total de 667800 ménages (99 % de
lobjectif) et environ 2938320 personnes.

+ Selon une étude de lUNICEF sur les connaissances, les attitudes et les pratiques
(KAP) du projet Afikepo en 2022, les pratiques d'alimentation des nourrissons et
des enfants (y compris les pratiques d'allaitement) se sont améliorées par rapport
aux chiffres de reférence de 20187 Dans certaines communautes, par exemple,
Llutilisation du CBTT a contribué a une augmentation de la consommation de
légumineuses de 70 %, alors qu'elle n'était que de 30 % avant l'utilisation de loutil. La
prise de fer et d'acide folique par les femmes enceintes est passée de 60 % a pres
de 100 % dans presque toutes les regions. Dans certains districts, les données ont
montré une amélioration de la qualité de l'alimentation des enfants de 6 a 23 mois.®

- Lidentification précoce des indicateurs peu performants, combinée a la capacité
de discuter des solutions en tant que communauté, a permis aux communautes
d'apporter les changements qu'elles jugeaient nécessaires.
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‘ Enseignements tirés

‘ Recommandations
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Notes de fin

1 Afikepi est un nom chichewa qui se traduit par « laissez-les [les enfants] développer tout leur potentiel ».

2

3

UNICEF Malawi, The nutrition program in Malawi, 2017.

Bureau national des statistiques du Malawi, « Multiple Indicator Cluster Survey 2019-20 Survey
Findings Report », Décembre 2021, <https://washdata.org/sites/default/files/2022-02/Malawiz%20
2019-20%20MICS.pdf>.

Mussa R., A matching decomposition of the rural-urban difference in Malnutrition in Malawi, Health
Econ Rev, pp 4-11.

Bureau national des statistiques du Malawi, « Multiple Indicator Cluster Survey 2019-20 Survey
Findings Report », Décembre 2021, <https://washdata.org/sites/default/files/2022-02/Malawiz%20
2019-20%20MICS.pdf>.

Les districts sont Chitipa, Karonga, Nkhatabay, Mzimba, Kasungu, Nkhotakota, Salima, Chiradzulu,
Thyolo et Mulanje.

UNICEF, FAO, UE, « Knowledge, Attitude and Practices Survey (KAP) towards maternal, adolescent,
infant and young child nutrition and care practices, water and sanitation and nutrition-sensitive
agriculture : Report for the Afikepo Nutrition Programme and Nutrition-sensitive Agriculture
component in Malawi; », Juillet 2022, <https:/www.unicef.org/malawi/media/4571/file/Report%20
For%20The%20Afikepo%20Nutrition%20Programme%20and%20Nutrition-sensitive%20Agriculture%20
component%20in%20Malawi.pdf>.

UNICEF Malawi, « Tracking tool brings new lease of life: Community behavior tracking tool », 25 janvier
2023, <https./www.unicef.org/malawi/stories/tracking-tool-brings-new-lease-life>.

© UNICEF
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LUNICEF Rwanda collabore avec la
Sociéte de la croix rouge du Rwanda
pour juguler la désinformation et les
rumeurs relatifs a la COVID-19

Principales stratégies de changement social
et comportemental (CSC), réalisations et T
enseighements tirés de lexpérience

NINYUOAIN /092ELEONN/43DINN @
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Resume
Dates de l'activité Durée de lactivité Budget
| De juillet 2020 & A= 18 mois 148503390 USD
oo
— décembre 2021 s ¥—lao

Entre juillet 2020 et décembre 2021, TUNICEF
Rwanda, en partenariat avec la Sociéte de la
Croix-Rouge rwandaise (RRCS), a mis en ceuvre
une activité d'écoute sociale et de collecte

de commentaires au niveau communautaire
pour faire le suivi des rumeurs sur la COVID-19.
L'objectif de cette activité conjointe était

de mettre en place des opérations pour
s'attaquer aux idées fausses des populations
rwandaises concernant la COVID-19 et
d'accroitre la confiance dans les vaccins contre
la COVID-19. LUNICEF Rwanda et la RRCS ont
mis au point un module de formation sur la
COVID-19 pour les bénévoles de la RRCS qui se
sont rendus dans les communautés avec des
meégaphones en vue de diffuser des informations
exactes sur la COVID-19 et promouvoir le vaccin,
et avec des smartphones equipés de formulaires
pour collecter des données sur les rumeurs et

Menu

la désinformation qui empéchent les Rwandais
d'adopter des comportements favorables a la
prévention et de se faire vacciner. Au total, 476
bénévoles de la RRCS (dont 60 formateurs de
formateurs) ont éte identifiés et formeés a la
diffusion d'informations exactes sur la COVID-19,
a la promotion de la prévention des maladies et
a la collecte des commentaires et des rumeurs
des membres de la communauté dans laquelle
ils travaillent. Le travail des bénévoles, combine
au soutien des messages radiophoniques
diffusés par cing stations de radio a travers le
pays, a entrainé une augmentation globale des
connaissances exactes sur la COVID-19 et une
plus grande adhésion aux mesures préventives
de la COVID-19 (par exemple, le port de
masques) au fil du temps. La confiance dans les
vaccins contre la COVID-19 est passee de 60 %
en décembre 2020 a 89 % en juin 2021.
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Contexte

Au Rwanda, le premier cas de COVID-19 a été
déclaré par le ministere de la Santé le 14 mars
2020. Un comité national de crise composé des
principaux ministéres a été désigneé pour gérer
la riposte a la pandémie, sous la présidence
du Premier ministre. Le comité a constitue

une équipe spéciale conjointe COVID-19 pour
coordonner la mise en ceuvre du plan de
préparation et de riposte deés lapparition des
premiers cas. Au fur et a mesure que le virus
se propageait dans le pays, des rumeurs et

la desinformation sur la maladie et le vaccin
récemment mis au point se répandaient

également. Dés le début, TUNICEF Rwanda a
soutenu le gouvernement du Rwanda et s'est
associée a la Sociéteé de la Croix-Rouge du
Rwanda (RRCS) pour promouvoir les pratiques de
prévention de la COVID-19 et la prise du nouveau
vaccin. Les activités utilisees pour communiquer
avec la population rwandaise comprenaient

la mobilisation sociale, les commentaires de

la communauté et des opérations visant a
instaurer un climat de confiance afin d'accroitre
la sensibilisation au virus, de contrer les rumeurs
et la désinformation qui circulent sur le virus et le
vaccin, et d'assurer la prise vaccinale.

@ Approche strategique

L'UNICEF et la RRCS ont élaboré conjointement
un module de formation sur lengagement
communautaire lie a la COVID-19 afin de
renforcer la capacité des bénévoles de la RRCS a
fournir des informations exactes sur la COVID-19
et a encourager la prise vaccinale. LUNICEF
Rwanda a apporté un soutien financier et
technique a la formation de 60 formateurs (deux
par district) pour assurer la formation en cascade
et la supervision des bénévoles sectoriels qui
ont travaillé main dans la main avec l'équipe

de coordination du RRCS au niveau du district.
Au total, 416 beneévoles de la RRCS au niveau
sectoriel ont été formés a la communication
interpersonnelle et aux compétences
d'engagement communautaire en vue de leur
permettre d'impliquer eficacement les Rwandais,
de fournir des informations sur la distanciation
sociale, le port de masques et d'autres pratiques
préeventives contre la COVID-19, et de s'attaquer
a la stigmatisation associee a la maladie. Les
bénévoles ont également appris a recueillir

et a traiter les commentaires et les questions
des membres de la communauté concernant

la pandémie, ainsi qu’a suivre et a signaler

les rumeurs concernant la maladie, la riposte

du gouvernement a la pandémie et le vaccin.
L'UNICEF s'est appuyé sur un groupe WhatsApp
Tree et sur lInternet des bons objets (Internet

of Good Things, IoGT), une plateforme mondiale
en ligne de LUNICEF, pour soutenir les activites

Menu

des bénévoles. Le groupe WhatsApp Tree a ete
crée pour tous les bénévoles de la Croix-Rouge,
du niveau sectoriel au niveau national, afin de
faciliter léchange d'informations et de retours
d'expérience et d'identifier les rumeurs. Les
autorités locales ont également été ajoutées au
groupe WhatsApp Tree. Les contenus relatifs a la
prévention de la COVID-19 et a la prise vaccinale
ont été télecharges sur la plateforme 10GT, et les
bénévoles ont éte inities a son utilisation et a sa
navigation lors de la formation des formateurs
(FF) des superviseurs/coordinateurs de la Croix-
Rouge au niveau du district. Apres l'orientation,
les coordinateurs de la Croix-Rouge formeés

ont appris aux bénévoles de la Croix-Rouge au
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niveau sectoriel comment utiliser U'loGT, qui a
ete utilisé par les bénévoles pour obtenir des
informations actualisées sur la prévention et les
vaccins contre la COIVD-19.

L'UNICEF Rwanda et la RRCS ont mis en place
un mécanisme de collecte de données et de
suivi des rumeurs au hiveau communautaire a
laide du réseau de bénévoles communautaires
de la RRCS. Equipés d'un mégaphone, de
messages preenregistres sur la COVID-19 et

de smartphones avec application KOBO pour

la collecte de donnees, les 416 béenévoles

ont diffusé des messages de prévention sur

la COVID-19 et ont simultaneément recueilli

des données sur le virus et la prise vaccinale

a laide d'un formulaire de commentaires et
d'un formulaire de suivi des rumeurs dans

une moyenne de 8,5 ménages par bénévole,
deux fois par semaine. Les résultats ont été
analyses regulierement et partagés avec les
principales parties prenantes aux niveaux

local et national, y compris TUNICEF Rwanda

et le Centre rwandais de communication sur

la santé (RHCCQC). Les données ont été utilisees
pour élaborer des messages appropries afin

de résoudre les principales rumeurs et idees
fausses liees a la COVID-19. Le représentant

de la RRCS dans chaque district a partage les
résultats lors des réunions mensuelles du poste
de commandement organisees par les autorités
locales afin que des mesures appropriées soient
prises au niveau local. Les données collectées
a travers le mécanisme de la RRCS ont ete
complétées par trois séries d'évaluations rapides

des communautés (3 045 personnes interrogéees
au total) a l'aide du modéle Behavioural and
Social Drivers entre décembre 2020 et juin 2021.

LUNICEF Rwanda et la RRCS, en collaboration
avec le ministére de la Santé, les autorités locales
et des influenceurs, ont mobilisé cing stations de
radio (KT radio, Radio Salus, RC Rubavu, Radio
Huguka et Isangano Radio) pour produire et
diffuser une émission de radio hebdomadaire de
30 minutes dont les messages sont bases sur les
résultats des commentaires de la communauté
recueillies par les bénévoles. Les 15 premieres
minutes de chaque émission de radio ont éte
consacrees a l'examen de questions essentielles
liees a la COVID-19, avec laide d'experts de la
santé et des experts d'autres secteurs concernés
(par exemple, l'eau, lassainissement et l'hygiene
(WASH), l'éducation, la protection de l'enfance).
Les 15 minutes restantes ont eté consacrées a
répondre aux questions des auditeurs dans le but
de démentir les rumeurs et les idées fausses sur
la COVID-19 et de promouvoir la confiance de la
population rwandaise dans les vaccins contre la
COVID-19

L'UNICEF Rwanda a apporté le soutien
necessaire pour documenter les réussites

et les enseignements tirés, en faisant appel

a des videastes, des photographes et des
rédacteurs, et en collaborant avec le personnel
de communication de la RRCS. Des histoires
d'intérét humain ont été régulierement identifiees
et publiées sur le site web de UNICEF!

NINYUOAIN/8SZELEONN/4TaBINQ & ™ |
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https://drive.google.com/file/d/1DtH1eoJ_fhRTFpdG2uFOihG7-9Z-TBKD/view
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Principales realisations

+ De novembre 2021 a mars 2022, plus de
trois millions de personnes (48 % d’hommes,
52 % de femmes) a travers le Rwanda ont
participé a la mobilisation communautaire
et recu des médias de masse des
informations nécessaires pour se proteger
et proteger leurs familles de la COVID-19 et
promouvoir les comportements preventifs
recommandeés pour la famille et les amis. 247
952 personnes ont acquis les connaissances
et les compétences nécessaires pour
battre en breche les principales rumeurs et
idées fausses sur la COVID -19 qui ont été
identifiées au cours du cycle du projet.

+ Au total, 476 volontaires de la RRCS (dont 60
FF) ont éte identifies et formés a la diffusion
d'informations exactes sur la COVID-19, a la
promotion de la prévention des maladies et
a lenregistrement des commentaires et des
rumeurs des membres de la communautée
dans laquelle ils travaillent.

- Ily a eu une augmentation globale des
connaissances exactes sur la COVID-19. Par
exemple, en mars 2022, 17 % des personnes
interrogées dans le cadre de l'‘évaluation

La confiance dans
les vaccins contre la
COVID-19 est passee de

60%

EN DECEMBRE 2020

personnes dans tout
le Rwanda ont été
touchées

897%

EN JUIN 2021

rapide pensaient que la COVID-19 était un
meécanisme politique visant a réduire le
nombre d'habitants de la planete, contre 22 %
en septembre 2021.

+ Au fildu temps, les communauteés ont

renforce leur adhésion aux mesures de
prévention contre la COVID-19. En octobre
2020, 42 % des personnes interrogées ont
déclaré porter un masque facial, contre 52 %
en avril 2021.

- La confiance dans les vaccins contre la

COVID-19 est passée de 60 % en décembre
2020 a 89 % enjuin 2021,

+ Certaines des données obtenues grace

au partenariat entre 'UNICEF Rwanda et

la RRCS ont servi de base a la campagne
nationale « Retour a l'école » mise en ceuvre
conjointement avec le Conseil rwandais de
l'éducation de base.

+ Le contenu de la communication sur la

COVID-19 de cette activité a été adapté pour
étre diffuse sur l'Internet des bons objets
(loGT).

PLUS DE

3,000,000

Les bénevoles

de la RRCS ont

éte identifiés et
formeés
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@ Enseighements tires et recommandations

Apreés la collecte des commentaires au sein de la communauté, des programmes de riposte sont
attendus. Il est essentiel de gérer les attentes et de maintenir une communication transparente
avec les communautés auprées desquelles les commentaires sont recueillis.

Le maintien de la collecte de données sur les rumeurs et la desinformation au niveau
communautaire nécessite une coordination spécifique entre le gouvernement, les partenaires de
developpement et les organisations de la sociéte civile.

L'engagement actif des benévoles est essentiel pour assurer la liaison avec la population cible

et lutter contre les rumeurs et la désinformation. D'autres approches devraient étre envisagees,
notamment limplication de leaders d'opinion au niveau communautaire, des personnes influentes
dans les médias sociaux et d'autres personnes susceptibles de lutter contre les idées fausses et
de changer le discours.

La radio reste le canal d'information le plus fiable et le plus disponible au Rwanda et devrait
étre exploitée pour accroitre la portée des messages de communication sur les risques et
d'engagement communautaire.

La visualisation et la présentation des données ont éte limitées en raison des volumes importants
d'informations et du manque de ressources humaines pour traiter et partager les résultats

de maniére concise et claire. Des discussions sont en cours avec le Centre rwandais de
communication sur la sante (RHCC) sur la maniere de relever ce défi.

Une approche du design centré sur 'humain (DCH) pour développer des opérations nécessite une
comprehension des personnes pour lesquelles lopération est congue. Le partenariat de 'UNICEF
avec la RRCS, dont la composante de recherche communautaire est bien déefinie, a ouvert la voie
a lapplication du DCH et a permis de mettre en place une formation et une collecte de données
appropriees.

IIUOAIN /E82ELEONN/4FO(NITRF

Notes de fin

1 Pour un exemple d'histoire ayant un intérét humain de TUNICEF, voir :https:/www.unicef.org/rwanda/
stories/frontlines-battle-against-covid-19-misinformation, and https.//www.youtube.com/watch?v=RjGBlvoil
Bs&list=PLYaKipQFEMMmsiYJNxVAjx0g15P4Ktmqg8y&index=2
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LUNICEF Rwanda aide les
communauteés a relever les défis liés
a la demande de vaccination grace a
un design centré sur '’humain

Principales stratéegies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements
tirés de lexpérience

i

Résume

Le Design centré sur lhumain (DCH) est une
approche et une technique participatives de
changement social et comportemental (CSC)
qui place les personnes et les communautés
au centre de toutes les étapes du processus
d'élaboration, de mise en ceuvre et d'évaluation
du programme. Lapproche DCH joue un réle
central dans le travail de TUNICEF depuis
longtemps. L'un des principaux obstacles a
lapplication de cette approche dans la region
de l'Afrique orientale et australe de 'UNICEF
(ESAR) a été la capacite limitée du personnel
des bureaux de TUNICEF et de ses partenaires
a utiliser lapproche DCH. En juillet 2022,

1

UNICEF Rwanda a organisé deux ateliers

pour 50 participants (UNICEF et partenaires)
dans le but de renforcer la capacite a utiliser
lapproche DCH. Le contenu de la formation

était axe sur la vaccination contre la COVID-19 et
comprenait des démonstrations pratiques sur la
maniere d'appliquer lapproche DCH. Ces ateliers
ont débouché sur un certain nombre de solutions
ayant pour but d'ameliorer le taux de vaccination
contre la COVID-19. Les participants continuent
a transmettre leurs connaissances de lapproche
DCH aux membres d'autres groupes avec
lesquels ils travaillent (par exemple, les groupes
de travail techniques).
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Contexte

La pandémie de la COVID-19 au Rwanda
a entrainé la hausse du chdmage, la perte
de moyens de subsistance productifs et la
stigmatisation ainsi que la discrimination

des survivants. Lacces aux équipements de
protection individuelle était également limité.*
Au début de l'année 2022, le nombre de cas de
COVID-19 et de décés au Rwanda a augmenté.?

@ Approche strategique

En 2022, la section CSC de UNICEF ESARO a
organise une formation DCH dans quatre pays :
Botswana, Malawi, Kenya et Zambie. Suite a cette
formation, l'equipe CSC de UNICEF Rwanda,
avec le soutien technique de la section CSC de
UNICEF ESARO, a organisé deux ateliers DCH
consécutifs dans les provinces de Ouest et du
Nord du Rwanda. Les ateliers étaient axes sur
la vaccination contre la COVID-19 et ont utilisé
les informations et les outils disponibles sur la
page d'accueil du site UNICEF HCD for Health.

Les ateliers ont rassemblé 50 participants

issus du gouvernement, de la sociéte civile,
d'organisations confessionnelles, d'organisations
de personnes handicapées et d'acteurs du
secteur prive/agences creéatives. Les formations
ont éte dispenseées par les équipes de UNICEF

¥ > s3onn o 18
txﬁ / : f i

Rwanda et de ESARO CSC et comprenaient des
démonstrations pratiques de l'approche DCH.
Les methodes DCH enseignées comprenaient
l'élaboration de personnages (les personnages
peuvent étre des agents de santé, des
enseignants, des méres, des peres, des leaders
religieux, des adolescents) ; la cartographie

du parcours ; la recherche communautaire/
lenquéte rapide ; la synthese ; la génération
d'idées ; et le prototypage. Les deux ateliers
ont atteint le stade de la « génération d'idées »
et ont élaboré des solutions réalisables pour
différents profils de personnes (par exemple, la
création d'aides a lemploi sur la COVID-19 pour
les enseignants). Ces solutions ont ensuite éte
soumises a des phases de pilotage et d'itération.
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https://www.hcd4health.org/

Principales realisations

- Les deux ateliers DCH du Rwanda ont été
tres appreciés par les participants et les
partenaires de 'UNICEF. Lapproche DCH a
été pleinement adoptée par lensemble du
personnel de 'UNICEF et des partenaires
participants.

- Le chef du Centre de communication
sanitaire du Rwanda, qui a participé a l'un des
ateliers, s'est engagé a appliquer lapproche.

+ Plusieurs partenaires de la sociéte civile
ont indiqué qu'ils avaient commencé a

Le chef du Centre de
communication sur la sante du
Rwanda s'est engageé a appliquer

rapprocHE DCH

@UNICEF/

© UNICEF/

le programme organiseé dans les
provinces de ['Ouest et du Nord
du Rwanda.

appliquer la méthode DCH dans leur travail
sur la vaccination contre la COVID-19, la
participation des jeunes et d'autres domaines.

« De nombreux bénéficiaires de ces deux

formations étaient également des membres
actifs de différents groupes de travail
techniques, dans le cadre desquels ils ont
promu le développement des capacités
humaines comme une approche efficace
pour améliorer les résultats en matiere de
sante.

Deux consecutifs

rapprocHE DCH

a éte pleinement adopté par
lensemble du personnel de 'UNICEF
et des partenaires ayant participé.

© UNICEF/
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@ Enseignements tires et recommandations

Planification de la formation: Assurer la liaison avec le bureau régional de TUNICEF pour obtenir
son soutien et envoyer les invitations a l'avance. Prévoir la phase de recherche communautaire a
un stade précoce. Planifier minutieusement la logistique et les imprevus.

Lieu de la formation: Choisir un endroit confortable pour la formation, qui favorise un
environnement de travail propice et engageant.

Sélectionner des participants diversifiés: Un groupe heterogene de participants (ministere de
la santé, sociéte civile, organisations confessionnelles, personnes handicapees, secteur prive/
agences créatives) permet d'examiner les défis et les solutions sous différents angles.

Facilitation de la formation: Garder les gens motivées, unis et engages grace a des travaux en
petits groupes, des activités énergisantes, des compétitions et des activités sociales. Maintenir un
sentiment d'appropriation commune de lobjectif et des solutions.

Documentation de formation: La documentation (écrite et audio/visuelle) de chaque étape du
voyage est une étape essentielle pour continuer a plaider en faveur de l'application DCH et de la
mobilisation des ressources. Une documentation claire du processus au niveau infra-national est
egalement essentielle pour la responsabilite. Solliciter l'avis des différentes parties prenantes sur
lapproche DCH apporte une valeur ajoutee.

Mener des recherches communautaires : Il est essentiel de s'assurer que les participants a la
recherche communautaire se sentent en securité et a laise pour partager ouvertement leurs
opinions et comprendre leurs droits en tant que participants a la recherche. Il est important de
rémunérer les membres de la communaute pour leur temps et leurs efforts . Les attentes des
membres de la communauteé doivent étre gérées en termes de solutions pouvant étre mises en
ceuvre immeédiatement, en fonction de la hiérarchisation des objectifs clés, des fonds disponibles,
du temps, des ressources humaines et autres.

Sauvegarder les données collectées pendant la formation: Il est essentiel de convenir au sein
du groupe que les données sensibles obtenues au cours de la partie de la formation consacrée a
la recherche communautaire ne seront pas partagées en dehors des participants a latelier et ne
seront utilisees que pour affiner les solutions. Il est important que toutes les données collectees
soient anonymes.

Maintenir la dynamique : Les ateliers DCH ont suscité beaucoup d'intérét a lintérieur et a
Lextérieur de LUNICEF (par exemple, parmi les collegues du programme, LUSAID, le HCR, [OMS).
Compte tenu de cet interét, il était important d'organiser une série de sessions de suivi a Kigali
pour maintenir la dynamique de lapproche DCH. Il est essentiel de désigner les responsables de
LUNICEF et des organisations partenaires qui continueront a montrer la voie de lapproche DCH.

Notes de fin

1

Louis, E., Eugene, D., Ingabire, W., Isano, S., Blanc, J.. « Rwadna's Resiliency During the Coronovirus
Disease Pandemic », Front Psychiatry, 2021, <www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8828737/>.

Organisation mondiale de la santé, « How home-based care eased Rwanda’s COVID-19 response »,
Region africaine de lOMS, 19 avril 2022, <www.afro.who.int/news/how-home-based-care-eased-

rwandas-covid-19-response>.
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, LUNICEF Rwanda finance une étude
ethnographique visant a decrypter
les facteurs comportementaux des
pratiques sous-optimales d'alimentation
de la mere et de l'enfant*

Principales stratégies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements

tires de lexpérience

Résume

Au Rwanda, les pratiques d'alimentation maternelle
et infantile sous-optimales ont persistée malgre les
connaissances élevees des meres au sujet de la
nutrition bénéfique. Afin de comprendre pourquoi
les programmes peinent a faire des progres en ce
qui concerne le taux de malnutrition et de retard
de croissance au Rwanda, lUNICEF Rwanda a
appuye une étude ethnographique aupres des
meénages visant a comprendre les motifs de
comportement des habitudes alimentaires ; cette
étude cherche également a déterminer ce qui
peut étre fait pour favoriser la « derniere étape du
changement de comportement » afin d'obtenir
de meilleurs résultats nutritionnels. Letude a
révelé que les deux principaux obstacles a un
régime alimentaire nutritif pour les méres et les
enfants sont la pauvreté et les mauvaises récoltes.
Lune des causes sous-jacentes d'une mauvaise
alimentation et, par extension, des résultats
sous-optimaux sur le plan de la nutrition, est le
comportement regissant les choix alimentaires

Menu

pour chaque enfant
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(C'est-a-dire la decision d'acheter de grandes
quantités d'aliments moins nutritifs au lieu
daliments nutritifs en petites quantités) Un autre
constat intéressant a été que les connaissances et
les comportements ne sont pas nécessairement
interdependants, c'est-a-dire que méme si les
exigences matérielles sont satisfaites et que

les niveaux de connaissances sont eleves, un
comportement donné ne peut aboutir sur le plan
normatif. Les recommandations visant a résoudre
les problemes mis en évidence par l'étude sont :
prodiguer des conseils et dispenser une formation
aux aidants familiaux sur la hiérarchisation des
priorités et la prise de décision en matiére de
nutrition, motiver les communautés a adopter

des pratiques d'alimentation saines pour les
meres et les enfants, soutenir des activités de
resposanbilisation économique et fournir de
prestations en espéces au titre de la protection
sociale aux ménages confrontés a des contraintes
économiques.
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Contexte

Une mauvaise alimentation de la mére pendant

la grossesse et lallaitement peut avoir des effets
néfastes sur les meres et les enfants?,3 Les taux
de retard de croissance chez les enfants de moins
de cing ans au Rwanda restent obstinément
eleves (33 %), tout comme lanémie infantile (37 %)
et lanémie chez les femmes enceintes (25 %).

Des campagnes intensives de communication

et d'éducation ont permis aux aidants familiaux
d'acquérir des connaissances approfondies sur les
meilleures pratiques d'alimentation maternelle,
infantile et du jeune enfant (MIYCN), mais ces
connaissances ne se sont pas concrétisées

par une amelioration de la prise de décision en
matiere de nutrition et par des changements dans
les regimes alimentaires qui pourraient contribuer
a réduire les retards de croissance.

Les schémas de dénutrition chronique des enfants
au Rwanda sont, au moins en partie, associés

aux régimes alimentaires inadéquats. Selon
lindicateur synthétique du régime alimentaire

minimum acceptable (qui tient compte de la
diversité et de la frequence des repas), seuls

22 % des enfants rwandais agés de 6 a 23 mois
beéneficient d'un régime alimentaire minimum
acceptable* La majorité (62 %) des enfants de 6
a 23 mois avaient un régime alimentaire inférieur
a la diversité alimentaire minimale (c'est-a-dire
qu’ils consommaient des aliments appartenant

a moins de quatre groupes alimentaires).?> Seuls
18,6 % des enfants rwandais agés de 6 a 23 mois
avaient consomme de la viande, de la volaille ou
du poisson et 7,7 % avaient consommeé des ceufs
dans la journée ou la nuit précédant le rappel
Une nutrition sous-optimale s'est également
illustrée par des apports nutritionnels insuffisants,
inférieurs aux recommandations spécifiques a
lage.’ Les recherches menées au Rwanda ont
confirmé que les pratiques d'alimentation sous-
optimales ont de multiples causes, notamment les
croyances et les tabous culturels, la pauvreté, le
faible niveau d'éducation des meres et la non-
disponibilité d'aliments nutritifs

N/430INN @
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@ Approche strategique

UNICEF Rwanda a soutenu une étude
ethnographique a grande échelle visant a
comprendre les raisons pour lesquelles une
nutrition sous-optimale persiste chez les femmes
enceintes et allaitantes, ainsi que chez les jeunes
enfants, alors que les meres sont généralement
bien informées en matiere de nutrition. Les
résultats de ['étude seront utilisés pour adapter
les interventions de communication sur les
changements sociaux et comportementaux
destinées a réduire la malnutrition dans ces
groupes. Une approche d'études ethnographiques
ciblées (FES) basée sur un protocole en quatre
modules a été utilisée pour réaliser une étude

de cas sur 30 ménages, un dans chacun des

30 districts du Rwanda.? Chaque module était
axe sur un domaine de recherche différent (par
exemple, WASH ; sélection et préparation des
aliments, régime alimentaire, soins aux enfants et
croyances et pratiques d’hygiéne ; obstacles et
facteurs de changement comportementaux dans
les pratiques d'alimentation ; obstacles et facteurs
de changement comportemental dans les
pratiques de lavage des mains). Les membres du
meénage ont éteé interviewes et des observations
ont éteé faites sur la maison, ses équipements, le
stockage, la préparation et la consommation des
aliments, ainsi que sur les activités des membres
de la famille.

)

«

Chacun des six chercheurs de terrain a passé
entre quatre et cing jours en contact etroit avec
un meénage sujet a l'étude, il arrivait a la maison
a laube, observait la préparation des repas
et lalimentation, posait des questions sur les
pratiques observees et restait avec la famille
jusqu’a la tombée de la nuit. Au cours de cette
période, les travailleurs sur le terrain ont appliqué ’l
"
[ ]

equielezN/L6//T190NN/43DINN

chaque module a une sélection de personnes
interrogées dans les ménages ; cet ensemble

de personnes interrogées comprenait toujours
laidant principal (dans tous les ménages sujets

a l'étude, il s'agissait d'une femme), ainsi que les
chefs de ménage (dans la plupart des cas, un
partenaire masculin co-résident). Des entretiens
approfondis et des exercices de rappel ont été
meneés avec 30 prestataires de soins primaires,
tandis que l'exercice de classement du module 3
a ete réalise avec 60 participants au total. Les
observations ont été menées de maniére plus
large et opportuniste, a la fois dans le ménage et
dans les lieux ou les aliments sont achetés (par
exemple, dans les fermes et sur les marches).
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Principales realisations

La principale realisation de cette etude

est qu'elle a mis en évidence des résultats
importants concernant les raisons pour
lesquelles les connaissances sur la nutrition
optimale ne se concrétisent pas par des regimes
optimaux pour les meéres, les nourrissons et les
enfants, a savoir :

1.La pauvreté et les mauvaises recoltes.
ont été identifices comme étant les deux
principaux obstacles a un réegime alimentaire
nutritif (c'est-a-dire la cause immeédiate
de la mauvaise nutrition des meres, des
nourrissons et des jeunes enfants). Si la
plupart des femmes interrogées savaient
comment préparer un repas nutritif, il était
plus rare qu'elles disposent de la liberté
economique et de la capacité génerale
de mettre ces connaissances en pratique,
indépendamment d'une hiérarchisation des
priorités et d'une prise de décision basées sur
le comportement.

2.L'une des causes sous-jacentes des regimes
alimentaires mediocres et, par extension,
des résultats nutritionnels sous-optimaux,
est le comportement régissant les choix
alimentaires et les decisions d'acheter de
grandes quantités d'aliments moins nutritifs au
lieu de petites quantités d'aliments nutritifs.

3.Les croyances concernant des aliments
specifiques dictent les types d'aliments
donnés aux jeunes enfants. Les participants
a l'étude ont suggere que les jeunes enfants
ne devraient pas consommer d'aliments
durs (par exemple, banane verte, taro,
patate douce, manioc dur) parce qu'ils sont
pauvres en vitamines lorsqu'ils sont préparés
séparément des autres types d'aliments et
peuvent entrainer un retard de croissance.
Bien que cette croyance soit, dans une
certaine mesure, une taxonomie populaire,
elle est indéniablement basee sur certaines
verités scientifiques dans la mesure ou un
exces de ces aliments peut déplacer d'autres
aliments, y compris ceux qui sont riches en
micronutriments dans le regime alimentaire.

4.L.es comportements ne sont pas
necessairement interdépendants, méme si
les exigences mateérielles sont satisfaites
et que les niveaux de connaissances sont
élevés, un comportement donné peut ne pas
avoir atteint un point ou il est normatif.

Des entretiens
approfondis et des
exercices de rappel
ont été menés avec

30

PRESTATAIRES DE SOINS
PRIMAIRES

Des entretiens approfondis
et des exercices de rappel
ont été menés avec

Une approche
d'études
ethnographiques
ciblées (FES)

une approche basée sur un
Un protocole en quatre
modules a éte utilisé pour
réaliser une etude de cas sur
les ménages de

30 30

MENAGES DISTRICTS

6

CHERCHEURS SUR LE
TERRAIN

ont passé entre quatre
et cing jours en contact
etroit avec un menage de
létude
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Enseighements tires

Les résultats de l'étude ont révele des lacunes dans la chaine connaissances-capacités-pratiques
résultant des décisions et des priorités prises par les aidants familiaux. Pour faire évoluer les
comportements sur la « derniere ligne droite », il faut des connaissances, des changements d'attitude
au niveau des individus et des menages, une evolution des normes sociales au niveau culturel et
communautaire, et un renforcement des capacités economiques des menages les plus pauvres.

) Recommandations

Les auteurs ont proposée une approche en trois volets pour améliorer les resultats nutritionnels des
meres, des nourrissons et des jeunes enfants rwandais :

1 Niveau individuel : Soutenir, renforcer et lancer des activitées de CSC, le cas échéant, pour faire
face aux changements d'attitude et de mentalite. Prodiguer des conseils, dialoguer et eduquer les
aidants familiaux de jeunes enfants, en mettant laccent sur l'établissement de priorités et la prise
de décisions, et non sur l'acquisition de nouvelles connaissances en matiere de nutrition (qui sont
deja élevees).

2 Niveau communautaire : Soutenir, renforcer et lancer des activités de mobilisation
communautaire et sociale pour faire de ladoption de meilleures pratiques d'alimentation pour la
mere et lenfant une norme communautaire.

3 Capacité economique : Soutenir, renforcer et lancer des activites d'autonomisation economique
(par exemple, des sessions de vulgarisation agricole sensibles a la nutrition pour augmenter
et diversifier les denrees alimentaires ; des prestations de protection sociale en especes), en
particulier pour les ménages dont les ressources sont les plus limitées.
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Notes de fin

Birungi A., Koita Y., Roopnaraine T., Matsiko E., Umugwaneza M., « Behavioral drivers of suboptimal
maternal and child feeding practices in Rwanda: An anthropological study », Maternal & Child Nutrition,
2021, <https://onlinelibrarywiley.com/doi/epdf/10.1111/mcn.13420>.

2 Black, RE. Allen, L H. Bhutta, ZA, Caulfield, L.E., de Onis, M., Ezzati, M., Mathers, C., Rivera, J., « Maternal
and child under nutrition: Global and regional exposures and health consequences », The Lancet, vol.
9608, 008, pp. 243-260.

3 Lowensohn, R, Stadler, D.D,, Naze, C., « Current concepts of maternal nutrition », Obstetrical &
Gynecological Survey, vol. 7, no. 7, 2016, pp. 413-426.

4 Institut national de la statistique du Rwanda, Ministére de la Santé, CIH, « Rwanda Demographic and
Health Survey », Rockville, 2020.

5 Uwiringiyimana, V., Ocke, M.C., Amer, S., Veldkamp. A., « Predictors of stunting with particular focus
on complementary feeding practices: Across-sectional study in the Northern Province of Rwanda >,
Nutrition, vol. 60, 2018, pp. 11 - 18.

6 Institut national de la statistique du Rwanda, Ministere de la Sante, CIH, « Rwanda Demographic and
Health Survey », Rockville, 2020.

7 Uwiringiyimana, V., Ocke, M.C., Amer, S., Veldkamp, A., « Predictors of stunting with particular focus
on complementary feeding practices: Across-sectional study in the Northern Province of Rwanda »,
Nutrition, vol. 60, 2018, pp. 11 - 18.

8 Birungi A., Koita Y., Roopnaraine T., Matsiko E., Umugwaneza M., « Behavioral drivers of suboptimal
maternal and child feeding practices in Rwanda: An anthropological study », Maternal & Child Nutrition,
2021, <https://onlinelibrarywiley.com/doi/epdf/10.1111/mcn.13420>.

9 Lapproche ethnographique focalisée (EEF) est idéale pour les situations ou les avantages des
approches ethnographiques sont nécessaires, mais ou les contraintes de temps et de ressources
empéchent la mise en ceuvre d'un protocole d'étude ethnographique a long terme.
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Résume

Le Soudan du Sud a éteé confronté a des
épidémies de choléra qui ont eu des
conséquences désastreuses sur la santé, le bien-
étre et le statut socio-économique des habitants.
De juin 2016 a decembre 2017, le Soudan du

Sud a été touché par une épidémie de choléra

a grande échelle, avec un total de 20438 cas et
436 déces dans un tiers des communes. Une
étude KAP a été commandée par le Bureau de
pays de UNICEF au Soudan du Sud (SSCO) en
2016 afin de repérer les composantes clés de
comportement et de communication a considérer
lors de la planification des interventions de
changement social et comportemental. En se
basant sur les conclusions de ['étude, l'équipe
SSCO Changement Social et comportemental
(CSC) a élaboreé un plan d'action visant les

zones ou le choléra est encore present,

1

LUNICEF Soudan du Sud apporte son
appui a une stratégie pour diffuser aux
populations difficiles a atteindre des
informations sur la prévention du choléra

Principales strategies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements tirés de
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ou les populations étaient eloignees des
méthodes traditionnelles de communication

et d'engagement communautaire, notamment
dans les camps de moutons. L'éducation

et la communication sur les risques étaient
principalement dispensées via deux plateformes
principales : lengagement communautaire/
domestique et les médias de masse. En tout, 1
912 187 individus résidant dans 362 615 ménages
ont bénéficié d'une formation dans les régions
touchées. En outre, une formation approfondie
sur le choléra a été dispensée a 2 173 381
individus dans le cadre de différentes initiatives
de communication interpersonnelle, tandis que
2.4 millions de personnes ont été informeées par
des messages dans les médias.
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Contexte

Environ 50 % de la population du Soudan

du Sud n'a pas acces a des sources d'eau
potable améliorees, tandis qu'environ 65 % de

la population pratique la défécation en plein

air. Les pénuries d'eau et de nourriture ont

éte considérables dans le pays en raison de

la sécheresse, ce qui a contraint les habitants,
notamment les eleveurs de bétail, a se
rassembler autour des points d'eau restants, les
rendant ainsi plus exposés aux maladies. Selon la
plupart des individus, l'eau claire est considéree
comme sure, alors qu'en realité, elle peut étre
contaminée par des particules fécales et des
parasites qui provoquent le choléra et d'autres
affections. Les épidémies de choléra dans tout le
pays ont été causees par la défécation en plein
air et l'utilisation d'eau potable provenant de
sources dangereuses telles que les marécages
ou les rivieres.

De juin 2016 a décembre 2017, le Soudan du

Sud a été touché par une épidémie de choléra

a grande échelle de 16 mois, avec 20438 cas et
436 déces dans un tiers des comtés. Au cours de
cette épidémie, pres de 60 pour cent des cas de
choléra étaient causés par des enfants de moins
de 19 ans. Les personnes les plus affectees
etaient des communautés résidant dans des sites
de débarquement et des villes le long du Nil, des
résidents de camps de bétail et des habitants
vivant sur des iles ayant un acces restreint

aux services sociaux de base. De nombreuses

personnes deplacees internes (PDI) étaient
confrontées a des difficultés d'acces a l'eau, a
lassainissement et a l'hygiene (WASH).

La population du Soudan du Sud est constituée
principalement de communauteés pastorales.

La majorité de leurs campements se trouvent
dans des regions marécageuses dispersees,
isolées et éloignées, avec une accessibilité
extrémement restreinte, surtout pendant la
saison des précipitations. Ces communautés
changent frequemment d'emplacement en
fonction de la disponibilitée des paturages

et de l'approvisionnement en eau pour les
animaux qu'elles entretiennent. En raison de

la durée limitée des camps et des traditions
ancestrales de la communauté, la pratique de
la défecation en plein air est trés répandue.

La consommation d'eau provenant de marais
ou de rivieres dangereuses et non traitées est
fréquemment partagée avec les animaux. La
tradition de ne pas enterrer les défunts favorise
la propagation des bactéries du choléera lorsque
les corps se décomposent directement dans
les cours d'eau et les zones rurales. La plupart
de cette population na pas une bonne maitrise
de lalphabet, et a tendance a préférer obtenir
des informations de leurs pairs. C'est pourquoi
ils se retrouvent frequemment absents lors

des initiatives strategiques de mobilisation
communautaire visant a promouvoir lhygiene et
a prévenir le choléra.
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@ Approche strategique

Létude KAP a été commandée par le Bureau

de pays de [UNICEF au Soudan du Sud (SSCO)

en 2016 afin de repérer les elements clés

de comportement et de communication a

prendre en considération lors de la planification
des interventions de changement social et
comportemental. Une étude de base soutenue par
le Réseau integré de mobilisation communautaire
(ICMN) a collecté des informations essentielles

sur les connaissances et les pratiques familiales
auprés de 400 ménages participant a l'etude KAP.
En se basant sur les conclusions de l'étude, l'équipe
SSCO CSC a élabore un plan d'action visant les
zones ou le choléra est encore présent et ou les
populations étaient eloignees des methodes
traditionnelles de communication et dengagement
communautaire, notamment dans les camps de
bétail. Les interventions d'urgence pendant les
epidémies de choléra et les activitées de préparation
pendant la période entre les épidémies étaient

les priorités du plan. Lobjectif principal était de
maitriser et d'éviter la propagation du choléra parmi
les populations touchées et a risque (y compris
lexploitation bovine, les personnes déplacees et
les communautés de pécheurs) en renforcant la
compréhension du risque et la compréhension de
la prévention et du traitement de la maladie.

Les deux principales plateformes utilisees

pour léducation et la communication sur les
risques étaient lengagement communautaire et
domestique et les médias de masse. LICMN a joue
un role clé pour un engagement communautaire
efficace. Dans six Etats touchés par le choléra, le
réseau de 2506 membres de [ICMN, constitue

de mobilisateurs communautaires formes, était
présent et collaborait avec sept partenaires
d'exécution. LICMN a contribué a limplication
communautaire en encourageant les pairs et

en établissant des échanges bilatéraux avec les
meénages et les personnes qui ont un lien direct
avec ces derniers (par exemple, les fournisseurs
d'eau et de nourriture, les chefs traditionnels,
religieux, les jeunes et les femmes, les forums
communautaires et les institutions telles que les
ecoles, les établissements de sante, les centres de
culte et les marchés). Les acteurs de la mobilisation
communautaire ont pris part aux initiatives des
communauteés au hiveau des menages, ont mis

en place des sessions d'orientation scolaire,

ont organisé des réeunions communautaires et

des réunions de chefs religieux, ainsi que des
initiatives d'engagement communautaire sur les

Menu

marches et les points ressources. La mobilisation
de masse locale a été renforcée en recourant

a des représentations théatrales et musicales
traditionnelles.

Les plateformes radio ont été mises a profit afin
de renforcer la communication concernant les
risques. Dans neuf langues locales largement
parlées, 32 chaines de radio ont diffuse des jingles,
des émissions-débats et des spots publicitaires
afin de sensibiliser les auditeurs au risque de
choléra et d'éduquer les communautés sur la
prévention et le traitement de la maladie. En
partenariat avec l'opérateur de téléphonie mobile
privé Vivacell, une permanence téléephonique

a été instaurée afin de donner des conseils

sur le choléra aux personnes concernees. Les
emissions de radio ont eté accompagnéees
d'annonces provenant des médias classiques et
des mégaphones au sein de la communauté pour
renforcer leur portée et leur impact.

Recueil des meilleures pratiques de CSC

© UNICEF/UN0836984/Naftalin



Une stratégie visant U'exploitation bovine a

eté développée afin de mettre a contribution
les populations nomades. Lobjectif de cette
stratégie était de repérer et d'impliquer des
leaders d'opinion (gardiens de porte) au sein
des communauteés bovines, de collaborer avec
eux pour surveiller la communauté migrante et
de garantir leur participation active a toutes les
actions de solidarité. La formation et la création
d'equipes d'intervention rapide au niveau
national, des Etats et des comtés, la planification
a distance a laide de cartes sociales et la
surveillance communautaire étaient d'autres
activites.

Des documents de communication standardisés
(comme des tableaux muraux et des livrets)

ont été concus afin d'informer et de mobiliser
les communauteés lors des campagnes de
vaccination orale contre le choléra. Ces
documents ont été distribués dans les
communautés, les points de réhydratation orale,
les unités/centres de traitement du choléra, les
établissements de santé, les ecoles et d'autres
lieux importants. Les documents étaient trés
représentatifs et simples a saisir et a utiliser lors
des séances d'enseignement.

L'UNICEF a apporté sa contribution a la réponse
en exploitant les collaborations intersectorielles
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entre les domaines de la santé, de la CSC et de
l'hygiéne. Au niveau du pays, lUNICEF a assuré
la copreésidence d'un groupe de travail axé sur

la mobilisation sociale et la communication.

En collaboration avec le gouvernement, les
principaux intervenants et les groupes d'activités
humanitaires, ce groupe a supervise les actions
de mobilisation communautaire, ainsi que la
communication avec les groupes de travail
communautaires, afin de favoriser et de maintenir
des résultats sociaux et comportementaux
optimaux. LUNICEF a aussi collaboré avec 32
stations de radio a travers le pays a l'élaboration
de messages essentiels et de matériel de
communication standardiseés, en utilisant des
accords a long terme (AMT) officiels avec des
entreprises spécialisées dans la production
audio, la promotion et limpression. Dans tous
les endroits touchés par le choléra, les équipes
de I'UNICEF ont réalisé des visites sous la
supervision conjointe des secteurs WASH, Santé
et CSC. Pendant ces visites, un soutien technique
et des conseils ont été apportés aux partenaires
d'exécution et aux communautés pour prévenir
et contréler eficacement l'épidémie. Des
rapports de situation réguliers (Sitrep) selon un
format de rapport standardisé ont été collectés,
rassemblés et partages chaque semaine

avec lOMS et le Forum national d'urgence et
d'intervention.
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‘ Principales realisations

- Grace a une approche stratégique et intégree
de la lutte contre le choléra, des initiatives de
communication bidirectionnelle ont été mises
en place dans 74 comtes sur 80 dans les dix
Etats du pays.

- En tout, 1 912 187 individus résidant dans 362
615 ménages ont bénéficié d'une formation
dans les regions touchées. En outre, une
formation approfondie sur le choléra a éeté
dispensée a 2 173 381 individus dans le cadre
de différentes initiatives de communication
interpersonnelle, tandis que 2.4 millions
de personnes ont été informées par des
messages dans les médias.

- La permanence téléphonique a totalisé 2 000
appels venus signaler des cas suspects ou
recevoir des informations sur la prévention du
choléra.

- Parmi les 5 640 cas de choléra, 5 468
(97 %) ont été pris en charge dans des
etablissements de santé. D'apreés les rapports
des patients, la majorité a mentionné
avoir pris connaissance des différentes
stratégies de prévention et de traitement
du choléra, que ce soit a travers des visites
a domicile, des réunions communautaires
ou des messages radio. D'autres sources
d'information ont été mentionnées,
notamment des documents imprimeés et la
permanence téléphonique sur le choléra.
D'aprés des echanges de discussion de
groupes organises par des partenaires, des
entretiens ponctuels réalisés lors de tournées
et des observations, il a été constaté que les
vendeurs de nourriture a Juba (la capitale du
Soudan du Sud) et d'autres endroits touchés
par le choléra ont adopté une dynamique
positive en termes d'habitudes hygiéniques
aux emplacements de leur activité en raison
de l'exposition aux messages de choléra.

- A la suite des interventions, aucun cas de
choléra n'a ete signalé entre décembre 2017
et avril 20190.
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Enseighements tires et recommandations

1 La stratégie de réponse a l'épidémie de choléra peut servir a encourager dautres
problématiques essentielles en matiére de santé et de droits de l'enfant. Au Soudan du Sud,
la methode utilisee pour faire face a l'épidemie de choléra a éte utilisee pour prevenir d'autres
maladies telles que la fievre de la vallee du Rift, le paludisme, l'hepatite E, ainsi que les eépidemies. Il
a aussi servi a encourager les droits de lenfant, en mettant laccent sur la preservation de la vie de
lenfant, la notification des naissances et les initiatives visant a promouvoir l'éducation et lhygiene.

2 Les interventions communautaires ont la capacité d'atteindre des populations qui dépassent
les capacités des structures gouvernementales. Le Soudan du Sud est marque par la faiblesse
des structures gouvernementales a l'échelle infra-nationale et par leur insuffisance au niveau
des communes. Les actions communautaires impliquant des collaborations avec des partenaires
locaux peuvent etendre la portée des messages et renforcer leur influence car ils sont percus
comme provenant de « pairs ».

3 Il est primordial d'avoir un organisme a l'échelle mondiale pour soutenir la mobilisation
communautaire et favoriser un maximum de contacts avec la population ciblée. LICMN offre a de
nombreux mobilisateurs communautaires la possibilite d'impliquer les communautes et les foyers
en utilisant des méethodes de communication durables et adaptées a leur environnement local.

4 IL est indispensable de recourir a la radio, aux médias traditionnels et de concevoir des outils
de communication visuels afin d'atteindre les populations analphabétes. Dans la situation
du Soudan du Sud, notamment parmi les populations déplacees et mobiles, ou le niveau
d'alphabétisation est particulierement bas, il est essentiel davoir acces a la radio et aux outils
educatifs et de sensibilisation basés sur l'image afin d'attirer l'attention des publics ciblées.

Recueil des meilleures pratiques de CSC
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LUNICEF Bangladesh dépasse lobjectif
fixeé lors de la pandemie de COVID-19
grace a une campaghne de vaccination

contre la rougeole et la rubéeole A

Principales stratégies de changement social et A
comportemental (CSC), réalisations et enseignements Vv
tirés de lexpérience oy

AW A

Resume
@ Dates de l'activité Durée de lactivité | Budget
Décembre 2020 a } Six semaines « | 12 millions de dollars
oo
— février 2021 s “—laall] US

L'UNICEF Bangladesh, en collaboration avec pendant la pandémie de COVID-19, et que les

le Programme élargi de vaccination (PEV) du enfants agés de neuf mois a neuf ans respectent
ministére de la Santé et du Bien-é&tre familial les calendriers de vaccination contre la rougeole
du Bangladesh et d'autres partenaires, a et la rubéole. La campagne a touché 36,6 millions
appuyé la mise en ceuvre d'une campagne de d'enfants dans les 64 districts du pays, y compris

vaccination pour s'assurer que les parents et les des enfants qui n'avaient pas été vaccinés contre
personnes s'occupant des enfants maintiennent la rougeole et la rubéole lors d'une ou de toutes
leur confiance dans la vaccination des enfants les campagnes précedentes.

Recueil des meilleures pratiques CSC
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Contexte

Avant 2000, moins de 75 % des enfants du
Bangladesh recevaient leur premiere dose de
vaccin contenant le virus de la rougeole (MCV1), et
la rougeole était une cause majeure de mortalité
infantile. Entre 2000 et 2016, aprés avoir genéralise
le vaccin contenant le virus de la rougeole (MCV1),
mis en ceuvre trois activités de vaccination
supplémentaires (AVS), initié le vaccin contre la
rubéole (le MRV) en 2012 et gjouté une deuxieme
dose de vaccin contre la rougeole pour les enfants
ages de 15 mois dans le cadre du protocole de
vaccination systématique du pays, la couverture
estimée du MCV1 est passée de 74 a 94 pour cent.
La couverture du MCV2 est passée de 35 % en
2013 a 93 % en 2016. En 2016, lincidence confirmée
de la rougeole au Bangladesh a diminué de 84 %,
passant de 40 a 6 cas par million d'habitants.*,

En 2003, le Bangladesh a mis en place un
systéme de surveillance des cas suspects de
rougeole, validés en laboratoire, en utilisant

143 sites de surveillance active et 625 sites de
surveillance passive dans les 64 districts que
compte le pays. Ce systeme s'inspire du modele
du systéme de surveillance de la paralysie
flasque aigué existant pour la détection de la
polio. La surveillance de la rougeole et de la
rubéole a été intégrée a la surveillance des
maladies évitables par la vaccination en 2003
et a la surveillance du syndrome de rubéole
congénitale en 2012. Tous les établissements de
santeé continuent de rendre compte du nombre
total de cas de rougeole par lintermédiaire du
systeme national d'information de gestion de la
santé (NHMIH). Ces cas sont signalés chaque
année au moyen du formulaire commun OMS/
UNICEF de notification sur la vaccination (JRF)
depuis 2000. La différence entre le nombre

de cas signalés chaque année par ces deux
systemes paralléles a diminué depuis 2013.

Le gouvernement du Bangladesh s'est fixe
lobjectif d'éradiquer la rougeole et la rubéole

a lhorizon 2020. Une enquéte nationale sur

la couverture vaccinale menée en 2015 a
révelé que les raisons les plus courantes pour
lesquelles un enfant n'était pas vacciné ou n'est

que partiellement vacciné étaient que les aidants

avaient d'autres priorités ou avaient du mal a se

rappeler de faire vacciner 'enfant, et/ou qu'ils
n‘avaient pas d'informations sur la date a laquelle
il fallait faire vacciner l'enfant. Ces résultats ont
montré qu'il était nécessaire d'intensifier les
activités de mobilisation sociale pour renforcer

la vaccination systématique.3 Des campagnes

de rattrapage vaccinal MRV ont été mises en
ceuvre dans tout le Bangladesh. Cependant, le
Bangladesh a enregistré un total de 2 136 cas
confirmés en 2018 et 5 266 en 2019.4

En mars 2020, lors de la pandémie de COVID-19,
le gouvernement du Bangladesh a imposé une
quarantaine de masse pour lutter contre cette
pandémie. Le respect de la quarantaine et lordre
d'éviter les endroits bondés comme les centres
de vaccination ont perturbé le programme de
vaccination systematique et le programme élargi
de vaccination, privant ainsi de nombreux enfants
de la vaccination systématique qui leur aurait
sauve la vie. Alors que le programme élargi de
vaccination commencait a amorcer sa reprise,

il était impérieux que le pays réaffirme son
engagement d'améliorer lacces au vaccin MRV
ainsi que son adoption, et de restaurer les services
de vaccination systématique pour atteindre (au
moins) les résultats d'avant la COVID-19.
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@ Approche strategique

Le gouvernement du Bangladesh s'est fixeé
lobjectif révisé d'éliminer complétement la
circulation du virus de la rougeole et de la
rubéole a l'horizon 2023. LUNICEF Bangladesh,
en collaboration avec le Programme élargi de
vaccination (PEV) du ministere de la Sante et

du Bien-étre familial du Bangladesh et d'autres
partenaires, a appuye la mise en ceuvre d'une
campagne de vaccination MRV pour s'assurer
que les parents et les personnes s'occupant
des enfants maintiennent leur confiance dans la
vaccination des enfants pendant la pandémie
de COVID-19, et que les enfants ages de neuf
mMois a neuf ans respectent les calendriers de
vaccination contre la rougeole et la rubéole.
LUNICEF a appuyé la mise au point d'une
stratégie de communication pour le changement
social et comportemental (CCSC) afin d'identifier
les publics clés (en particulier les groupes a
haut risque) et d'orienter les activités de la
campagne.® La campagne s'est étalée sur six
semaines (contre trois habituellement), entre

le 12 décembre 2020 et le 3 février 2021, afin
d'éviter laffluence sur les sites de vaccination et
de réduire le risque d'infection par la COVID-19.
La durée de la campagne a été quelque peu
prolongeée pendant la pandéemie. Dans certaines

uolIy /2€25990NN /430INN ©

zones difficiles d'acces, la campagne s'est
poursuivie au-dela du calendrier prévu afin de
veiller a atteindre toutes les populations clés. Les
populations clés de la campagne comprenaient
les meres des zones urbaines et les aidants
vivant dans les bidonvilles, les travailleurs et
employeurs du secteur de ['habillement, les
populations difficiles a atteindre dans les villes,
les travailleurs et propriétaires de jardins de thé,
les aidants des Haor et des terres marécageuses,
les communautés ethniques, les enfants, les
adolescents et les jeunes scolarisés ou non, les
dirigeants des communautés locales et les chefs
religieux.

Compte tenu de la limitation des
communications en personne pour cause de
COVID, le solide réseau communautaire du
Bangladesh (comprenant les systémes de santé,
les instituts gouvernementaux locaux, les chefs
religieux, les groupes bénévoles et les systemes
scolaires) n'a pas été en mesure de jouer son role
habituel consistant a mobiliser les membres de

la communauteé et a les inciter a faire vacciner
leurs enfants. D'ou la décision de l'équipe CSC de
LUNICEF d'avoir recours aux médias et réseaux
sociaux. Forte des précédents succes quelle a

(a5
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enregistrés en ayant recours aux médias, l'equipe
a créé des messages d'intérét public pour la
télévision et la radio, des émissions-débats, des
chansons, des brochures, des articles de journaux
et des publicités, des supports extérieurs (par
exemple, de grandes affiches, des panneaux
d'afichage), et a utilisé des mégaphones pour
faire des annonces auprés des communautes
sans appeler les gens a se rassembler. Des
réseaux de radios communautaires ont ete
activés pour diffuser des messages cles sur la
necessité de se tenir au courant de l'évolution

du vaccin MRV. Des célébrités ont éte recrutees
pour faire la promotion du vaccin MRV. Le slogan
de la campagne était « O love children come, it's
time to get vaccinated », une phrase qui fait écho
a une célebre berceuse pour enfants. Ce slogan
avait eté testé au préalable aupres d'enfants,

de parents/aidants et d'agents de sante, et le
résultat avait été jugé satisfaisant. Le message

et les documents destinés aux médias ont
egalement été diffusés sur les réseaux sociaux
(par exemple, Facebook) et communiqués
suivant un calendrier de contenu synchronisé afin
de veiller a ce que les messages les plus récents
touchent encore plus de personnes.

Une force engagée de plus de 50 000
vaccinateurs a été employee pour administrer
les vaccins au niveau du bras des enfants. Ils ont
transporté les flacons de vaccins stockes dans la
chaine de froid dans les zones difficiles d'accés
du pays pour vacciner les enfants les plus
vulnérables, tout en respectant les protocoles de
securité liés a la COVID-19.

L'UNICEF a investi dans le renforcement des
capacités de la chaine du froid au Bangladesh,
en installant des chambres froides et en achetant

du matériel de réfrigération, des boites froides
et des porte-vaccins, tout en développant des
systemes d'information sur la gestion logistique
et en formant des agents de santé pour la
campagne en faveur du vaccin MRV 2020. Le
Central Medical Store Department (CMSD) est
lunité chargée de faciliter le dédouanement des
vaccins, tandis que le Central EPI Store (EPI-
HQ), qui dépend du ministere de la Sante, est
responsable du stockage des vaccins au niveau
central et de leur maintien a la température
requise.® Cette nouvelle pratique exemplaire

de la chaine du froid a permis d'éliminer ce qui
constituait auparavant un obstacle important a la
réalisation d'une couverture vaccinale compléte
dans le pays.

Des outils en ligne ont été crées pour monter
des micro-plans et faciliter le suivi en temps

réel des activités de la campagne grace a un
serveur dedié au sein du systeme d'information
sanitaire de district 2 (DHIS2). Ce systéme a
permis aux membres de 'équipe, de la plus
petite unité administrative au niveau national,

de charger des données en temps voulu. Une
application mobile basée sur Android a été créee
pour diffuser les modeles de micro-plan, rendre
compte des « séances de vaccination » au cours
desquelles les micro-plans ont été montés,
fournir une supervision de soutien, faciliter la
programmation des visites dans les ménages et
renforcer la surveillance rapide des activités de
la campagne sur un tableau de bord en temps
réel. Un plan de communication des risques a éte
élaboré pour aider 'équipe de campagne a lutter
contre la désinformation, les rumeurs et les effets
indésirables du vaccin.”
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Principales realisations

- Le gouvernement du Bangladesh a assuré la
protection de ses enfants contre la rougeole

et la rubéole tout au long de la pandémie de PLUS DE
COVID-19. Au moins 36,6 millions d'enfants,

ageés de neuf mois a neuf ans, ont éte 50 o o o
vaccinés contre la rougeole et la rubéole au

cours de la campagne MRV 2020 soutenue vaccinateurs ont été
par LUNICEF. Ce résultat dépasse lobjectif de employés

34 millions d'enfants (104 % de l'objectif a été
atteint). La campagne a touché 64 districts
et 12 municipalités, dont 484 Upazilas,

111 municipalités et 48 zones.

AU MOINS

36,6 millions

- La page Facebook de la campagnhe MRV de
LUNICEF Bangladesh a été suivie par plus
de 10,5 millions d'utilisateurs. La chanson enfants
générique a touché plus de 300 000 vaccines
personnes et le message d'intérét public

environ 500 000.
messages d'intérét
public ont touché
environ

500 000

PERSONNES

Enseignements tirés

La collecte d'informations sur les normes sociales influencant le changement de comportement
en matiere de MRV a &te cruciale pour le développement des interventions de la campagne.

Disposer d'un modeéle de cadre stratégique clair, d'un plan de mise en ceuvre tres convivial et d'un
processus a suivre par les partenaires de la campagne a permis de transformer rapidement le

matéeriel pour le vaccin rougeole-rubéole afin de l'adapter au contexte de la pandemie et a aide les
partenaires a agir sur le terrain par le biais d'orientations virtuelles.

Une directive specifique pour la communication sur les risques en situation de crise et d'urgence
(CERC) et la prise en compte de 'hésitation vaccinale a permis de traiter les problemes liés aux
manifestations post-vaccinales indésirables (MAPI) soulevées au cours de la campagne.

5 Recueil des meilleures pratiques CSC



@) Recommandations

Les campagnes suivantes devraient envisager de créer un personnage ou d'en utiliser un
qui existe déja (bande dessinée ou autre) pour servir de mascotte pouvant étre associee a la
vaccination des enfants au Bangladesh et étre utilisee pour promouvoir les vaccinations des
enfants dans tout le pays.

Les contenus des reseaux sociaux crées pour cette campagne ont éte principalement hebergées
par LUNICEF Bangladesh. Les capacités des partenaires en matiére d'écoute des réseaux sociaux
doivent étre renforcees afin qu'ils soient en mesure de promouvoir les messages de la campagne.

Le Bangladesh compte au moins 30 000 enfants de moins d'un an qui n‘'ont recu aucune dose
de vaccin. Ces enfants n'ont recu aucun vaccin, y compris contre la rougeole et la rubeole, et
devraient donc étre la cible des campagnes suivantes.

Notes de fin

1 KhanalS. Bohara R., Chacko S., Sharifuzzaman M., Shamsuzzaman M., Goodson J.L. et al, « Progress
toward measles elimination - Bangladesh, 2000-2016 », Morbidity and Mortality WeeRly Report, vol. 66,
no. 28, pp. 753-757. 2017.

2 Les activités supplémentaires de vaccination (ASV) de rappel sont des campagnes de vaccination,
genéralement mises en ceuvre pour deux tranches d'age ciblées. Une premiere activite
supplementaire de vaccination de rappel a l'échelle nationale cible tous les enfants ages de 9 mois a
14 ans ; une ASV de suivi périodique cible ensuite tous les enfants nés depuis la derniere ASV et est
genéralement menée tous les 2 a 4 ans. Lobjectif d'une ASV de suivi est d'éliminer toute sensibilité a la
rougeole accumulée dans les cohortes de naissance recentes et de proteger les enfants qui n'ont pas
réagi a la premiere dose de vaccin antirougeoleux.

3 KhanalS., Bohara R, Chacko S., Sharifuzzaman M., Shamsuzzaman M., Goodson J.L. et al, « Progress
toward measles elimination - Bangladesh, 2000-2016 », Morbidity and Mortality WeeRly Report, vol. 66,
no. 28, pp. 753-757. 2017.

4 Fonds des Nations unies pour l'enfance, Measles & rubella vaccination 2020: Capturing the action,
UNICEF Bangladesh, Dhaka, 2021.

5 Hassan B., Gupta D., Rehman S.M., Adhikary J.M., Social and Behaviour Change Communication (SBCC)
Strategy for Improving Routine Immunization and Measles-Rubella (MR) Campaign Coverage 2018-2019,
UNICEF, 2019.

6 Fonds des Nations unies pour lenfance, Measles & rubella vaccination 2020: Capturing the action,
UNICEF Dhaka, 2021.

7 Gouvernement du Bangladesh, « Measles Rubella Vaccination Campaign 2020: Guideline for the crisis
and emergency risk communication (CERC) and addressing the vaccine hesitancy », Dhaka, 2020.
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LUNICEF Pakistan mene des initiatives de
changement social et comportemental
pour mettre fin a la polio a Karachi

Principales stratégies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements tirés
de lexpérience

Resume
ﬁ Dates de lactivité C Durée de Budget
Depuis aolt 2020 )L lactivite v—[E=3] 45 000 dollars US pour les
— =7  En cours v—laall] activités relatives a lengagement
de la communauté (le personnel
et le budget de la commission
externe ne sont pas inclus).
Le Pakistan fait partie, avec lAfghanistan et les membres de la communauté, par le biais
le Nigeria, des trois pays du monde ou la d'activités sociales et de changement de
polio est encore endémique. Pour éradiquer comportement adaptées, dans 'établissement
completement la polio, chaque enfant de d'une carte et la co-création de solutions pour
chaque foyer doit étre vacciné. LUNICEF faire face a la résistance aux vaccins contre la
Pakistan vient en aide a Karachi (capitale de polio. Les activités relatives a lengagement
la province de Sindh) pour établir le profil des communautaire ont permis de réduire de 70 % le
cas de refus de vaccination contre la polio, taux de refus de la vaccination contre la polio a

determiner les principaux goulets d'étranglement Karachi entre aout 2020 et aout 2022.
de la population sous-vaccinée et engager
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Contexte

Les cas de polio ont diminué de 99 % depuis le
lancement du programme d'éradication de la
polio au Pakistan en 1994.* Le nombre de cas
de poliomyeélite sauvage dans la province de

Sindh est passé de 12 en 2015 a un seul en 2018.

En revanche, en 2019 et 2020, le nombre de
cas a grimpé a 30 et 22 respectivement. Dans
la province du Sindh, le nombre de poliovirus
circulants dérivés d'un vaccin (cVDPV2) s'élevait
a 45 en 2020.2 Aujourd’hui encore, des milliers
d'enfants pakistanais ne bénéficient pas du
vaccin antipoliomyeélitique. Les vaccins sont
donc trés difficiles a administrer a ces enfants,
qui vivent souvent dans des regions isolees,
fragiles et touchées par des conflits, et dont
beaucoup font partie de populations migrantes
ou refugiees. Les campagnes d'immunisation

interrompues lors de la pandémie de la COVID-19
ont egalement entrave l'éradication de la polio en
raison d'une mauvaise information sur les vaccins.

La ville de Karachi, la plus grande du Pakistan,
compte environ 17 millions d’habitants
appartenant a différentes communautés et
tribus qui luttent pour maintenir leur identité
culturelle et historique tout en survivant dans
des conditions socio-économiques difficiles,
des systemes civils et de santé meédiocres et un
barrage de conspirations politiques qui entrainent
une faible confiance dans le gouvernement

et ses programmes, y compris la vaccination
contre la poliomyélite. Au Pakistan, la plupart
des communautés pachtounes se trouvent a la
périphérie de la ville de Karachi.
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@ Approche strategique

L'UNICEF Pakistan appuie une étude de
cartographie des défis au niveau des ménages
des parents de Karachi (province de Sindh) qui
ont refuseé le vaccin contre la polio pour leurs
enfants agés d'un a cing ans.3 Les chercheurs
ont ainsi pu identifier la langue, la tribu, la caste,
le clan, la religion et le statut socio-economique
des familles ayant les taux de refus les plus
éleves, les raisons de leur refus, ainsi que les
chefs tribaux et les personnes influentes au sein
des communautés pachtounes.

Les plus forts taux de refus ont été enregistrés
chez les personnes parlant lourdou et le pachto,

et chez les familles vivant dans des bidonvilles ou
dans des quartiers « huppés ». Au total, plus de

150 000 enfants n'ont pas été vaccinés contre la
polio. Dans cette étude, la majorité des parents

ont refusé de faire vacciner leur enfant parce quiils
pensaient que le vaccin devait étre administre par
un medecin, ou parce qu’ils N'avaient pas confiance
dans le vaccin antipoliomyélitique et/ou dans

le gouvernement pakistanais qui soutenait les
activités de vaccination contre la poliomyélite. Pour
certains parents, le programme de prévention de la
polio était une conspiration occidentale contre les
musulmans et contenait des ingrédients interdits
par la loi islamique. La population pachtoune est
également victime d'idées culturelles erronées sur
les dangers de la vaccination d'un nouveau-né.

Les parents ont majoritairement déclaré que leur
enfant n'avait pas été vacciné parce qu'il souffrait
de diarrhée, de fievre ou d'une maladie saisonniere
au moment de la campagne de vaccination. Dans
les quartiers huppes, les parents étaient réticents a
lidée de laisser leur enfant recevoir plusieurs doses
de vaccin antipoliomyélitique. A partir des résultats
de étude menée auprés des parents, des groupes
de refus ont été identifies sur une carte de Karachi.

Plusieurs interventions sociales et de
changement de comportement (CSC) ont

éte élaborées en collaboration avec les
membres de la communauté afin de réduire

le nombre de refus de vaccination contre la
poliomyélite. A l'échelle de la communauté,
des microplans de lutte contre la polio ont été
élaborés afin d'impliquer la communauté et de
renforcer lappropriation et la responsabilité de
laugmentation de la vaccination contre la polio
chez les enfants au sein de la communauté.
Chacune des zones ciblait entre 1 000 et

1 200 enfants a vacciner contre la poliomyélite.
Ces interventions ont été menées en priorité
dans les zones ou le taux de refus de vaccination

etait supérieur a 10 %. Les activités clés du CSC
etaient les suivantes :

1. Plaidoyer auprés des principaux actionnaires :
Une collaboration de haut niveau avec les
principaux dirigeants politiques, religieux et
tribaux a été mise en place afin de créer un
environnement favorable aux activités de
vaccination contre la poliomyelite.

2. Fourniture de services intégrés : Le programme
a élaboré un plan d'action spécifique et a fait
appel a d'autres sections de 'UNICEF pour
se concentrer davantage sur la prestation
de services intégrés et la sensibilisation des
communautés aux pratiques essentielles en
matiere de soins de santé familiale.

3. Formation des agents de premiére ligne : Des
seéances de renforcement des capacités ont ete
organisees avec les agents de premiere ligne afin
d'améliorer leurs compétences en matiere de
communication interpersonnelle.

4. Séances dengagement communautaire
avec les anciens des tribus et les membres
de la communauté : Nous avons eu recours
a la communication interpersonnelle pour
motiver les anciens des tribus a soutenir la
vaccination contre la polio et pour inciter les
membres de la communauté pachtoune a faire
vacciner leurs enfants contre la polio. Les AS
et SM pachtounes ont identifie des « figures
maternelles » pachtounes agees (Moor) au sein de
la communauté, qui ont joué un role d'influence
aupres des femmes aidantes familiales.

5. Engagement des écoles religieuses : La
diffusion des messages clés s'est faite par
lintermédiaire des madrassas (écoles religieuses
islamiques réservées aux garcons pour
lenseignement élémentaire et supérieur) et des
rassemblements religieux.

6. Médias : Pour diffuser des vidéos realisees par
un vidéaste de 'UNICEF au Pakistan, des medias
locaux ont été contactés. Ces vidéos contenaient
des messages positifs sur la vaccination contre
la poliomyélite, délivres par des personnes
influentes telles que des chefs tribaux, des
dirigeants politiques, lAssociation medicale du
Pakistan, des médecins, lAssociation médicale
islamique du Pakistan, des partenaires de
LUNICEF, des superviseurs de zone de 'UNICEF,
l'équipe de lutte contre la poliomyeélite, et d'autres
parties prenantes.
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‘ Principales realisations

+ Entre 2020 et 2022, au moins 19 campagnes
de vaccination contre la poliomyélite ont éte
mises en ceuvre.

+ Un minimum de 100 vidéos avec des
messages du personnel de TUNICEF et
des principales parties prenantes sur les
avantages de la vaccination contre la
poliomyeélite ont été créées par TUNICEF et
diffuseées par les meédias locaux.

- Par ailleurs, plus de 80 agents de premiere
ligne ont été formeés a la prévention
des infections et sont rattachés a leur
communauté d'origine.

- A Karachi, le taux de refus de vaccination
contre la polio a diminué d'environ 70 % entre
aolt 2020 et aout 2022.

- Une amélioration de la couverture globale
de la vaccination contre la poliomyélite a éte
constatee, plus de 98 % des enfants éligibles
ayant été vaccinés lors de chaque activité de
vaccination supplémentaire.

- Grace a lengagement systematique des
principaux dirigeants tribaux, politiques

et religieux, plus de 1 500 d'entre eux
soutiennent activement la vaccination contre
la poliomyélite et d'autres services intégreés.

+ Le travail d'engagement communautaire

a permis de renforcer considérablement

la confiance de la communaute ; les
vaccinateurs ont pu se déplacer dans des
zones hostiles sans lintervention des forces
de lordre.

+ La participation des femmes aux séances

d'engagement communautaire sur la
vaccination contre la poliomyélite a
augmente.

+ Grace a des interventions ciblées et

spéecifiques, la résistance a la vaccination
contre la poliomyélite a pu étre réduite.

+ De solides alliances ont été nouées avec des

organisations communautaires.

+ Aucun virus de la polio n'a été trouve chez

'homme ou dans l'environnement dans la
plupart des regions de la province du Sindh
depuis le début de lintervention en 2020.
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Enseignements tirés

1 Il est essentiel de recueillir des informations sur les comportements et de dresser une carte des
dificultes pour comprendre les refus de vaccination contre la poliomyélite, ce qui constitue une
premiere etape vers 'elaboration d'activites visant a modifier les attitudes et les comportements a
l'égard du vaccin antipoliomyeélitique.

2 Faire participer les membres de la communaute (en particulier les leaders communautaires et
dopinion) a la planification, a la mise en ceuvre et au suivi des activités de CSC permet de s'approprier
les activités et de réduire la résistance aux activités de vaccination contre la poliomyeélite. La mise a
lecoute permanente de la communauté permet d'identifier et de résoudre les problemes rencontrés
sur le terrain dans le cadre des interventions de vaccination contre la poliomyélite.

3 Les services integres peuvent revitaliser lengagement communautaire, renforcer la confiance au
sein de la communauté et faire en sorte que la communauté se sente ecoutée. La confiance n'a
pas ete entamée méme lorsque les communautes n'ont pas eu d'expéeriences positives avec le
systeme de prestation de services de santé. La création de partenariats fondes sur les besoins et
d'alliances avec des partenaires publics et prives nécessite des activites axees sur les objectifs et
un plan d'action pour une execution efficace.

%) Recommandations

1 Poursuivre l'utilisation d'une approche systematique et en temps réel de la collecte de données
sociales aupres des menages (parents/aidants) afin d'identifier et de comprendre les causes sous-
Jjacentes des refus de vaccination contre la poliomyeélite.

2 Renforcer lapproche des services integres, en particulier dans les bidonvilles de Karachi,
notamment en renforcant le PEV et les services de santé et de nutrition de base afin d'améliorer la
confiance de la communauté dans le systeme de santé.

3 Sensibiliser systematiquement les decideurs politiques a une meilleure intégration du CSC, du PEV
et de lensemble des services intégres, ainsi qu'a une plus grande pérennite des résultats.

Notes de fin

1 Programme d'éradication de la poliomyeélite au Pakistan, « Pakistan Polio Eradication Initiative: Working
towards a polio-free Pakistan for every child », <www.endpolio.com.pk/images/reports/PPEI%20
Brochure?%20English.pdf>.

2 Programme d'éradication de la poliomyélite au Pakistan, « Polio Free Pakistan for Every Child », <www.
endpolio.com.pk/polioin-pakistan/polio-cases-in-provinces>.

3 Une carte des defis communique clairement l'expérience acquise sur le terrain et met en évidence des
defis spéecifiques a laide d'images et de citations d'utilisateurs, ainsi que d'un texte explicatif qui porte
sur un probléme, un obstacle ou un théme.
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communautaire au coeur de la riposte
contre Ebola en Afrique de l'Ouest*

Principales strategies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseighnements

tirés de lexpérience
J :
Resumeé

Enjuillet 2014, il a été demandé a 'UNICEF

de diriger, conjointement avec lTOMS et les
ministeres de la Santé des pays touchés par le
virus Ebola (la Guinée, le Libéria, la Sierra Leone),
le volet communication et mobilisation sociale,
que LUNICEF a appelé communication pour le
développement (C4D) de la riposte contre le virus

Ebola. Pour la premiere fois dans un contexte
d'urgence, la C4D a été officiellement integrée

a la riposte nationale de chaque pays, aux cotés
d'éléements typiques tels que les fournitures et la
logistique, la surveillance et les soins cliniques.

Menu

Une évaluation de la mobilisation sociale

et de lengagement communautaire apres
l'épidemie a permis de tirer des enseignements
importants, notamment limportance de
s'appuyer sur des membres dignes de confiance
de la communauté locale pour faciliter

lentrée et lengagement de la communauté ;

il s'agit eégalement d'assurer l'équilibre entre

la centralisation des mécanismes visant a
promouvoir la cohérence et la qualité et la
décentralisation des programmes pour maintenir
la flexibilité et l'adaptation aux besoins locaux.
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Contexte

En décembre 2013, une épidémie de Maladie a
Virus Ebola (MVE) s'est déclarée en Afrique de
l'Ouest, se propageant en Guinée, au Liberia et
en Sierra Leone. En juillet 2014, 'Organisation
mondiale de la santé (OMS) a déeclare
l'épidemie « urgence de santé publique de
portée internationale ».2 En mars 2016, lorsque
le comité d'urgence sur Ebola convoqué par
'OMS a conclu que l'épidémie ne constituait
plus une urgence de sante publique, 28 616
cas confirmés, probables et suspects avaient
eteé signalés, plus de 11310 personnes étaient
décédées et 23588 enfants avaient perdu l'un
de leurs parents, les deux ou leur principal
tuteur3 Une sous-estimation initiale de lampleur
de l'épidémie a contribué a des retards de
financement, qui ont a leur tour contribué a un
déemarrage lent de la riposte.

Une fois sur le terrain, la riposte s'est d'abord
concentrée sur lendiguement de la MVE et sur
la mise en place des piliers de l'offre lies a la
surveillance, a la logistique et, en particulier,

aux enterrements. Les communautes géraient
leurs propres risques, mais la riposte officielle
d'alors n‘accordait que peu d'attention au travail
au sein des structures communautaires et ne
reconnaissait pas les stratégies traditionnelles
d'adaptation des communautés et les influences
sur le comportement. Les rumeurs et les idées
fausses ont largement circulé car les membres
de la communauté se mefiaient des messages
émanant des canaux de communication officiels.
Ces liens insuffisants avec les communautes et
la mauvaise qualité des services ont ébranlé la
confiance des communauteés, la mobilisation
sociale efficace et, en fin de compte, la

riposte elle-méme. A mesure que l'épidémie
progressait au-dela des prévisions initiales,

et compte tenu des limites des approches
cliniques et de la faiblesse des systémes locaux,
la pression s'est accrue pour que 'engagement
communautaire et la mobilisation sociale soit

au coeur du changement de comportement

a adopter afin de prévenir et de controler
l'épidéemie.
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@ Approche strategique

Pour la premiere fois dans des contextes
d'urgence, la mobilisation sociale et
lengagement communautaire ont été inclus en
tant que « systéme de groupes thematiques »
(également appelé « pilier ») dans les trois

pays les plus touches (Guinée, Liberia, Sierra
Leone), représentant ainsi un domaine clé de la
riposte. Ces systémes de groupes thématiques
etaient dirigés par les ministeres de la Sante

et leurs unités techniques correspondantes,
avec le soutien d'agences des Nations Unies
(ONU) et d'organisations de la sociéte civile.

La principale fonction du pilier « mobilisation
sociale et engagement communautaire » était
celle de coordonner les efforts et de concevoir
une stratégie axee sur les comportements

clés, y compris la mesure et l'établissement de
rapports sur les indicateurs de performance clés.
LUNICEF a été désigné comme chef de file pour
ce pilier avec ses homologues du gouvernement
et de la societé civile dans chacun des pays, tout
en travaillant en étroite collaboration avec de
nombreux autres partenaires.

Bien quiil existe des différences entre les trois pays,
les autres piliers comprenaient generalement les
meédias et la communication, lépidemiologie/

la surveillance, la gestion des cas/la recherche
des contacts, la lutte contre les infections, les
laboratoires, les enterrements, la logistique/
lapprovisionnement, le soutien psychosocial et la
protection des enfants, ainsi que d'autres secteurs
tels que l'eau et lassainissement, le VIH/SIDA, la
santé, la nutrition et l'éducation. LUNICEF a utilisé
son expertise et ses outils de communication
pour le développement (C4D) pour partager les
connaissances sur Ebola et les normes sociales.

Menu
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En 2015, une évaluation a été menée pour
identifier les enseignements tirés de la riposte

a Ebola en Afrique de ['Ouest, en mettant
particulierement laccent sur les contributions
de la C4D. L'évaluation comprenait une analyse
documentaire des documents pertinents de
LUNICEF et des agences partenaires, des
discussions structurées d'experts avec plus de
Q0 participants de lTUNICEF et de la société civile
a travers Afrique de ['Ouest et l'Afrique centrale,
une enquéte en ligne, mise en ceuvre entre
juillet 2014 et avril 2015, avec des personnes qui
ont travaillé sur Ebola avec les gouvernements,
'ONU ou toute organisation partenaire dans l'un
des trois pays, et des entretiens confirmatoires
avec des informateurs clés de TUNICEF et de

la Mission des Nations unies pour la réponse
d'urgence a Ebola (UNMEER) pour discuter

des projets d'enseignements tirés. Le projet
d'étude sur les enseignements tirés a également
éte présenté au Sommet international de la
communication pour le changement social et
de comportement qui s'est tenu en Ethiopie en
février 2016. Lors des entretiens et du sommet,
les partenaires ont fait des commentaires
favorables et confirmant la validité des
enseignements.
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Principales realisations

- Au total, 53 personnes interrogées de
LUNICEF, de TUNMEER, d'ONG, de

gouvernements et d'organisations de la

sociéteé civile ont répondu a lenquéte.

- Les personnes interrogées ont mis
en évidence les principales difficultés

personnes
interrogees

rencontrées lors de la riposte a Ebola
(par exemple, la coordination des efforts

visant lengagement des communautes, la

collaboration avec les survivants, l'élaboration
d'indicateurs d'engagement communautaire
ou les questions de suivi et d'évaluation).

PLUS DE

discussions des
experts

L'UNICEF A UTILISE

C4D

expertise et outils pour
partager les connaissances
du virus Ebola
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) Enseignements tires et recommandations

Mettre en place une strategie globale axee sur les comportements clés, mettre les communautés
au centre de toutes les phases de la riposte et faciliter la decentralisation grace a une
programmation de la C4D de qualité supérieure et intégree dans tous les secteurs.

Mettre en place, a tous les niveaux, un role de chef de file en matiere de C4D, doté de lautorité
neécessaire pour coordonner les partenaires.

Sappuyer sur des membres dignes de confiance de la communauté locale en tant que
mobilisateurs et renforcer les systémes communautaires plus larges pour une résilience a long
terme. Identifier les principaux décideurs et canaux de communication ayant une grande portée
et pertinence, tout en envisageant une communication plus spécialisée pour des sous-groupes
spécifiques.

Avec l'éevolution des caractéeristiques de l'épidémie au fil du temps, il convient d'adapter en
permanence les messages et les stratégies qui correspondent le mieux a la sensibilisation des
communautés au probleme de santé, a leurs besoins en matiere d'information et aux moyens
d'action susceptibles de prévenir et de contenir les infections.

Engager des partenariats strategiques pour atteindre des objectifs a court et a long terme, en
commengant par les communautes elles-mémes, afin de mettre en place des strategies, des
competences et d'autres ressources qui sont les plus pertinentes pour sensibiliser la communaute
au probleme de sante et endiguer l'epidemie.

Mettre en place et soutenir un réseau de professionnels locaux et internationaux dotés de
capacités en matiere de communication pour le développement, y compris de compétences
techniques et de gestion, qui peuvent étre déployés rapidement et rester sur place pendant une
longue période afin de compléter les systémes nationaux.

Etablir des indicateurs clairs sur les processus et limpact de la C4D ainsi qu'une plateforme de
données harmonisée et accessible pour le suivi, et ceuvrer en faveur d'innovations en matiere
d'analyse des donnees en temps reel et a des retours rapides aux communautés et aux autorites
afin d'éclairer la prise de decision.

Notes de fin

1 Gillespie AM, Obregon R., ELAsawi R., Richey C., Manoncourt E., Joshi K, Naqvi S., Pouye A., Safi N., Chitnis K,
Quereshi S., ‘Social mobilization and community engagement central to the Ebola response in West Africa :
Lessons learned for future public health emergencies’, Global Health : Science and Practice, vol. 4, 2016, pp. 626-
644.

2 Organisation mondiale de la santé, « Déclaration de 'OMS sur la reunion du Comité d'urgence du Reglement
sanitaire international concernant la flambée de maladie a virus Ebola en Afrique de Ouest en 2014 », OMS,
Geneve, 8 aolt 2014, <https./wwwwho.int/news/item/08-08-2014-statement-on-the-1st-meeting-of-the-ihr-

emergency-committee-on-the-2014-ebola-outbreak-in-west-africa>.

3 Fonds des Nations unies pour l'enfance, « UNICEF Situation Reports: Guinea, Liberia, Sierra Leone », UNICEF, New
York, 29 février 2016.
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LUNICEF Chine incite les enfants a adopter
de nouvelles habitudes alimentaires
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Principales stratégies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements tirés de

l'expérience

“

Résumé
ﬁ Dates de lactivité
—

De mai a juin 2022 Un mois

A l'occasion de la Semaine nationale de la
nutrition en mai 2022, 'UNICEF Chine a lancé
une campagne #KnowYourFood qui s'est etalée
sur un mois. Un magasin de proximité fictif a éte
devoilé dans chacune des villes de Chengdu,
Enshi et Weiha. Le magasin fictif a éte cree pour
simuler l'environnement de vente au détail de
produits alimentaires que les enfants vivent

au quotidien. En lieu et place de la vente des
collations et des boissons, le magasin fournit aux
« acheteurs » des informations nutritionnelles
sur les aliments et les boissons. Ces magasins
ont misé sur une approche créative pour

aider les enfants et les parents a devenir des
consommateurs éclairés et a faire des choix plus

Menu

Durée de l'activite

Budget
582 000 dollars USD
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sains concernant les aliments et les boissons
qu'ils consomment. Des séances sur la nutrition
en milieu scolaire destinees aux enfants, aux
adolescents et aux parents ont également

éte organisées au cours de cette campagne

d'un mois. Lobjectif de la campagne était de
doter les enfants et les jeunes de moyens leur
permettant d'effectuer des choix éclairés et sains
en matiere d'alimentation grace a une meilleure
connaissance de la nutrition. Une évaluation
réalisée a lissue de la campagne a montré que
81 % des participants avaient acquis de nouvelles
connaissances, notamment limportance de
consommer plus de legumes, de faire plus
d'exercice et de dormir sufisamment.
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Contexte

Les taux de surpoids et d'obésité chez les
enfants en Chine ont augmenté rapidement au
cours des dernieres décennies. En 2020, prés de
10 % des enfants de moins de six ans souffraient
d'un probléeme de surpoids ou d'obésité. Le
taux de prévalence du surpoids et de lobésité
chez les enfants agés de 6 a 17 ans est passée
a19 % en 2020." Laugmentation du surpoids

et de l'obésité est due a l'évolution du marché
alimentaire, ou les aliments bon marché et
ultra-transformeés et les boissons sucrées sont
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facilement accessibles, ainsi qu'a un marketing
agressif ciblant les enfants et les jeunes. Les
magasins de proximité situés prés des écoles
ou dans les communautes exposent les enfants
a des aliments riches en graisses, en sucre et
en sel. Si aucune mesure n'est prise, la menace
de lobésité infantile pourrait avoir de graves
consequences a court et a long terme sur le
developpement psychologique des enfants, et
accroitre les risques d'obésité et de probléemes
de santé y afférents a l'age adulte.
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@ Approche strategique

Afin d'éveiller la conscience des enfants et des
jeunes aux éventuels dangers pour la santé

des collations ultra-transformes, lUNICEF

Chine a lance la campagne ludo-éducative
#KnowYourFood. Le point culminant de la
campagne a été l'ouverture d'un magasin de
proximité éphémeére regorgeant des échantillons
d'aliments préemballés les plus connus que

les enfants et les jeunes adultes achetent
habituellement (par exemple, des chips, des
produits de patisserie et des boissons sucrées).
Contrairement a un magasin ordinaire, le magasin
ephémere ne vendait pas de collations et de
boissons, mais proposait aux « clients » des
informations sur les ingrédients et les effets
potentiels sur la santé des collations et des
boissons.

Le magasin fictif était assorti de grands dessins
animeés afin de le rendre convivial auprés des
jeunes. Des étiquettes faciles a comprendre
indiquaient la teneur en sucres ajoutés, en sel

et en matiéres grasses de chaque produit. Des
fonctionnalités interactives, par exemple un
systéme de caisse libre-service, permettaient aux
enfants de scanner des articles et de recevoir

un « recu » imprime contenant des informations
nutritionnelles qu'ils pouvaient utiliser comme
marque-page. Au cours de leur visite, les enfants
ont participé a divers jeux interactifs afin d'acquérir
des connaissances en matiere de nutrition

en samusant (par exemple, en résolvant des
enigmes). A la fin de la visite, les enfants saluaient

la caméra de sortie en emportant avec eux des
objets issus du magasin (par exemple, des puzzles
en forme de paquet de chips) et, plus important
encore, les connaissances necessaires pour
effectuer des choix alimentaires plus sains.

La campagne était diffusée sur six plateformes
numeériques de réseaux sociaux populaires
(Weibo, WeChat, Douyin, Kuaishou, Bilibili,
Xinhua), avec une version virtuelle en 3D du
magasin de proximité, de courtes vidéos et des
Jjeux. LUNICEF Chine a publié 201 messages sur
les reseaux sociaux en lien avec la campagne.
En collaboration avec la plateforme de vidéos
courtes Kwai, la campagne #KnowYourFood a
également proposé des expériences interactives
pour créer une experience d'apprentissage
immersive pour les enfants afin qu'ils puissent
avoir des connaissances scientifiques
approfondies sur les aliments. Professeur de
chimie a 'Université de technologie chimique
de Pékin et blogueur video sur Kwai, David
Evans s'est associé a lUNICEF pour produire
des vidéos d'expériences scientifiques
(appelées « Labo du Dr Dai ») afin d'étudier

les ingrédients de certaines des collations

et boissons sucrées les plus connues. De
celeébres sportifs et influenceurs de 'Association
chinoise d'athlétisme ont également contribué a
donner plus de résonance aux messages de la
campagne et ont discuté avec les enfants et les
jeunes de limportance de la connaissance de la
nutrition pour leur sante.
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Pour élargir la portée de la campagne et
encourager les enfants a procéder a des
changements, 'UNICEF a collaboré avec

des experts en nutrition et en éducation pour
elaborer des supports pedagogiques destinés a
promouvoir une alimentation saine aupres des
éleves des écoles primaire et secondaire. Les

« séances sur la nutrition » ont été proposees
aux éléves, a leurs parents et aux personnes
qui s'occupent d'eux, afin que les éleves et
leurs familles puissent changer leurs habitudes
de consommation et ameliorer lalimentation

et la nutrition des éleves. Les enfants ont

été encouragés a relever un défi nutritionnel
d'une semaine et ont recu une fiche pour noter
les aliments qu'ils ont consommeés en une
semaine. Les séances ont été organisées dans
10 516 écoles primaires et 6 426 établissements
d'enseignement secondaire dans 30 provinces/
régions.

L'UNICEF Chine a apporté son appui a une
evaluation des activités pour déterminer
limpact des magasins de proximite fictifs, de

la mobilisation sur les réseaux sociaux et des
séances sur la nutrition dans les écoles. Le
modele RE-AIM a servi de guide a l'évaluation
qui a porté sur la portée, l'efficacité, ladoption,
la mise en ceuvre et le maintien des activités
et des changements de comportement. Les
données ont été recueillies grace au suivi des
consultations et des interactions sur les pages
des réseaux sociaux en ligne et a [’ utilisation
d'une enquéte en ligne affichée sur la page
d'accueil de la campagne qui a recueilli 3 825
réponses issues de 32 provinces/regions. Les
eleves et les parents qui ont assisté a des
séances sur la nutrition ont été invites a remplir
des questionnaires apres les séances et sept
Jjours plus tard. Les questionnaires ont ete
remplis par 2 830 éléves et 2 599 parents apres
les séances sur la nutrition. Des discussions de
groupe ont été menées avec certains éléves et
leurs parents qui avaient participé aux séances
sur la nutrition afin de mieux comprendre
linfluence des séances de nutrition sur leurs
comportements et leurs choix en matiere
d'alimentation.
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Principales realisations

- Lactivité de la campagne la plus suivie sur les
réseaux sociaux #KnowYourFood a été « Dr.
Dai's Lab », avec plus de 77 millions de vues.

- La campagne #KnowYourFood, qui a

été menée sur cing plateformes de

réseaux sociaux, a donné lieu a au moins

201 000 interactions (par exemple, des
mentions « J'aime », des transferts, des
favoris, des avis). Plus de 3 500 commentaires
d'utilisateurs ont été publiés, dont 97 % étaient
positifs.

+ Quatre-vingt-un pour cent des répondants a
l'enquéte en ligne ont déclaré avoir acquis de
nouvelles connaissances grace a la campagne
(91 % ont appris qu'ils devraient consommer
plus de legumes, 89 % ont appris qu'ils
devraient faire plus d'exercice et 87 % ont
appris qu'ils devraient dormir sufisamment) ;

« Au moins 95 % des répondants a lenquéte
en ligne ont déclaré qu'ils étaient disposeés
a communiquer des informations sur la
campagne a d'autres personnes.

- Les séances sur la nutrition organisées dans
les écoles ont touché 13 millions d'enfants et
d'adolescents et six millions de parents. La
quasi-totalité des éléves (93 %), des parents
(92 %) et des enseignants (97 %) ont trouve les
séances utiles, éducatives et stimulantes. Au
moins 66 enfants ont pu relever le défi de la
campagne nutritionnelle d'une semaine.

+ Sept jours apres les séances sur la nutrition
menées dans des écoles, un questionnaire
rempli par 3 189 éleves sur leurs
comportements en matiere de santé au cours
de la semaine écoulée a montré que 78 %
d'entre eux ont amélioré leurs habitudes de
sommeil, 77 % ont fait plus d'exercice et 68 %
ont réduit leur consommation de boissons
sucreées. Le questionnaire a également revéele
que les éléves qui avaient juge les séances
sur la nutrition tres stimulantes et instructives
avaient plus de chance d'afficher des
changements de comportement positifs sept
Jjours plus tard.

seances ont ete
mises en oceuvre
dans

10,516

ECOLES PRIMAIRES

6,426

ETABLISSEMENTS D'ENSEIGNEMENT
SECONDAIRE

dans 30 provinces/régions

PLUS DE

3,500

avis d'utilisateurs
ont été publiés,

dont certains
etaient positifs

687%

DES ELEVES

ont réeduit leur
consommation de
boissons sucrees.
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Enseignements tires et recommandations

Les industries de lalimentation et des boissons sont trés présentes dans les médias chinois de
masse et en ligne, ce qui présente un grand risque de conflit d'interéts.

Le partenariat avec le gouvernement pour donner plus d'écho a la campagne, en utilisant la
« Semaine nationale de la nutrition », était une bonne initiative, mais les technocrates craignent de
s'attaquer aux entreprises.

IL est difficile de coordonner les campagnes de sensibilisation de sorte qu'elles soient en phase
avec les activités sur le terrain, mais elles peuvent nous aider a amplifier les effets.

Les campagnes doivent étre soutenues, en se fondant sur les ressources et les idées.

Notes de fin

1 Bureau national de 'UNICEF en Chine, « #KnowYourFood, Empowering children and young people to
make healthier food choices <https:/www.unicef.cn/en/know-your-food>
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= LUNICEF intensifie ses
P campaghnes de vaccination en
Europe et en Asie centrale
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I

Le Bureau régional de 'UNICEF pour 'Europe Les résultats de cette initiative ont eclaire la
et l'Asie centrale (ECAROQ), en partenariat avec prise de décision et la programmation au niveau
les bureaux de pays de lUNICEF et le Vaccine national, notamment l'élaboration de campagnes
Confidence Project (VCP) de la London School of sur les réseaux sociaux fondées sur des données
Hygiene and Tropical Medicine, a mis en ceuvre probantes pour améliorer les taux de couverture
une initiative d'écoute des réseaux sociaux vaccinale. Ils ont en outre contribué a la création
dans 15 pays d'Europe et d'Asie centrale. Ce d'une boite a outils d'écoute et d'engagement
projet avait pour but de repérer et de suivre Sur les réseaux sociaux pour aider les personnes
les conversations relatives a la vaccination et qui s'occupent de la communication relative
a la COVID-19, ainsi que les sujets d'interét, les aux programmes de vaccination de routine et
rumeurs et la désinformation s’y rapportant, contribuent a la mise en ceuvre de ceux-ci. Cette
afin de cerner limpact des réseaux sociaux sur initiative d'écoute sociale était la premiére du
les attitudes, les croyances, la confiance, les genre dans la region.

intentions de vaccination et l'adoption du vaccin.
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Contexte

Malgré limportant investissement consacré a
lapprovisionnement et a la distribution de vaccins
au cours des dernieres decennies, de nombreux
enfants d'Europe et d'Asie centrale ne bénéficient
toujours pas des vaccinations infantiles de base.
Les taux de couverture vaccinale systéematique
continuent de varier considérablement d'un pays
a lautre et a lintérieur d'un méme pays, allant

de 99 % a 50 %.* Plus de 70 % des nourrissons
non vaccines de la région sont issus de pays a
revenu intermédiaire, [ Ukraine étant le pays au
taux de couverture le plus faible et au plus grand
défi. Les enfants issus de groupes ethniques et
vulnérables (par exemple, les Roms, les réfugies et
les migrants) accusent tous un retard en matiere
de vaccins de base.? Certains pays ne procedent
pas non plus a un suivi adéquat de la couverture
vaccinale, une mesure pourtant essentielle pour
déterminer les lacunes et les combler.

L'hésitation vaccinale est une source de
préoccupation grandissante dans la région. Les
parents exposés aux mythes, a la désinformation
et aux informations erronées sur la vaccination
dans les médias ou sur les réseaux sociaux

sont plus réfractaires aux vaccins. La diminution
de lappui des donateurs a la vaccination,
laugmentation des couts et la pénurie de vaccins
sur le marché mondial, ainsi que les réformes de
la structure et du financement des programmes

T

B

UNICEFZUN060132/0leksii

de vaccination dans certains pays ont contribué
a l'éclosion de maladies évitables par la
vaccination.3 Au moins 500 000 enfants de la
région ne sont pas protégés contre la rougeole*

Les organisations qui promeuvent la vaccination
se heurtent souvent a des difficultés importantes
en matiéere de suivi et de communication
efficaces par le biais des réseaux sociaux. Ces
defis revétent difféerentes formes : manque de
ressources, mangue d'acces a des compétences
spécialisées et a des logiciels, désinformation

en ligne et campagnes de désinformation
organisées contre la vaccination.® Ces problémes
sont souvent aggraveés par le manque de
données sur lefficacité des différents types
d'interventions numeériques, ce qui complique
l'élaboration des stratégies de communication
fondées sur des données probantes par les
organismes de promotion de la vaccination

ou leur prise de décisions en connaissance de
cause sur la meilleure facon d'allouer le peu de
ressources disponibles. Face a la pandémie de
COVID-19, les organismes de santé publique ont
pris conscience de la nécessité de renforcer leur
capacité institutionnelle a surveiller les réseaux
sociaux et a concevoir, mettre en ceuvre et
évaluer des interventions dans ce domaine.®
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@ Approche strategique

Le suivi des réseaux sociaux constitue un
moyen de surveiller les conversations sur un
sujet donné sur les plateformes de réseaux
sociaux. En 2020, 'UNICEF a lancé une initiative
régionale avec son partenaire de recherche, le
Vaccine Confidence Project (VCP) de la London
School of Hygiene and Tropical Medicine, afin
de dresser le tableau des réseaux sociaux en
Europe et en Asie centrale (ECA) et d'élaborer
un ensemble d'outils de suivi des réseaux
sociaux et d'engagement. L'objectif principal de
cette initiative de deux ans était de permettre

a LUNICEF et aux gouvernements de renforcer
leurs capacités de conception, de mise en ceuvre
et d'évaluation des interventions basées sur
des preuves sur les réseaux sociaux autour de
la vaccination. De maniere concreéte, linitiative
s'est principalement concentrée sur les pays
de l'ancien bloc de l'Est, ou la confiance dans
les vaccins est souvent relativement faible

et ou la capacité institutionnelle tend a étre

la plus limitée.” Congue a l'origine avant la
survenue de la pandémie de COVID-19 et axée
sur la vaccination systématique des enfants,
linitiative a du s'adapter au contexte de la
pandémie en élargissant son champ d'action
pour inclure le nouveau coronavirus et en
adoptant des méthodologies et des plateformes
de collaboration virtuelle et d'apprentissage a
distance.

Lors de la phase de planification, le bureau
régional de 'UNICEF pour lAfrique de 'Ouest
et lAfrique centrale, base a Geneve, a invité

les bureaux de pays de UNICEF de toute la
région a participer a linitiative. Les pays quiy
ont joint leurs efforts sont les suivants : Albanie,
Armeénie, Bosnie-Herzegovine, France, Georgie,
Kazakhstan, Kosovo, Kirghizstan, Moldavie,
Monténégro, Macédoine du Nord, Roumanie,
Serbie, Tadjikistan, Turquie et Ouzbékistan. Les
bureaux nationaux de 'UNICEF implantés dans
les pays participants ont eté invités a recenser
d'autres acteurs locaux pertinents pour participer
(par exemple, les instituts de santé publique et
les ministéres de la Santé).

La phase de recherche formative de linitiative a
débuté en octobre 2020. Les équipes de pays de

Menu

LUNICEF et les parties prenantes régionales ont
répondu a des enquétes et participé a des ateliers
en ligne pour faire part de leurs expériences et
points de vue. Ces formations ont servi de base
pour lacquisition des connaissances et des
capacités liees au suivi des réseaux sociaux et

a lengagement, ont aide a recensé les activites
d'écoute sociale existantes et ont éclaire le

choix de canaux de communication en ligne
appropriés. Au moins 43 % des participants a

un atelier en lighe organisé en février 2021 ont
déclaré que leur organisation effectuait un suivi
des réseaux sociaux. Soixante-cing pour cent de
ces organisations utilisaient des outils logiciels
spécialisés, tandis que 25 % surveillaient les flux
de réseaux sociaux. Dix pour cent ont fait appel a
un tiers pour effectuer la surveillance et l'analyse
des données. Les données recueillies aupres des
participants a latelier montrent qu'il est nécessaire
d'acquérir des connaissances et des compétences
sur la maniére d'utiliser les logiciels de suivi des
réseaux sociaux ou de sélectionner Loutil le plus
approprié en fonction des besoins et du contexte.

La phase de suivi des réseaux sociaux a

été mise en ceuvre entre octobre 2020 et
octobre 2021. Les programmes de vaccination
contre la COVID-19 etaient en cours dans

de nombreux pays de la région de lAfrique

de ['Ouest et Afrique centrale. Le suivi a
consiste essentiellement a lidentification des
principales plateformes, pages et groupes pour
les discussions en ligne sur les vaccins et la
COVID-19. Lambiance des discussions, ainsi

que la composition socio-démographique,

les attitudes et les comportements des
participants aux conversations en ligne étaient
particulierement intéressants. Les critéres

de suivi ont été sélectionnés sur la base de
connaissances spécialisés, traduits en termes de
recherche (dans plusieurs langues) et mis a jour
le cas échéant au fur et @ mesure. Le principal
outil logiciel utilisé était YouScan, un service de
suivi des réseaux sociaux dont le siege se trouve
a Kiev, en Ukraine, qui a la capacite d'analyser
les sentiments des messages des réseaux
sociaux en caracteres latins et cyrilliques, et
dans diverses langues régionales, notamment le
kazakh, le russe et larménien. Parmi les autres
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outils logiciels, igurent CrowdTangle, un outil
propriétaire de Meta qui permet de surveiller
Facebook et Instagram dans plusieurs langues ;
Meltwater, un outil de suivi des médias qui offre
un acces illimité aux données de Twitter ; et
Audiense, un outil d'analyse et de segmentation
de laudience. Des rapports mensuels régionaux
et nationaux ont été généreés et transmis au
bureau regional de TUNICEF et aux équipes de
pays. Dans l'ensemble, les réesultats ont montre
que les discussions en ligne étaient centrées
sur les vaccins contre la COVID-19, et non sur la
vaccination systéematique des enfants.

L'UNICEF ECARO a exploite les informations
généreées par l'écoute des réseaux sociaux
pour créer une boite a outils illustrant comment
elaborer un systeme d'écoute des réseaux
sociaux et utiliser les résultats pour concevoir,

mettre en ceuvre, suivre et évaluer les campagnes

sur les réseaux sociaux. La boite a outils explique
comment rediger des messages adaptés qui
déconstruisent les mythes et la désinformation,

© UNICEF/UN040869/Bicanski
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integre des tests dans la campagne sur les
réseaux, et fournit des exemples, des lignes
directrices et des ressources.

La créativité de la campagne réside dans le

fait qu'elle a présente les vaccins comme des

« protecteurs silencieux » Les messages et le
contenu visuel ont été créés par Real Chemistry
(un fournisseur de services basée sur '1A) a laide
d'un processus itératif. Le theme central de la
campagne était que les vaccins permettent

aux parents d'avoir l'esprit tranquille en mettant
leurs enfants a l'abri de maladies imprévues.

La campagne a été lancée sur Facebook et
Instagram, les sites en ligne les plus connus

de la région. Des ateliers de renforcement des
capacites ont eté organises en mars et avril 2021
pour former les parties prenantes a la mise en
place de systémes de suivi des réseaux sociaux,
au suivi des rumeurs et de la désinformation,

et a la traduction des données numériques en
campagnes de santé publique sur les réseaux
SOCiauX.
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‘ Principales realisations

- Les résultats de l'écoute sociale ont permis d'élaborer des messages
de communication a lintention du public (par exemple, déconstruire
les mythes et la désinformation) et des professionnels de la sante
(sous forme de FAQ).

- Plusieurs pays ont crée leurs propres mecanismes d'écoute sociale
(par exemple, [Ukraine, [Ouzbékistan, la Moldavie et le Kosovo).

‘ ‘ Enseignements tirés et recommandations
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Notes de fin

1 Vaccine Confidence Project, « Building confidence in routine immunization », 2022, <ww\w.
vaccineconfidence.org/our-work/projects/building-confidence-in-routine-immunisation/>.

2 Fonds des Nations unies pour l'enfance, « Immunization », UNICEF ECARO, <www.unicef.org/eca/
health/immunization>.

3 Ibid.
4 Ibid.

5 Steffens, Maryke S., Adam G. Dunn, Kerrie E. Wiley et Julie Leask, « How organisations promoting
vaccination respond to misinformation on social media: A qualitative investigation », BMC Public
Health, vol. 19, no. 1, 2019, p. 1348.

6 Fonds des Nations unies pour l'enfance, « #KeepingKidsProtected: Development and evaluation of a
data-driven social media campaign to promote routine childhood immunization during COVID-19 »,
UNICEF, 2023.

7 de Figueiredo, Alexandre, Emilie Karafillakis et Heidi J. Larson, « State of vaccine confidence in the EU
and UK 2020 », Office des publications de ['Union europeenne, Luxembourg, 2020.
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LUNICEF Myanmar cree un

tableau de bord interactif sur la
responsabilité envers les populations
affectées afin dameéliorer les
interventions du programme

Principales strategies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements

tirés de lexpérience

Résume

& Dates de lactivité
Depuis avril 2021 }
—

Durée de l'activité
En cours

Budget

v [c=3] 400 000 dollars US

v |00

L'unité Changement social et comportemental
(CSC) de LTUNICEF Myanmar a lanceé un tableau
de bord interactif sur la responsabilité envers les

personnes affectées (Accountability to Affected
Populations, AAP) afin de faciliter la consolidation
des commentaires et des contributions
régulierement recueillis aupres des membres
de la communauté par les bureaux locaux (FO)
de TUNICEF et les partenaires de mise en ceuvre
(Implementing Partners, IP) par des mécanismes

de retour d'information de la communaute et
dans le cadre de leurs activités de suivi et de
sensibilisation sur le terrain. L'objectif du tableau
de bord est de fournir aux organisateurs de
programmes des données ventilées faciles

a utiliser afin d'informer et de renforcer les
activités des programmes. Le tableau de bord
est alimenté par le logiciel de reporting Power
Business Intelligence (BI) de Microsoft.
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTQyNzUzM2MtOGExYi00Mjk5LTg0YTgtNzU5NDAzMWRhMjYyIiwidCI6ImZkNjM3OTVlLTVmY2EtNGJiNC04NzQ3LTk2ZjVkNzRmZGE0ZCIsImMiOjEwfQ%253D%253D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTQyNzUzM2MtOGExYi00Mjk5LTg0YTgtNzU5NDAzMWRhMjYyIiwidCI6ImZkNjM3OTVlLTVmY2EtNGJiNC04NzQ3LTk2ZjVkNzRmZGE0ZCIsImMiOjEwfQ%253D%253D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTQyNzUzM2MtOGExYi00Mjk5LTg0YTgtNzU5NDAzMWRhMjYyIiwidCI6ImZkNjM3OTVlLTVmY2EtNGJiNC04NzQ3LTk2ZjVkNzRmZGE0ZCIsImMiOjEwfQ%253D%253D
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTQyNzUzM2MtOGExYi00Mjk5LTg0YTgtNzU5NDAzMWRhMjYyIiwidCI6ImZkNjM3OTVlLTVmY2EtNGJiNC04NzQ3LTk2ZjVkNzRmZGE0ZCIsImMiOjEwfQ%253D%253D

Contexte

Avant 2021, il n'existait pas d'approche ou de
stratégie systématique permettant la mise en
ceuvre d'AAP au sein de lUNICEF Myanmar,

en dépit de quelques initiatives au niveau
sectoriel. En 2021, un indicateur d'AAP a été
intégre a laction humanitaire pour les enfants
(HAC) et la responsabilité du rapport sur AAP

a eté assignée a l'unité CSC. Cette tache a été
suivie par linstitutionnalisation des mécanismes
de retour d'information des communautés et

la systématisation du processus de collecte

de linformation aupres des communautes par
lintermédiaire des partenaires de mise en ceuvre
de 'UNICEF. Lélaboration du tableau de bord a
été principalement motivée par la nécessité de
rassembler et d'analyser les informations recues
des partenaires de mise en ceuvre des différents
états et regions.

@ Approche strategique

Pour concevoir le tableau de bord AAP,
LUNICEF Myanmar a mené des consultations
avec le personnel des bureaux locaux (FO) et
les partenaires de mise en ceuvre (IP) afin de
déterminer les types de données qui seraient
les plus utiles pour informer les activités de
leurs programmes. En avril 2021, le personnel
des bureaux locaux et des partenaires de mise
en ceuvre de TUNICEF a commence a recueillir
des informations sur le suivi et la sensibilisation
et des contributions par le biais d'activites telles
que des discussions de groupe, des enquétes
de satisfaction, des entretiens individuels, un
suivi post-distribution et des reunions de groupe,
ainsi que par le biais de boites a suggestions

et de lignes directes. Le retour d'information

a éte (et continue d'étre) enregistre par les IP
dans un modele au format Microsoft Excel,
converti sous forme d'application de collecte
de données en ligne sur Kobo Connect, et
telecharge automatiquement lorsqu'un appareil
(un smartphone) est connecté. Le fait que Kobo
Connect ne nécessite pas d'accés permanent

a internet est particulierement important, cela
permet ainsi aux travailleurs sur le terrain dans
les zones de conflit et dans les régions ou
laccés a internet est limité ou inexistant de

Menu

soumettre leurs données sans delai. En outre, ce
processus garantit que les données peuvent étre
téelechargees a partir de nimporte quel endroit,
méme s'il s'agit d'un endroit éloigné. Lunité CSC
de 'UNICEF Myanmar a accés aux données une
fois qu'elles sont telechargées sur Kobo Connect.

Les données du tableau de bord AAP peuvent
étre ventilées par secteur (par exemple, éducation,
WASH, protection de l'enfance), par age, par

sexe et par lieu de résidence des personnes
interrogees. Les utilisateurs du tableau de bord
peuvent egalement voir la modalite utilisée

pour recueillir les retours d'informations de la
communauté (par exemple, rapport de visite sur
le terrain, boite a idées, appel télephonique, etc.).
Le retour d'information est analyse par Lunité CSC
de lUNICEF Myanmar sur une base trimestrielle
et est communiqué aux sections chargées du
programme qui, a leur tour, L'utilisent pour affiner
les priorités et les activités spécifiques au secteur.

Le tableau de bord AAP se compose de trois parties :
- Résumeé : La premiére partie du tableau de
bord donne un apercu du nombre de retours

d'information recus par mois, de leur statut
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en ce qui concerne les mesures prises, et de
'état des retours d'information recus, ventilés
par age, par sexe et par site (par exemple,
village, camp de personnes déplacees a
lintérieur du pays). Par exemple, entre janvier
et septembre 2022, 3 290 soumissions

ont été recues, dont 61 % provenaient de
femmes et 61 % de personnes ageées de 19

a 34 ans ; 45 % des soumissions provenaient
des nouveaux sites de déplacement, et le
nombre maximum de soumissions provenait
de la région centrale de Rakhine (2 116).

- Données ventilées : La deuxieme section
présente des données ventilées par secteur,
par modalité de soumission, par site (et
par sexe pour chaque site). Lanalyse des
soumissions pour la période de janvier a
septembre 2022, par exemple, a montré que
la majorité des soumissions étaient liees au
programme WASH (1 761), suivi par la santé
(833), l'education (310) et la nutrition (214). La
plupart des retours d'informations proviennent
d'enquétes de satisfaction menées par les IP.

- Analyse des services/interventions : Cette
section présente les retours d'informations
des populations affectées concernant les
services/interventions qui leur ont été fournis
par lTUNICEF et les IP.

Le bureau de l'UNICEF au Myanmar a mis en place
un groupe de travail AAP composé de 19 membres,

[ Summary I Analysis by type Is“h-catcguw]

UNICEF Accountability to Affected Populations (AAP) Dashboard

afin de s'assurer que les retours d'informations du
tableau de bord et les contributions des personnes
affectées soient utilisés pour informer les activités
du programme. Les membres du groupe de travail
sont des personnes de référence désignées par
les sections de programme de LUNICEF, la section
de suivi et d'évaluation et les FO. Lunité CSC

de LTUNICEF Myanmar organise eégalement des
sessions regulieres d'orientation et de formation sur
AAP pour les sections du programme, les bureaux
locaux et les partenaires de mise en ceuvre,

En mai 2023, lTUNICEF Myanmar a lanceé un
cours en ligne sur AAP en langue locale sur la
plateforme Talent Learning Management Server
(LMS). Le cours est composeé de cing modules :
(i) Introduction a la responsabilité envers les
populations affectees, (ii) Intégration de la
responsabilité envers les populations affectées
dans notre travail, (i) Renforcement de la
responsabilité envers les populations affectées
dans le cycle du programme, (iv) Responsabilité
envers les populations affectées en action, et (v)
Partenariat et collaboration. Le cours est concu
pour une auto-formation en ligne et comprend
des éléements interactifs tels que des videos, des
exercices et des quiz. Un certificat d'achévement
est fourni a lissue de tous les modules et des
quiz finaux. Ce cours est actuellement disponible
pour les partenaires de TUNICEF, y compris les
agents de premiére ligne et les bénévoles, ainsi
qu'aux organisations de la société civile (OSC) et
aux organisations communautaires (OC).
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Principales realisations

+ Le tableau de bord AAP a permis de recueillir et
danalyser systématiquement et régulierement
les informations recues des populations
affectées et d'enregistrer les commentaires
des populations les plus marginalisées résidant
dans des endroits reculés.

- Dans le cadre de cette initiative, des
meécanismes de retour d'information
communautaire ont été institutionnalisés
dans les organisations partenaires qui en
etaient dépourvues et renforceés dans les
organisations ou ils n'étaient pas aussi solides.

- Le tableau de bord a permis a lunité
CSC d'informer/de mobiliser les sections
chargées du programme et la direction
de lUNICEF pour une réaction et une
remédiation rapides, ainsi que pour toute
correction nécessaire.

- Le tableau de bord a éte utilisé comme outil
de sensibilisation au sein de TUNICEF, de ses
partenaires de mise en ceuvre et d'autres
parties prenantes.
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Les mécanismes de retours
d'information des communautés
ont été institutionnalisés dans les
organisations partenaires.

A 19-member

AAP Taskforce

a été établi

The course includes interactive
elements such as videos, exercises,
and quizzes
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Enseighements tirés

Convaincre les partenaires de mise en ceuvre d'adopter les indicateurs AAP requiert du temps et
des efforts de sensibilisation, en particulier lorsque linnovation (en loccurrence les indicateurs AAP)
etait nouvelle et ne faisait pas partie des documents du programme auparavant. Les partenaires
travaillant sur les questions de protection trouvent difficile de faire un rapport sur AAP en raison de la
nature sensible des interventions telles que la gestion des cas d'enfants.

2 Méme si le tableau de bord AAP est utile et puissant, la sensibilisation et le renforcement des
capacites du personnel de 'UNICEF ainsi que des partenaires en matiere d’/AAP doivent étre
entrepris regulierement pour veiller a ce qu'AAP soit integree.

Recommandations

1 Institutionnaliser un mécanisme de soumission en ligne des retours d'informations de la
communaute en temps reel.

2 Former et renforcer les capacites des parties prenantes, y compris les parties prenantes internes
(personnel de LTUNICEF et organisations agricoles), les partenaires de mise en ceuvre (personnel,
travailleurs communautaires et benévoles).

Effectuer des consultations regulieres avec toutes les parties prenantes a chaque phase de
l'élaboration du tableau de bord afin de s'assurer que des rapports reguliers sont recus de la part
des partenaires, approuves et soutenus par les différents secteurs.

4 La mise en place d'un mécanisme de suivi des mesures prises ou des changements apportés
aux activités relatives au programme en réponse aux retours d'informations regus contribuera
grandement a boucler la boucle de la responsabilite.

Recueil des meilleures pratiques CSC
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LUNICEF Nigeria soutient les
mobilisateurs communautaires
béneévoles dans l'éeradication de la polio

Principales stratégies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements
tirés de lexpérience

Resume

Dates de l'activite Durée de lactivite | Budget
| 2012 a 2021 } 11 ans ¢ —) 8052194 USD
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Le programme Mobilisateur communautaire avec les equipes de vaccination et faciliter leur
bénévole (VCM) du Nigeria avait pour objectif travail. Ensemble, ces équipes ont couvert des
d'accroitre les vaccinations contre la polio localités dans les Etats & haut risque du Nigeria,
dans huit Etats & haut risque afin d'éradiquer le vaccinant plus de cing millions d'enfants de

virus sauvage de la poliomyélite et le virus de moins de cing ans contre la polio. Le résultat

la poliomyeélite circulant dérive d'une souche a éte l'‘éradication de la polio dans les regions
vaccinale (PVS1 et PVDVc2) dans le pays. Plus de dotées de VCM beaucoup plus tdt que dans les
20000 bénévoles ont été formeés pour travailler régions ou les VCM n'ont pas été déployes.
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Contexte

Le nord du Nigeria, ou la médecine occidentale
et les programmes de vaccination ont été
abordés avec mefiance, a été un défi permanent
pour les efforts du Nigeria dans 'éradication

de la polio. En 2016, les Etats du Nord ont été
l'épicentre de l'epidémie de virus sauvage de

la poliomyeélite. Pour augmenter la couverture
vaccinale contre la polio, linitiative pour
l'éradication de la polio (PEI) au Nigeria a créee
un cadre de mobilisateurs communautaires
bénévoles (VCM) a travers le projet CORE Group
Polio (CGPP). Deux mille cent trente VCM ont
ete déployés dans 31 zones gouvernementales
locales participantes dans les cing Etats

mettant en ceuvre le CGPP a partir de 2014, et
ont été chargés d'accroitre la sensibilisation, la
compréhension et lacceptation de la vaccination
contre la polio.

En 2020, le Nigeria a été déclaré exempt de polio
sauvage. Le dernier cas de virus sauvage de la
poliomyélite a été enregistré dans 'Etat de Borno
(une zone jusque-la inaccessible) en 2016. Une
campagne de vaccination agressive menéee tout
au long de l'année dans lensemble du pays a

permis de s'assurer qu'aucun enfant de moins
de cing ans n'était pas vacciné. Ladministration
des vaccins a tous les ménages a necessite

une collaboration entre les gouvernements des
différents Etats et les partenaires internationaux.
Des milliers de mobilisateurs et de vaccinateurs
bénévoles ont été engages et formés, et les
systemes logistiques de vaccination ont été
revus dans plusieurs Etats du pays. Les chefs
religieux et traditionnels, des membres dignes
de confiance de leurs communautés, ont éte
mobilisés pour amener les gens a accepter

la vaccination, ce qui a permis une meilleure
vaccination des enfants dans presque toutes les
communautés du pays.

Bien que le pays soit officiellement exempte

du virus sauvage de la poliomyeélite, il reste
important de maintenir les taux de vaccination
systématique et supplémentaire et de renforcer
la surveillance épidémiologique. Les réseaux
etendus, efficaces et efficients de bénévoles
formeés, créés pour éradiquer la polio, sont
optimises pour veiller a ce que les enfants du
Nigeria restent exempts de polio.

Recueil des meilleures pratiques de CSC



@ Approche strategique

Créer un cadre de VCM

Prés de 20000 mobilisateurs communautaires
bénévoles (VCM), généralement des femmes
adultes de la communauté, ont été au coeur

du programme d’'éradication de la polio au
Nigeria. Les VCM ont travaillé en collaboration
avec les equipes chargees des vaccinations.

Ils étaient connus de la communaute, percus
comme dignes de confiance, parlaient la
langue locale, connaissaient les us et coutumes
locales et pouvaient donc faciliter lacces des
vaccinateurs aux menages. On leur attribuait
géneralement 150 a 300 ménages dans leur
communaute. Les VCM ont recu une formation
compléte sur limportance de linitiative
d'éradication de la polio (PE), la vaccination
systématique, la surveillance de la paralysie
flasque aigué (AFP), la mobilisation sociale

et lengagement communautaire, l'utilisation
d'outils de communication pour le changement
comportemental et les compétences en matiere
de communication interpersonnelle. Les VCM
portaient des hijabs roses qui leur permettaient
d'étre identifies comme agents communautaires.

Les VCM présentaient l'équipe de vaccination
aux menages, tenaient un registre des personnes
manquantes ou ayant refusé un vaccin, et
etaient chargeés de notifier aux chefs de la
communauté les membres de la communauté
qui refusaient d'étre vaccinés. Ils utilisaient

du matériel destiné a favoriser 'évolution du
comportement (banniéres, afiches, autocollants,
bracelets, prospectus, t-shirts) pour fournir des
informations sur la vaccination contre la polio

et motiver l'adoption du vaccin. Ils collaboraient
egalement avec les établissements de santé
pour identifier les enfants manquant et les
escorter jusqu’a l'etablissement pour qu'ils soient
vaccinés, et mettaient en contact les parents qui
ne respectaient pas les regles avec le personnel
de l'établissement de santé. Le suivi étroit au cas
par cas des vaccinations manquées a permis de
s'assurer qu'aucun enfant n'est oublié.

Des événements communautaires (camps ou
campagnes de santé communautaire) et des
activités culturelles (par exemple la vaccination
Suna) ont été mis a profit par les VCM pour
sensibiliser la population a limportance de la
vaccination contre la polio et de la vaccination

Menu

systématique.’? Les réseaux étendus des

VCM formeés leur ont permis d'atteindre des
communautés jusque-la inaccessibles afin
d'éradiquer la polio au Nigeria. Le réseau VCM

a été déployée dans certaines des zones les

plus difficiles d'acces, touchées par les conflits,
les zones pauvres en milieu urbain et les zones
rurales eloignees, et a joué un role important en
atteignant les enfants et les familles a dose zéro,
mal desservis et déplacés.

Numeérisation du systéme d'information sanitaire
du Nigeria

La numérisation des systemes d'information
sanitaire utilisés pour le suivi des vaccinations

a jouée un role essentiel dans la reussite de
l'éradication de la polio au Nigeria. Lancien
systeme d'enregistrement manuel dans des
registres papier a contribué au retard dans la
transmission d'informations vitales aux décideurs
en matiere de soins de santé et de gestion de la
santé, et a priver des milliers d'enfants de leurs
vaccins. Les VCM ont été formeés a l'utilisation
du nouveau systeme ODK (Open Data Kit) pour
collecter des informations détaillees sur les
nouveau-nes, les meres et les enfants de moins
de cinq ans.3 Les VCM utilisaient ODK pour
enregistrer tous les enfants qui n‘avaient pas éte
vaccinés lors d'une campagne de lutte contre la
polio et désignaient des personnes chargéees du
suivi jusqu'a ce que l'enfant soit vacciné. LODK
a permis aux VCM de suivre les retardataires

de la vaccination systéematique, de mener

des visites de sensibilisation de porte a porte,
d'organiser des dialogues communautaires sur
la vaccination et de travailler avec les personnes
influentes de la communauté pour repondre
aux préoccupations des parents réticents a la
vaccination. Ce type de rapport de données en
temps réel a également permis aux décideurs de
prevoir les besoins en vaccins, ce qui s'est traduit
par une plus grande efficacité de lensemble du
programme de vaccination.
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Principales realisations

En 2016, l'épidémie de polio au Nigéria a éte
efficacement endiguée dans les zones ou des
VCM ont éteé déployées. Ce résultat a été obtenu
3 4 4 ans plus tot que dans les Etats qui n'étaient
pas couverts par des VCM. Ces travailleurs
communautaires ont contribué de maniere
significative a réduire le nombre de ménages
qui refusaient la vaccination contre la polio,
dont les enfants n'étaient pas vaccinées, qui ne
respectaient pas les regles, ainsi que le hombre
de cas de polio. Dans les régions du Nigéria
couvertes par le VCM, le pourcentage d'enfants
de 12 & 23 mois qui N‘avaient jamais eté vaccinés
contre la polio (dose zéro) est passe de 45 % en
2014 a 1.4 % en 2017. Le pourcentage d'enfants
de 12 & 23 mois ayant recu au moins une dose de
vaccin contre la polio est passé de 55 % en 2014
a 99 % en 2017. Chaque année, environ 500000
enfants vivant dans des zones a haut risque

et difficiles d'acces sont pris en charge par les
VCM, avec une rotation minime, voire nulle, des
travailleuses.*
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Enseignements tires

1 Limplication de femmes locales dignes de confiance pour motiver et faire le suivi de la vaccination
au sein d'une communauté est un moyen efficace d'accéder aux meénages pour vacciner les enfants.

2 Associer les VCM aux décideurs locaux (par exemple, des chefs religieux) lors d'événements ou
d'activites communautaires peut contribuer a renforcer la confiance dans les programmes de
vaccination.

Confier aux VCM le suivi des enfants vaccinés et non vaccines dans les menages permet de
réduire le nombre d'enfants non vaccines.

L'etablissement d'un lien entre les VCM et les etablissements de sante permet aux VCM d'identifier
les enfants non vaccines et d'assurer un suivi aupres de la famille.

Le recours aux VCM peut étre mis a profit pour aborder d'autres changements de comportement
en matiere de sante.

La numeérisation du systéme d'information sanitaire rend le processus de suivi du statut vaccinal
des menages plus efficace pour l'enregistrement de la prise vaccinale, des enfants non vaccines et
de la planification de loffre.

%) Recommandations

1 Continuer a recourir aux VCM pour renforcer le systeme de vaccination systematique et ameliorer
la couverture vaccinale et le systeme de soins de santé primaires.

2 Tirer parti du recours aux VCM pour ne pas se cantonner a la polio et assurer l'éducation sanitaire,
la collecte de données, la surveillance active des maladies et les visites a domicile pour les
populations difficiles a atteindre dans le cadre d'autres initiatives sanitaires.

Les documents, y compris la publication et ladoption des meilleures pratiques en matiere de
polio, contribuent a la fois a l'héritage de 'eéradication de la polio et a la realisation plus rapide des
cibles et des objectifs d'autres programmes de santé prioritaires.

Maintenir un plaidoyer de haut niveau pour institutionnaliser l'approche VCM par le biais de la ligne
budgétaire soutenant le programme de santé communautaire d'un niveau national a un niveau
opérationnel.

Recueil des meilleures pratiques de CSC




Notes de fin

1 La ceremonie traditionnelle du septieme jour ou l'enfant recoit son nom, également connue sous le
nom de Suna Immunization, est une activité au cours de laquelle un VCM vaccine le nouveau-né et
les autres enfants de moins de cing ans. Cette ceremonie traditionnelle est organisée par la famille qui
convie les parents, les amis et tous ceux qui le souhaitent. Avec l'aide de son superviseur (le VIX/S), le
VCM va chercher le vaccin oral contre la polio a l'établissement de santé et se joint a la famille pour
célébrer levénement. Lors de la cérémonie, le nouveau-né recoit la dose de VPO administree a la
naissance, tout comme les autres jeunes enfants présents.

2 ljeoma Duru J., Usman S., Adeosun O., Stamidis KV., Bologna L., ‘Contributions of Volunteer Community
Mobilizers to polio eradication in Nigeria : The experiences of non-governmental and civil society
organizations’, Am J Trop Med Hyg, vol. 10, 2019, pp. 74-84.

3 ODKestun logiciel libre qui permet la collecte, la gestion et L'utilisation de données en temps réel
dans des environnements a ressources limitees.

4 ljeoma Duru J., Usman S., Adeosun O., Stamidis KV., Bologna L., ‘Contributions of Volunteer Community
Mobilizers to polio eradication in Nigeria : The experiences of non-governmental and civil society
organizations', Am J Trop Med Hyg. vol. 10, 2019, pp. 74-84.
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LUNICEF Ghana appuie les
activites de mobilisation
sociale visant a accroitre
la couverture vaccinale
contre la COVID-19 au sein
de la population peule
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En regle générale, la vaccination saccompagne s'avere determinante dans la décision d'une

de risques et de bénéfices qu'il convient de faire personne ou d'une famille de se faire vacciner.
savoir aux eventuels bénéficiaires. La réticence L'unité Changement social et comportemental
a la vaccination est un comportement influencé (CSC) de LUNICEF Ghana a soutenu les

par des facteurs tels que les connaissances, organisations de la société civile dans les

les perceptions, les attitudes, la confiance et initiatives visant a inciter la population des Peuls
la commodité. La confiance dans lefficacite et des régions du nord-est et du nord-ouest a
linnocuité du vaccin, ainsi que dans le systéme accepter le vaccin contre la COVID-19 et a se
de santé au travers duquel il est administre, faire vacciner.

Contexte

La couverture vaccinale contre la COVID-19 a été alimentée par des mythes, des idees

chez les Peuls des régions du nord-est et du fausses et un ciblage inapproprié de la promotion
nord-ouest du Ghana constitue un défi de taille des vaccins, ce qui a entrainé une baisse

pour juguler la pandémie du virus COVID-19. La disproportionnée de l'adoption du vaccin et de la
réticence a la vaccination au sein de ce groupe couverture vaccinale.

Recueil des meilleures pratiques de CSC




@ Approche strategique

Lunité Changement social et comportemental
(CSC) du bureau de lUNICEF au Ghana a engage
RISE-Ghana et d'autres organisations de la société
civile (OSC) pour promouvoir la confiance dans les
vaccins parmi les Peuls au travers de la mobilisation
sociale et des activites mediatiques. A cet effet,
Lunité CSC a organisé une série de séances de
renforcement des capacités, de soutien technique
et de planification au profit des OSC afin d'améliorer
leur capacité non seulement a comprendre les
facteurs propres aux circonstances locales qui
sous-tendent la réticence a la vaccination ainsi que
la demande et ladoption des vaccins, mais aussi
ay répondre. Les OSC ont mené des discussions
de groupe et des évaluations rapides avec des
membres de la population des Peuls afin de faire le
point sur leurs connaissances sur le vaccin contre la
COVID-19, ainsi que les mythes, la désinformation
et les idées recues qui circulent dans leurs sphéres
d'influence sociale (par exemple, les épouses, les
bouchers, les chefs traditionnels et religieux).

Les résultats de ces évaluations rapides ont
ete transposés dans des activites de CSC afin
de communiquer a la population réfractaire au
vaccin des informations correctes sur le vaccin
contre la COVID-19 et de linciter a se faire
vacciner. Parmi les activités mises en ceuvre
de mars a juillet 2022 figurent la formation de
31 volontaires communautaires chargés de
lamélioration de la qualité afin de mener des
campagnes de porte-a-porte, l'organisation de

groupes de discussion pour obtenir des réponses
centrées sur 'humain, la conception et la mise en
place de supports relatifs au changement social
et comportemental (par exemple, des peintures
murales) dans des endroits stratégiques, la
formation de leaders peuls pour mobiliser les
auditeurs locaux et mener des discussions
radiophoniques hebdomadaires locales dans
leur dialecte, et le développement et la diffusion
de messages radio quotidiens trois fois par jour
sur une période de trois mois sur des stations
communautaires locales et dans des parkings
pour camions. Les messages ont éte élaboreés

en collaboration avec des agents de sante et
des membres de la communauté. Etant donné
que les Peuls migrent en groupes, l'eéquipe CSC
de I'UNICEF Ghana a accordé aux chefs de

clan des programmes radio pour former des
groupes d'auditeurs parmi les bergers et d'autres
membres de la communauté qui se sont ensuite
auto-mobilisés pour suivre les programmes
radio en tant qu'auditeurs et appelants, ety
participer. Pour la toute premiere fois, les Peuls
ont eu l'occasion d'agir en tant que personnes
ressources et panélistes lors d'émissions
radiophoniques et ont été ravis de recevoir des
informations utiles dans leur propre langue, de la
part des personnes issues de leur communauté.
Des contrdles de routine ont eté effectués et des
témoignages ont éte recueillis.
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Principales realisations

Les interventions relatifs aux CSC ont réussi groupes d'auditeurs et les stations de radio ont

a motiver les membres des communautés recu 215 questions lors de sessions d'appels
peules a se faire vacciner contre la COVID-19. telephoniques. Une trentaine de personnes ayant
Les programmes radio ont éte tres écoutés. Au appelé les stations de radio ont déclaré que leur
Moins 200 000 personnes dans les deux regions décision de se faire vacciner est motivee par

ont écoute les messages clés des programmes le fait d'avoir entendu l'appel dans leur propre
radio. Plus de 800 personnes ont fait partie de langue.

stations de
radio recues

AU MOINS MESSAGES

2 o o 0 o o RADIO QUOTIDIENS
’

la formation de volontaires personnes a travers
communautaires charges les deux regions ont
de l'ameélioration de la ecoute les émissions lors de sessions
qualite radiophoniques clés d'appels
teléephoniques

élabores et diffuses
sur les stations
locales pendant
trois mois
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) Enseighements tires et recommandations

1 Veiller a ce que les calendriers de vaccination soient adaptés aux schémas migratoires de
la population visée : Il est important de tenir compte des calendriers communautaires locaux
de la population visée, en loccurrence les Peuls. Comme l'a fait remarquer un participant aux
discussions de groupe, la faible couverture vaccinale chez les Peuls tenait au fait que les agents
de sante se rendaient dans les communautes peules au moment qui leur convenait, ce qui n'était
pas necessairement le cas pour les membres de la communaute.

Dans les communautés pauvres en ressources et les milieux trés conservateurs, linfluence des
pairs et le travail en groupe sont efficaces. Cette lecon part du principe qu'il existe une influence
mutuelle entre les gens et que les comportements peuvent étre contagieux. Lidentification de
champions locaux et leur dotation en équipements ainsi que la mobilisation de groupes pour écouter
et discuter de nouvelles informations par le biais de la radio et de plateformes communautaires
peuvent étre facilement transposees dans des contextes a faibles ressources similaires.

Les messages doivent étre véhiculés par des sources fiables : Il est important que les
messages soient transmis par des individus, des groupes ou des sources considerees comme
dignes de confiance et respectées par les membres de la communauté. Les agents de sante
communautaires qui sont acceptés par les Peuls et jouissent de leur confiance, et qui ont pris le
temps de visiter les communautés peules et d'écouter leurs preoccupations concernant le vaccin
contre la COVID-19, ont éte les plus efficaces pour motiver ladoption du vaccin.

Impliquer les leaders communautaires dés le début : A l'instar de nombreux groupes
minoritaires, les Peuls sont une communaute tres unie qui a tendance a penser et/ou a agir

en groupe. Il est essentiel d'obtenir ladhesion des chefs communautaires des le début d'une
intervention afin de s'assurer que les membres de la communauté adherent a l'activité proposee
et adoptent la pratique souhaitée.

La langue revét une importance : Peu de Peuls avaient entendu parler de leur langue a la
radio ghanéenne. Le fait d'entendre le peul parlé a la radio a permis d'inciter les membres de la
communauté peul a écouter les messages diffuses et a se faire vacciner contre la COVID-19.

Exploiter les ressources locales : Pour garantir une participation active et véritable aux
programmes radio, des groupes d'auditeurs peuls ont ete constituées pour écouter et discuter
du contenu des programmes. Des publicités de bouche a oreille ont permis de mobiliser les
communautes et de les informer sur les horaires de la radio et sur les lieux ou se rendre pour
ecouter en visitant difféerentes fermes et exploitations familiales.

yiE :. : »
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LUNICEF lutte contre la
désinformation sur la polio grace a §
lengagement de la communaute
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En ligne, la désinformation sur la sécurité et
lefficacité des vaccins est l'un des principaux
obstacles qui empéchent d'atteindre chaque
enfant dans les derniéres étapes de leffort
mondial d'éradication de la poliomyeélite. En 2021,
LUNICEF et le Public Good Projects (PGP) ont
lance le Digital Community Engagement Unit
(DCEV), un modéle innovant destine a impliquer

et a mobiliser les communautés en ligne pour
renforcer la confiance et stimuler la demande de
vaccins contre la polio. Le DCEU a été rebaptisé
en 2023 « Digital Community Engagement »
(Engagement de la communauté numerique, DCE)
afin de mieux représenter un éventail plus large de
stratégies d'engagement numérique plutdt qu'une
equipe specifique. Le DCE, un élément essentiel
de la strategie de changement de comportement
social de TUNICEF face a la polio, aide les

Menu

Durée de lactivite
12 Mois

Budget

2.5 millions de dollars
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bureaux de pays de TUNICEF dans la surveillance
des conversations en ligne sur la polio et la
vaccination. Il leur permet de contrer eficacement
la désinformation en fournissant des informations
precises et opportunes sur les vaccins. La strategie
DCE forme les equipes des bureaux de pays a
impliquer les communautés via des plateformes
en ligne, a gérer la désinformation en ligne sur les
vaccins et a construire un réseau de mobilisateurs
sociaux humeériques (DSM) bénévoles pour agir
en tant que « voix de confiance » sur les vaccins
au sein de leurs communautés. Au cours des six
mois de son déploiement, le DCE a démontre

une augmentation de 22 % de la perception des
risques lies au virus, de 16 % de la confiance dans
la sécurité des vaccins, et a réussi a recruter plus
de 77 000 bénévoles du DSM pour amplifier les
messages clés?
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Contexte

Dans le monde entier, la poliomyélite, une
maladie virale potentiellement mortelle qui était
autrefois la principale cause de paralysie chez
les enfants, est sur le point d'étre completement
eradiquée. Depuis la mise en place de linitiative
mondiale pour 'éradication de la polio en 1988, le
nombre d'enfants touchés par la polio a diminué
de 99 %. Pour atteindre cet objectif d'éradication,
il est impératif que chaque enfant dans chaque
foyer soit vacciné. Malgre cela, des milliers
d'enfants demeurent privés d'acces au vaccin
contre la polio. Au cours des deux derniéres
années, les campagnes de vaccination contre

la polio ont connu des perturbations imprévues.
En effet, la pandémie de la COVID-19 a contraint
de nombreux pays a suspendre temporairement
leurs programmes de vaccination, laissant de
nombreux enfants sans protection contre le
poliovirus. Cette pandémie a également entrainé
une multitude de fausses informations et de
désinformations sur les vaccins, entrainant

une augmentation de l'hésitation générale

des parents et des aidants a l'égard de la
vaccination. Cette réticence a également affecte
le programme de lutte contre la poliomyélite a
'échelle mondiale.

@ Approche strategique

Deux enquétes transversales en ligne ont éte
meneées par le DCE auprés de la population
générale dans sept pays (Togo, Nigeria, Pakistan,
Zambie, Somalie, Mozambique et Egypte) afin
d'identifier les connaissances, les attitudes et les
comportements liés aux messages cles sur la
polio, notamment les perceptions de la sécurité
du vaccin, de son efficacité et du risque de

polio, la probabilité de vacciner les enfants, de
recommander le vaccin a d'autres personnes et
de partager des informations sur le vaccin. Tous
les pays ont mené des enquétes en anglais, et
des enquétes supplémentaires en francais ont
éte réalisées au Togo. Elles ont permis d'élaborer
des messages contenant des informations
correctes sur la poliomyélite et les vaccins
antipoliomyélitiques a lintention des bureaux
nationaux et des responsables de la gestion des
vaccins, en vue de leur diffusion.

Engagement de la communautée numerique (DCE)
En 2021, léquipe Polio de 'UNICEF a établi un
partenariat avec Public Good Projects (PGP),

une organisation a but non lucratif spécialisee
dans la santé publique, en vue de contrer la
désinformation en ligne dans les pays ou la
poliomyélite est endémique, a risque ou en
epidémie. Le DCE surveille activement diverses
plateformes de médias sociaux telles que
Facebook, YouTube, Instagram et Twitter en vue
d'explorer les perceptions du public concernant
les vaccins et de suivre la propagation des faits

et de la désinformation. En fonction des données
recueillies, le DCE et les équipes nationales créent
conjointement des messages et des contenus en
ligne appropriés pour demystifier les mythes et les
rumeurs sur les vaccins et instaurer la confiance

2

grace a des informations exactes et opportunes.

Le DCE apporte son soutient aux bureaux

de pays de 'UNICEF en leur fournissant une
gamme variée d'outils et de formations, tels que
des webinaires mensuels et des videos, ainsi
que des activités d'écoute sociale en ligne. De
plus, il met a leur disposition une banque de
messages pour repondre a des informations
erronées spéecifiques dans le contenu numeérique.
Il propose également des publicités numeériques
payantes modifiables afin d'étendre la portée des
informations précises a des publics ciblés, et il
engage des mobilisateurs sociaux numeriques
(DSM) pour promouvoir ladoption des vaccins
contre la polio. Le DCE diffuse également un
bulletin d'information hebdomadaire contenant
des informations actualisées sur la vaccination,
des informations erronées courantes et des
questions frequentes sur la vaccination. Ces
ressources sont destinées a aider les équipes
de vaccination contre la polio a affiner leur
approche stratégique et a répondre de maniere
plus efficace aux besoins d'information de la
communaute.

Mobilisateurs sociaux numeériques (DSM) et
reseau ulnfluence

Les DSM sont des bénévoles micro-influenceurs
qui utilisent les réseaux sociaux pour diffuser
les messages scientifiques congus par le DCE.
Leur objectif est de répondre aux questions
courantes sur les vaccins de maniere simple et
comprehensible, de signaler les informations
erronées et d'orienter les autres utilisateurs
vers des sources d'information fiables. Les DSM
constituent le réseau uinfluence, le réseau de
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mobilisation sociale numérique de équipe Polio de
LUNICEF, qui comptera plus de 77 000 influenceurs
dans 200 pays a partir de mai 2023.

Pour contrer la désinformation sur la vaccination
contre la poliomyélite, une campagne ulnfluence
a été lancée sur Instagram et Facebook. Dans le
cadre de cette campagne, la publicité numérique
payante a permis d'attirer les DSM dans 17 pays
et de diffuser des informations précises sur la
vaccination contre la poliomyélite. La campagne
a atteint 66 millions de personnes. Les DSM ont
ete informés par des « drip emails » ( a savoir des
courriels périodiques envoyés aux personnes quli
se sont engagées avec le contenu des médias
sociaux) avec des messages clés tels que « Les
medecins principaux de lOMS et des ministeres
de la santé locaux ont confirmé que le vaccin
contre la polio ne provoque pas la maladie » ou

« Des doses multiples de vaccin contre la polio
sont nécessaires pour protéger les enfants contre
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la polio. » Les DSM ont amplifié ces messages par
le biais de posts Facebook, de stories Instagram,
de posts in-feed et de contenus généres par les
utilisateurs a laide du hashtag #ulnfluence. Des
emails d'appel a l'action (AAA) ont éte envoyés
aux DSM dans toutes les régions de lUNICEF.
Chaque e-mail portait un titre (par exemple,

« You've got this », « Vous avez compris »), un bref
message destiné au DSM (par exemple, « Pour
vous aider a lutter contre la désinformation et a
partager des informations factuelles sur la polio
en ligne, voici quelques rappels et ressources »),
et 2 ou 3 messages clés fondes sur des données
probantes concernant le vaccin contre la polio.

La campagne s'est achevée en mars 2023. Une
étude post-campagne a eté menée du 17 mars au
21 avril 2023. Entre le 22 mars et le 14 avril 2023, le
DCE a également mené une enquéte transversale
unique en ligne aupres des destinataires de son
bulletin d'information, en anglais et en francais.
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Principales realisations

Les activités du DCE ont permis de constater
une augmentation de 22 % de la perception des
risques lies aux virus et de 16 % de la confiance
dans la sécurité des vaccins.? Cette enquéte sur
les activités du DCE a révélé d'autres succes
dans trois domaines clés : Les effets du DCE sur
les DSM, les résultats positifs de la campagne
ulnfluence et L'utilité de la lettre d'information

du DCE. Voici les principales conclusions pour
chacun de ces domaines :

Les resultats clés concernant les DSM sont les
suivants :

- Le DCE a engagé plus de 77 000
influenceurs bénévoles dans les meédias
sociaux pour amplifier les messages clés ;

- Ce programme a eu un impact positif sur les
efforts de communication et de défense des
vaccins des DSM en renforcant leur capacité
a lutter contre la désinformation. Un plus
grand nombre de DSM ont indique qu'ils
savaient reconnaitre les fausses informations
sur la polio lorsqu'ils les voyaient (de 73 % au
depart a 79 % a larrivée), et qu'ils savaient ou
trouver des faits fiables a partager sur la polio
(66 % au départ contre 72 % a larrivée) ;

- Les enquétes de suivi ont révelé une
amelioration des connaissances et
des attitudes a l'égard de la polio et des
vaccins, en particulier en ce qui concerne
limportance des doses multiples de vaccin ;
iLly a eu une augmentation significative du
nombre de DSM qui pensent que des doses
multiples sont nécessaires pour que le vaccin
contre la polio soit le plus efficace possible ;

- La plupart des DSM sont satisfaits des
informations et du mateériel recus de
ulnfluence, pensent que ulnfluence les aide a
avoir un impact positif sur leur communautée
et recommanderaient ulnfluence a un ami.

The polio vaccine is

produced under strict

o hygiene and quality
A

control to ensure that

itis always safe and

_— effective.
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Les principales conclusions de la campagne
ulnfluence sont les suivantes :

- Cette campagne a eu un impact positif sur

les connaissances relatives a la polio et aux
vaccins, c'est-a-dire la nécessité d'administrer
plusieurs doses de vaccin contre la polio pour
étre efficace, la perception de linnocuité du
vaccin, la conviction que la polio est toujours
un risque et la compréhension du fait que le
vaccin contre la polio est le seul moyen de
protéger un enfant contre la polio ;

- Le succes de la campagne a été considérable

en ce qui concerne la connaissance de la
necessité d'administrer plusieurs doses de
vaccins antipoliomyeélitiques ;

- Dans lensemble, les participants se sont

déclarés préts a vacciner leurs propres
enfants, a recommander aux autres de
vacciner leurs enfants, et ceux qui étaient au
courant de la campagne etaient plus enclins
a partager ou a publier des informations en
ligne sur le vaccin antipoliomyeélitique.

Recueil des meilleures pratiques CSC



Principales realisations

Les principaux résultats obtenus concernant les
activités du DCE parmi les destinataires de la
lettre d'information sont les suivants :
© UUNICEF/UN0835087/AL filastinies
- Pratiquement la totalité des 46 personnes '
interrogeées (96 %) ont trouve que le DCE était
informative pour leur travail, et plus de 80 %
ont déclaré qu'ils étaient satisfaits du soutien
fourni par le DCE et qui'ils participeraient
probablement aux activités de le DCE a
lavenir ;

* 94 % des personnes interrogées ont afirmeé
que le DCEU avait accru leur confiance
dans la lutte contre la désinformation sur la
poliomyélite.

+ 98 % des personnes interrogees ont
declaré que les bulletins d'information
hebdomadaires leur étaient les plus utiles,
suivis des vidéos de formation et de la
banque de messages (94 %), et des annonces
numeriques modifiables (89 %) ;

+ Au moins 76 % des destinataires des bulletins
d'information ont utilisé la banque de
messages au moins une fois.

PLUS DE

des personnes interrogees

Recrutement dans ont renforcé leur confiance ont trouve que le DCE était

les reseaux sociaux cere a e camnie [ instructif pour leur travail
d'influenceurs bénévoles o . .
desinformation sur la polio
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Enseignements tirés

Le recours a la mobilisation numérique et a la micro-influence s'est avére efficace :
Lengagement des mobilisateurs sociaux humeriques (DSM) et du réseau ulnfluence a
considerablement amplifie la portée d'informations précises sur les vaccins. La mobilisation
de micro-influenceurs, des individus moins connus mais tres engages sur les réseaux sociaux,
présente un fort potentiel pour contrer la desinformation de maniere efficace.

Grace aux données en temps réel et aux retours d'information, la réponse a été renforcée: La
mise en place d'outils d'eécoute sociale et d'enquétes a

permis de suivre en temps reel les opinions du public et les tendances en matiere de
desinformation. Ces informations se sont revelees precieuses pour contrer rapidement la
desinformation en fournissant des faits verifies, pour ajuster les strategies en fonction des besoins
identifies, et pour evaluer limpact des difféerentes initiatives.

La participation sur plusieurs plateformes élargit limpact de cette initiative : Sengager avec le
public sur plusieurs plateformes numeriques a étendu la visibilite et a facilité la mise en ceuvre de
diverses strategies de diffusion de linformation. Cette approche a également permis de s'adapter
aux differentes habitudes de consommation mediatique des differents groupes demographiques.

La confiance de la communauté est vitale : Lacceptation et la diffusion des informations au sein de la
communauteé déependent largement du niveau de confiance etabli. En faisant appel aux mobilisateurs
sociaux humeriques (DSM) déja actifs au sein de la communauté, il a éteé possible de tirer parti des
relations de confiance existantes, renforcant ainsi la credibilite et la persuasion des messages.

Etendre le réseau ulnfluence : Face au succés des mobilisateurs sociaux numériques (DSM) et du
réseau ulnfluence, il est prévu d'étendre cette initiative en recrutant davantage de DSM dans un
plus grand nombre de régions et en leur fournissant la formation et les ressources necessaires.

Renforcer les capacités de suivi en temps réel : Pour renforcer les capacités de suivi en temps
reel, il est propose d'investir dans des outils avances d'écoute sociale et dans des capacites
d'analyse des donnees d'ecoute sociale dans les pays concernés. Cela permettrait d'identifier des
informations plus pertinentes au niveau local, pouvant étre utilisees pour contrer rapidement les
fausses informations emergentes.

Mettre en ceuvre des évaluations d'impact réguliéres : Par ailleurs, la mise en ceuvre
d'évaluations d'impact regulieres est recommandée. Ces évaluations permettraient d'analyser
de maniére systematique les différentes sous-initiatives du projet, afin de mieux comprendre leur
impact, d'identifier les domaines a améliorer et d'ajuster les strategies en consequence.

Préparer les futures campagnes de santé : Exploiter linfrastructure, les partenariats et les
enseignements tirés de cette initiative pour anticiper les défis a venir en matiére de désinformation
dans le domaine de la santé publique, qui vont au-dela de la polio. La durabilite des
investissements du Programme élargi de vaccination (PEV) aprées 'éradication de la poliomyeélite
repose sur cette approche proactive et integree.

Notes de fin

1 Fonds des Nations unies pour lenfance, Digital Community Engagement Unit: Program introduction,
UNICEF/ Public Goods Project, UNICEF, New York, 5 juillet 2022,

2 Ibid.
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LUNICEF formule des stratégies de
communication sur les risques et
d'engagement communautaire dans douze

pays

Principales stratégies de changement social et comportemental
(CSC), réalisations et enseignements tirés de lexpérience
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Entre 2020 et 2021, TUNICEF a appuye linitiative
d'évaluations communautaires rapides (CRA)

dans 12 pays a travers les régions d’Asie du
Sud et d'Afrique orientale et australe (SAR

et ESAR respectivement). Les évaluations
communautaires rapides ont fourni a chaque
bureau de pays des donnees sur les perceptions
des populations liees a la COVID-19, ainsi

que des informations sur les déterminants du
comportement, les comportements actuels,
les obstacles et lacces a linformation, le
niveau de confiance, lacceptation des vaccins,
les stratégies d'adaptation et l'évolution des

Menu

besoins au cours de la pandémie de COVID-19.
Ces données ont été utilisées pour eclairer
'élaboration de la communication sur les
risques et lengagement communautaire
(RCCE) en matiere de changement social et
comportemental face a la COVID-19, pour
remettre en question le concept de membres
influents de la communauté, pour suivre
ladoption de comportements préventifs,
pour préparer lutilisation des vaccins contre
la COVID-19 et pour plaider en faveur de la
réouverture des ecoles.

Recueil des meilleures pratiques de CSC
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https://www.unicef.org/evaluation/community-rapid-assessment-cra-covid-19

Contexte

La communication sur les risques et lengagement
communautaire sont des stratégies importantes
qui permettent de renforcer les comportements, la
confiance et la cohésion sociale dans les situations
d'urgence et d'épidemie. Bien que 'UNICEF soit
depuis longtemps a la pointe des strategies RCCE,
lorganisation a connu un manque systémique de
données sociales et comportementales, ainsi que
de preuves pouvant étre utilisées pour éclairer
'élaboration des politiques et des programmes
aux niveaux national et régional. Les études et
enquétes ponctuelles sur les connaissances, les
attitudes et les pratiques (CAP) sont courantes et
contribuent aux données initiales ou aux reperes
de base des programmes. Cependant, peu
d'activités de collecte et d'analyse de donnees

a long terme sont soutenues pour alimenter en
permanence la conception des programmes

et les messages destinés a des populations en
constante évolution. Les enseignements tirés de
lépidémie d’Ebola en Afrique de [Ouest en 2014-
2015 ont montré que les stratégies de RCCE ne
peuvent pas suivre une approche predéterminée,
mais doivent mettre en avant lengagement des
communautés locales, étre fondées sur des
donnees probantes (en utilisant des données
solides sur les connaissances, les attitudes et les
pratiques de communautes spéecifiques), et suivre

['évolution de ces pratiques dans le temps. .

En 2020, TUNICEF a lance linitiative d'évaluations
communautaires rapides (Community

Rapid Assessment, CRA). Cette initiative a

eté concue autour du modele des facteurs
comportementaux (MFC) de 'UNICEF, un cadre
qui montre les principaux déeterminants qui
affectent les comportements des personnes.?
L'objectif était de collecter des données

longitudinales qui permettraient d'éclairer la
riposte a la COVID-19 auprés de l'ensemble

des populations. Entre mars 2020 et juin 2021,
des pays d'Asie du Sud et d’Afrique orientale et
australe ont connu plusieurs vagues mortelles de
COVID-19. La vaccination contre la COVID-19 a
ete déployéee progressivement et a petite échelle
au début de 2021. La pandémie mettait a rude
epreuve les systemes de sante et perturbait les
services de sante essentiels.

La situation a nécessité l'adoption de
comportements individuels et collectifs visant a
réduire la transmission (un aspect qui se trouve
au centre des efforts de communication sur

les risques et d'engagement communautaire)

et la promotion de lutilisation des vaccins. La
gestion efficace de la pandémie a necessite la
communication, lincitation des personnes a se
faire vacciner contre le virus, lamélioration des
connaissances, des attitudes, des croyances, des
perceptions et des comportements préventifs de
la population a l'égard du virus, et lengagement
efficace des communautés et des organisations
locales, des réseaux et des personnes influentes
pendant la pandémie, en particulier pendant les
périodes d'intensification de la maladie.

Les données de LUNICEF sur les évaluations
communautaires rapides ont été utilisees

par les planificateurs de programmes et les
gouvernements pour élaborer des stratégies de
prévention et d'atténuation du RCCE, ainsi que
des interventions visant a motiver ladoption du
vaccin. Les groupes de travail nationaux sur le
RCCE, copresidés par les ministeres de la Sante
et les bureaux de pays de l'UNICEF, ont mobilise
les groupes pour qu'ils passent a l'action.
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@ Approche strategique

Linitiative RCCE a été pilotée dans quatre

pays d'Asie du Sud (Afghanistan, Inde, Népal

et Pakistan) et dans huit pays d'Afrique de l'Est
et d’Afrique australe (Afrique du Sud, Angola,
Ethiopie, Kenya, Madagascar, Ouganda, Rwanda
et Soudan du Sud) entre la mi-2020 et la mi-
2021. Trois cycles de collecte de données ont
eu lieu de septembre a juillet 2021 (tous les trois
ou quatre mois). Chaque cycle de collecte de
données a consisté en un échantillon aléatoire
de 1 000 répondants dans chacun des pays
sélectionnés. Plus de 48 000 personnes ont
répondu a l'enquéte dans les deux regions (6 000
par pays dans la région de 'Asie du Sud et 3 000
par pays dans la région de l'Afrique orientale et
australe).

Une agence tierce, VIAMO, a été recrutée pour
collecter les données et effectuer les analyses
et la visualisation des données, en collaboration
avec le personnel de l'UNICEF. Les questions

de l'enquéte portaient sur les perceptions de

la COVID-19 (risque) et les comportements

y relatifs, les facteurs contributifs et les
obstacles, lacceptation du vaccin, les strategies
d'adaptation, la confiance dans les institutions,
les groupes communautaires et les canaux de
communication, ainsi que l'évolution des besoins.
Les enquétes ont été menées a laide d'un
systéme de réponse vocale interactive (RVI) et
d'un systeme d'appel aléatoire. Les données ont
éte ventilées par sexe, age et lieu.

L'analyse des données a porté sur les

associations entre les résultats d'interét (par
exemple, les pratiques comportementales) et un
ensemble de caractéristiques des répondants
(par exemple, l'age, le niveau d'instruction,

le sexe, le fait de résider en zone rurale ou
urbaine). Dans certains pays, les enquétes ont
été menées a l'échelle nationale, tandis que dans
d'autres, elles ont été répétées dans des Etats
ou des ménages sélectionnés. Les données

ont été mises a disposition par le biais d'un
tableau de bord mondial soutenu par la Harvard
Humanitarian Initiative et Statistics Without
Borders, et publiées dans le Chance Journal

et l[American Statistical Journal. La Harvard
Humanitarian Initiative a publié des indicateurs
en temps réel entre chaque cycle de collecte de
données afin de sensibiliser le public.

Les données ont fait l'objet de discussions

lors des réeunions des groupes de travail RCCE
nationaux et sous-nationaux et ont éte utilisées
pour affiner les reponses RCCE nationales dans
chaque région. Par exemple, dans la region de
lAfrique orientale et australe (ESAR), les données
ont permis de remettre en question l'hypothése
selon laquelle lengagement des chefs
traditionnels et religieux donnerait les meilleurs
résultats en matiere d'adoption des vaccins ;
les personnes interrogees ont déclaré que les
groupes de jeunes et de femmes seraient des
réseaux plus fiables au niveau communautaire
pour promouvoir ladhésion aux pratiques
préventives.

Les données de 'UNICEF sur les évaluations
communautaires rapides ont permis d'analyser
les facteurs ayant influencé non seulement

la volonteé des individus de se faire vacciner
contre la COVID-19 ou de remettre leurs enfants
sur le chemin de l'école, mais aussi d'autres
comportements individuels et collectifs associes
a la prévention et a latténuation des effets de la
COVID-19.

Les données ont éte utilisees pour élaborer

des stratégies et des activités de RCCE contre

la COVID-19. Les données sur les évaluations
communautaires rapides ont été regulierement
partagées par les bureaux de pays participant a
cet exercice avec leurs homologues nationaux
du RCCE, par le biais des mécanismes nationaux
de coordination du RCCE.
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Principales realisations

- Dans la région de l'Asie du Sud (SAR), plus
de 1,1 milliard de personnes ont été touchées
par la riposte RCCE a la COVID-19 (y compris
les quatre pays concernes par les évaluations
communautaires rapides, a savoir le Pakistan, le
Népal, lAfghanistan et l'Inde).

PLUS DE

48,000

les personnes interrogees
dans le cadre d'évaluations
communautaires rapides
dans les deux régions

+ AU mMoins 300 000 personnes ont participé aux
activités RCCE contre la COVID-19 et 21 millions
ont fait part de leurs préoccupations par le biais
de mécanismes de retour d'information.

- Dans la région de UAfrique orientale et australe
(ESAR), plus de 160 millions de personnes
ont été touchées par des messages vitaux et
préventifs dans les huit pays concernés par les
evaluations communautaires rapides (Afrique
du Sud, Angola, Ethiopie, Kenya, Madagascar,
Ouganda, Rwanda et Soudan du Sud).

PLUS DE

1.1 milliard

+ Les donnees collectées sur les évaluations
communautaires rapides en 2020 et déebut
2021 ont été diffusees en interne (@ TUNICEF)
et en externe par le biais de webinaires et de
présentations lors des reunions nationales
du groupe de travail RCCE présidées par le
ministere de la Santé et co-présidées par
lUNICEF dans la région d'Asie du Sud (SAR).

personnes ont ete toucheées par la
riposte RCCE contre la COVID-19
dans la region de lAsie du Sud
(SAR)

+ Le Bureau d'évaluation du siege de 'UNICEF
a publié un rapport sur les résultats des
données de référence sur les évaluations
communautaires rapides de 'ESAR (premier
cycle) recueillies en 2020 dans les trois
premiers pays.* Le rapport a servi de fil
conducteur a la révision des plans RCCE pour
2021 au Kenya, a Madagascar et au Soudan du
Sud, et a été partage avec la haute direction de
LUNICEF (siege, ESARO et bureaux de pays) et
avec les partenaires.

ont exprime des

préoccupations grace

a des mécanismes de
retour d'information
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Enseighements tires

1 La conception de stratégies de communication sur les risques et d'engagement communautaire
efficaces et axees sur les personnes requiert une comprehension des facteurs comportementaux,
qui ne sont pas toujours integrées dans les systemes de suivi et d'évaluation.

2 Les differents groupes demographiques ont besoin d'approches RCCE personnalisees qui
s'appuient sur des personnes de confiance au sein de la communaute et sur des canaux de
communication appropries. Les constatations en temps réel des évaluations communautaires
rapides ont fourni des informations essentielles a plusieurs secteurs d'activité de TUNICEF. La
ventilation des données sur les évaluations communautaires rapides, ainsi que les analyses et
le retour d'information y relatifs ont renforce la capacite de lUNICEF a proposer des approches
adaptees, en particulier pour les populations vulnérables.

3 Dans un environnement en mutation rapide, les informations de réference et les séries
chronologiques recueillies grace aux évaluations communautaires rapides ont fourni de
precieuses informations dans plusieurs domaines, notamment la protection sociale, la protection
de l'enfance et l'éducation, contribuant ainsi a améliorer la préparation aux crises futures.

4 Les enquétes par télephone ont permis une collecte de données rapide et abordable. Elles
permettent également d'éviter les problémes d'alphabétisation et peuvent étre réalisees dans les
langues locales. Cette collecte de donnees preésente des limites, en particulier dans les pays ou le
taux d'equipement en telephones mobiles est faible (et ou les femmes sont peu equipées), ce qui
pourrait entrainer une sous-representation des groupes vulnérables.

5 La principale innovation des évaluations communautaires rapides reside dans leur capacite a
recueillir des données en temps réel et des données sur les tendances dans des endroits ou la
pénétration des téléephones mobiles est importante, ce qui permet d'atteindre des populations
rurales qu'il serait autrement difficile de toucher au moyen d'’enquétes aupres des menages,
surtout si l'on tient compte des limites importantes en termes de mobilité et de securite des
travailleurs de premiere ligne et des chercheurs posées par la COVID-19.

2) Recommandations

1 Grace a des investissements suppléementaires, cette modalité de production et d'utilisation de
donnees representatives, chronologiques et issues de la population peut étre ameélioree pour
compléter la collecte de donneées de 'UNICEF liee a la prestation de services. Les systemes
dans lesquels ils sont integrés peuvent étre renforceés et, en fin de compte, les interventions que
LUNICEF et les gouvernements mettent en ceuvre dans les zones ciblées peuvent étre renforcees
et évaluées au fil du temps.

Notes de fin

1 Fonds des Nations unies pour l'enfance, « Evaluation of UNICEF's Response to the Ebola Outbreak in
West Africa, 2014-2015 », UNICEF, New York, 2016.

2 Fonds des Nations unies pour l'enfance, COVID-19 Behavioral Drivers and Patterns: A longitudinal
assessment from the South Asia region: Findings from Afghanistan, India, Nepal, and Pakistan,
November 2021, <www.unicef.org/rosa/media/16941/file/Final%20report’%20-2%20C0OVID-19%20
Behavioural%20Drivers%20and%20Patterns:%20%20A%20longitudinal%20assessment%20from%20
the%20South%20Asia%20region%20(November%4202021).pdf>.
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Faits marquants de 'UNICEF
Programmes de demande de
vaccination sensible au genre

dans six pays

Principales strategies de changement social
et comportemental (CSC), réalisations et
enseighements tirés de lexpérience

Résume

L'unité vaccination/la section Santé du siege de
LUNICEF ont appuyé l'élaboration d'études de

cas dans six pays (Libéria, Mozambique, Pakistan,

Rwanda, Soudan et Yémen) qui soulignent
limportance de lintégration de la question

du genre dans la demande de vaccination.
Chacune des études de cas décrit le contexte
et l'historique du programme, les approches

Menu

Dates de l'activité Durée de lactivité Budget
Décembre 2021 a mai )& 6 mois v—_[=3 Inconnu
— 2022 s “—|aa

d'intervention et la facon dont les considérations
de genre ont été incluses dans la conception et
la mise en ceuvre des efforts de demande de
vaccination. Chaque étude de cas met en lumiére
les principales réalisations du programme et
résume les enseignements tires de la mise en
ceuvre des différentes approches.
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Contexte

La vaccination est une solution économique pour
préevenir la morbidité et la mortalité infantiles et
réduire les couts et les ineégalités dans les soins

de santé?! Le genre est un facteur déterminant

de la prise du vaccin. Les normes et les attentes
liees au genre se traduisent par des différences
dans la facon dont les femmes, les hommes, les
filles et les garcons connaissent les services et
ressources de santé, les recherchent et y ont acces.
La vaccination, la prise de décision et la participation
sont également influencées par le genre. En tant
que principales aidantes naturelles, les femmes
assument la responsabilité de veiller a la vaccination
des enfants, mais leur statut inférieur au sein du
meénage les empéche souvent de prendre des
décisions en matiére de santé aussi bien pour
elles-mémes que pour leurs enfants. Le fait d'étre

a jour dans ses vaccins ou de les recevoir, d'en
comprendre limportance, d'étre en mesure de
prendre des décisions y relatives et d'utiliser les
services de sante a une incidence sur la santée des
femmes et des familles pendant des générations,
ainsi que sur les résultats sanitaires nationaux.?

© UNICEFZUNO0596522/Mahmoud Fahdl

Pour que les programmes de promotion et
d'élargissement de la vaccination tiennent
compte des différences entre les genres, il
est impérieux de comprendre la facon dont
les normes, les roles et les relations entre

les hommes et les femmes influent sur la
vaccination. Le recueil d'études de cas de
LUNICEF provenant de six pays (Libéria,
Mozambique, Pakistan, Rwanda, Soudan et
Yéemen) présente des programmes visant a
stimuler la demande de vaccination avec des
activités explicitement liees au genre, a la fois
autonomes et intégrées dans un ensemble de
services essentiels, dirigés par les bureaux de
pays de l'UNICEF.
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@ Approche strategique

Les études de cas figurant dans le recueil de
LUNICEF ont été élaborées pour donner des
exemples sur la facon dont la création d'une
demande au moyen d'approches de changement
social et comportemental (CSC) peut réduire

les inégalités entre les genres en matiere de
vaccination ; il s'agit alors d'illustrer comment la
création d'une demande peut alors transformer
les normes et les structures de pouvoir qui limitent
les femmes dans leur possibilité de s'exprimer,
leur prise de décision et leur contréle sur leurs
décisions en matiere de santé. Chacune des
etudes de cas décrit le contexte et Lhistorique
(c'est-a-dire le besoin sous-jacent) du programme,
lintervention et la facon dont les considérations
de genre ont été incluses dans la conception et
la mise en ceuvre des efforts de demande de
vaccination. Chaque étude de cas met en lumiere

les principales réalisations du programme et
résume les enseignements tirés de la mise en
ceuvre des difféerentes approches. Bien que les
interventions soient axées sur la stimulation de

la demande, les aspects relatifs a loffre et aux
services sont étroitement lies. De méme, bien

que l'accent soit porté sur la vaccination, les
interventions sont liées a des questions de santé
publique plus larges. Ces études de cas n'évaluent
pas lefficacite et limpact des interventions.

430INN @

Les six études de cas du recueil de 'UNICEF comprennent :3

Pays Approche
Campagne de sensibilisation
Libéria urbaine axée sur le genre et

léquité

Promouvoir la participation des
hommes en faveur de pratiques
sanitaires intégrees

Mozambique

Ecoute sociale pour promouvoir
la participation des femmes
dans le secteur du numérique

Pakistan

Pedagogie par le divertissement
pour aborder les normes de
genre

Rwanda

Soudan Ecoute sociale pour 'équité
vaccinale pendant la COVID-19
Mobilisation des meéres pour
promouvoir les pratiques
familiales essentielles

Yémen

Menu

Principales évolutions liées au
genre

Implication des hommes
Recrutement de femmes
chargées de la vaccination et de
la mobilisation

Implication des hommes
Prise de décision conjointe
Partage des responsabilités
domestiques

Participation des femmes dans le
secteur du numérique
Acceptation des agents de santé
féminins

Socialisation selon le genre
Participation des hommes a
'éducation des enfants

Participation des femmes Prise
de décision éclairée

Les femmes en tant qu'artisans
de changement Prise de décision

éclairée Création de revenus/
renforcement des compétences

Niveau
d'intégration de la
question de genre

Réactif

Transformatif

Réactif

Transformatif

Réactif

Transformatif
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Ces études de cas sont le résultat de recherches
aupres de sources directes et indirectes. La
recherche auprés des sources directes a consisté
en des consultations avec des bureaux nationaux
sélectionnés de décembre 2021 a mai 2022. Elle
visait a comprendre les pratiques prometteuses
qui ont intégre les considérations de genre

dans la conception, la mise en ceuvre et le suivi
des actions de création d'une demande de
vaccination. Une liste de questions a été élaborée
pour orienter les consultations.

Les consultations ont permis de recueillir des
informations sur le contexte, la conception

et la mise en ceuvre du programme ou de
lintervention, les expériences positives ou les cas
de reussite et les défis ou les cas d'échec. Les
sources indirectes sont des enquétes nationales,
des articles évalués par des pairs, des rapports,
des lignes directrices et des ressources produites
par LTUNICEF et ses partenaires. Le processus de
consultation s'est déroulé en trois étapes :

- Dresser un état des lieux et comprendre
les actions de création d'une demande de
vaccination avec une composante liée au
genre. ldentifier un programme spécifique
pour l'étude de cas.
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- Proceder a un approfondissement pour
mieux comprendre le cas sélectionné,
y compris les obstacles liés au genre, la
conception de lintervention pour répondre
a ces obstacles, la portée et la couverture,
la contribution a l'égalité des genres et
les principales réalisations. Discuter des
entretiens de suivi et du calendrier.

Recueillir les opinions des membres de la
communauté et comprendre les expériences
et les points de vue des participants

au programme, des mobilisateurs
communautaires ou des personnes
influentes et des bénévoles/agents de sante
communautaire/vaccinateurs.*

Ce recueil d'études de cas est destiné aux
professionnels de la santé, du CSC et les
spécialistes du genre, ainsi qu'a toute personne
chargée de planifier, de mettre en ceuvre,

de gérer ou de diriger des programmes de
vaccination (fonctionnaires, organisations de la
sociéteé civile et organisations communautaires,
spécialistes du développement international et
travailleurs humanitaires, par exemple).®
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Principales realisations

Les six études de cas sur lintégration de la question de genre dans

les programmes de demande de vaccins mettent en évidence le role

que jouent les changements sociaux et comportementaux en aidant a
comprendre et a éliminer les barriéres sociales et normatives liées au
genre, et en luttant contre la désinformation, les craintes et les rumeurs qui
entourent la vaccination.

LA PRISE EN COMPTE DE LA 6
DIMENSION DE GENRE ETUDES DE CAS

exemples d'intégration de la
question de genre dans les
programmes de demande
de vaccins

est la clé d'un meilleur impact

@ Enseignements tirés et recommandations

La prise en compte de la dimension de genre s'avere essentielle pour garantir une expérience
plus positive pour les femmes et les filles, les hommes et les garcons, ainsi que pour les groupes
diversifies en fonction du genre.

Il est important de reconnaitre que le genre inclut les femmes, les hommes, les filles et les
garcons et la diversité au sein de ces groupes, ainsi que les personnes qui ne se reconnaissent pas
dans les notions binaires de genre ou ne s'y conforment pas.

Sattaquer aux obstacles a la vaccination lies au genre permet non seulement d'assurer une couverture
equitable, mais aussi de contribuer a legalite des genres et de donner aux femmes les moyens d'avoir

acces aux services de sante et de les reclamer. Des femmes en meilleure santé peuvent contribuer au

bien-étre et au developpement de leur famille, de leur communaute et de leur pays.

La planification d'interventions qui contribuent a la couverture vaccinale et a l'évolution des
normes en matiére de genre nécessite une solide analyse de la question genre, une planification
stratégique, ainsi qu'une conception et des adaptations fondées sur des donnees probantes. Le
manque de données permettant d'évaluer les changements liés aux interventions de vaccination
est linconvénient que présentent les six études de cas.
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Notes de fin

1 Nandi A, et Shet A., « Why vaccines matter: understanding the broader health, economic, and child
development benefits of routine vaccination », Human Vaccines & Immunotherapeutics, vol. n* 8, 2020,

pp. 1900-1904.

2 Fonds des Nations unies pour l'enfance, From coverage to empowerment: Integrating gender in
immunization demand. Promising practices from six countries, UNICEF, New York, 2022,

3 Pour lire lintégralité du rapport, consulter : https://demandhub.org/from-coverage-to-empowerment-
integrating-gender-in-immunization-demand/

4 Fonds des Nations unies pour lenfance, From coverage to empowerment: Integrating gender in
immunization demand. Promising practices from six countries, UNICEF, New York, 2022, p. 4.

5 Fonds des Nations unies pour l'enfance, From coverage to empowerment: Integrating gender in
immunization demand. Promising practices from six countries, UNICEF, New York, 2022, p. 4.
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‘ LUNICEF Malaisie exploite les resultats
de lexpérience des messages sur la
COVID-19 pour concevoir des campagnes
de communication sur les risques et
d'engagement communautaire

Principales stratégies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements tirés
de lexpérience
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La mise au point rapide du vaccin contre la vaccins au moyen de messages persuasifs
COVID-19 a souleve des questions quant a son plait aux personnes qui sont disposees a
innocuité parmi les Malaisiens, ce qui a entrainé recommander le vaccin contre la COVID-19

une certaine hésitation. LUNICEF Malaisie a aux personnes ayant des problémes de santé
soutenu un essai randomisé contréle visant a préexistants. Les résultats de l'étude ont servi a
tester sept messages persuasifs sur linnocuité éclairer les campagnes de communication sur les
des vaccins afin de déterminer lesquels risques et d'engagement communautaire (RCCE)
inciteraient les Malaisiens a se faire vacciner de la COVID-19 soutenues par le ministere

contre la COVID-19. L'étude a montre que lidee malaisien de la Santé.

d'aborder les questions liees a linnocuité des
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Contexte

En février 2021, la Malaisie a lancé un programme
de vaccination de masse contre la COVID-19, en
commencant par les travailleurs de premiere
ligne, puis les groupes a haut risque (par
exemple, les personnes agées de 60 ans et plus),
les personnes handicapées et les personnes
souffrant de maladies chroniques sous-jacentes.
En avril 2021, le vaccin était mis a la disposition de
tous les Malaisiens selon le principe du premier
arrivé, premier servi. En aout 2021, la Malaisie
comptait pres de 1,3 million de cas de COVID-19
pour 11 162 déces.! Malgré l'existence de preuves
tangibles selon lesquelles les vaccins contre la
COVID-19 reduisaient la gravité de la maladie et
la mortalité, de nombreux Malaisiens hésitaient

a se faire vacciner?3 En général, l'hésitation face
aux vaccins est motivee par des facteurs qui
influent sur lattitude et le comportement (par
exemple, la perception du risque, la commodite).

2 L

p . i

il =

Dans le cas de la vaccination contre la COVID-19,
les normes subjectives (le fait d'étre influence
par les autres), le contréle comportemental
percu et les préoccupations concernant
linnocuité du vaccin et les couts y afférents
expliquent, en grande partie, lhésitation des
Malaisiens a se faire vacciner contre la COVID-
10.45° La large publication de témoignages sur
les effets secondaires du houveau vaccin ainsi
que d'autres informations erronées n'ont pas
contribué a améliorer sa perception. Ladhésion
a des théories conspirationnistes a également
contribué a 'hésitation observée face a la vaccin
COVID-19.” Le manque de confiance dans le
vaccin a conduit de nombreux Malaisiens a
adopter une attitude attentiste, c'est-a-dire
qu'ils attendaient de voir si l'innocuité du vaccin
contre la COVID-19 était établie avant de se faire
vaccinetr.
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@ Approche strategique

LUNICEF Malaisie a financé un essai randomisé
contrélé auprés de 5 784 Malaisiens pour savoir
si des messages persuasifs axes sur linnocuité
du vaccin influencaient lintention d'une personne
de se faire vacciner contre la COVID-19, et pour
recommander le vaccin aux adultes en bonne
santé, aux personnes agees (60 ans et plus) et
aux personnes souffrant de problemes de santé
préexistants.® Les chercheurs ont comparé divers
messages d'innocuité uniques sur la COVID-19 a
un message de lutte, en partant de l'hypothese
que l'exposition a un message d'innocuité unique
ameliorerait considérablement lintention de se
faire vacciner chez les personnes qui hésitaient
au départ a accepter ou a recommander le
vaccin, par rapport au message de lutte. Ils

ont ensuite étudie les effets de l'exposition

des participants a deux messages d'innocuité
persuasifs afin de simuler un environnement

réel ou les personnes sont exposées a plusieurs
messages. Les chercheurs ont également

emis Lhypothése selon laquelle l'exposition

a deux messages persuasifs entrainerait des
changements d'intention positifs plus importants
chez les personnes hésitantes, c'est-a-dire
qu'une « dose » plus élevée de messages (le

fait de recevoir plus d'un message) serait plus
efficace pour inciter a se faire vacciner et a
recommander le vaccin a d'autres personnes que
U'exposition a un seul message.

Les participants a l'étude ont été répartis

au hasard dans 14 groupes experimentaux
et exposés a un ou deux messages incitant
les personnes a se faire vacciner contre la
COVID-19. Chaque message expérimental
etait formulé différemment : par exemple, un
message abordait la question de linnocuite,
tandis qu'un autre traitait des effets secondaires.
Le message de lutte indiquait simplement :

« Recevez le vaccin contre la COVID-19. C'est
sur et efficace ! » Chaque participant a été invite

L
uye

a lire les messages. Les mesures des résultats
ont éteé évaluées tout comme lintention de
prendre le vaccin et de le recommander a des
adultes en bonne santeé, a des personnes agees
et a des personnes ayant des problemes de
santeé préexistants, avant et apres l'exposition
au message. Les changements d'intention ont
eté modeélisés et les effets marginaux moyens
ont été estimés sur la base des changements
dans la probabilité projetée de répondre avec
une intention positive pour chacun des quatre
résultats.®

Au départ, au moins 80 % des participants ont
déclaré qu'ils recommanderaient le vaccin
contre la COVID-19 a des adultes en bonne
sante (seuls 20 % étaient « hésitants »). Aucun
des messages experimentaux persuasifs n'a
ameéliore les intentions de vaccination ou les
recommandations aux personnes en bonne
santé ou plus agees, certains montrant méme
des signes d'échec. Les chercheurs ont déclaré
que les résultats négatifs pouvaient étre dus a
leffet limité de messages textuels brefs qui ne
parvenaient pas a capter lattention et a paraitre
convaincants, ou que parler de la question

de linnocuité des vaccins n'était peut-étre

pas langle le plus approprie pour atteindre

une minorité d'individus hésitants. Certains
messages ont toutefois permis d'améliorer les
recommandations adressées aux personnes
ayant des problemes de santé préexistants. Les
résultats ont également montre que lintention
de recommander un vaccin a d'autres personnes
ne reflétait pas nécessairement lintention
personnelle de se faire vacciner. Les chercheurs

7 Bled/E20z/3aIsIel_N /43DINN ©
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ont emis lidée selon laquelle la diffusion des
messages par des meédias plus attrayants aurait pu
donner de meilleurs résultats.

La campagne a atteint

Les résultats de cette étude ont servi a eclairer les
messages contre la COVID-19 dans le cadre d'une
campagne plus large sur les modes de vie sains
appuyee par le ministere de la Sante de Malaisie.
Un plan de publicité dans les médias a été élaboré
pour accroitre la sensibilisation et la portée des
messages clés par le biais des réseaux sociaux,

du réseau Google Display, des publicités sur
YouTube, de TikTok, de Telegram et de l'activation
de KOL d'aolt 2022 a janvier 2023. La campagne
comprenait du contenu lié a la sensibilisation a un
mode de vie plus sain. Le public le plus intéressée
par les annonces Google du ministére de la Sante
se situait dans la tranche d'age 25 a 44 ans. Les
publications animeées reflétant des scénarios
quotidiens, utilisant des messages décontractes, engageé sur les réseaux sociaux
simples et comiques, et redigés dans la langue et les plateformes numériques
locale (le malais), ont été plus faciles a comprendre du ministére de la Santé

et ont suscité le plus d'intérét. Les contenus
educatifs ont généré de meilleurs résultats sur
lensemble des plateformes, ce qui indique que la
population est désireuse d'apprendre et ouverte a
de nouvelles informations.

Principales realisations

La campagne a touché 951 344 personnes et fait
réagir 10 731 personnes sur les réseaux sociaux
et les plateformes numériques du ministere de la
Santé.

9)

Enseighements tirés

Bien que linnocuité du vaccin contre la COVID-19 soit l'une des raisons pour lesquelles les
Malaisiens hesitent a se faire vacciner, la redaction de messages axés uniquement sur cet aspect
n'a pas permis d'ameéliorer de maniere significative les intentions de vaccination personnelle ou
les recommandations de vaccination, sauf chez les personnes ayant des problemes de santée
preexistants.

Les messages persuasifs qui mettent laccent sur linnocuité doivent étre exploités pour recommander
de nouvelles interventions de soins de santé a des personnes souffrant de maladies preexistantes, en
particulier si lintervention est initialement percue comme potentiellement nocive pour elles.

Dans les situations d'urgence, une étude plus rapide peut s'averer plus appropriée pour guider
l'élaboration des campagnes. Lexpérience a dure pres d'un an, au cours duquel la Malaisie
d'atteindre un taux de vaccination de 90 %. Bien que des enseignements auraient pu eclairer la
campagne en faveur d'un mode de vie sain, il n'y avait pas de lien direct entre les deux.
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Recommandations

Mener des recherches qualitatives plus approfondies basées sur des cadres theoriques afin de
mieux comprendre la facon dont les messages persuasifs influencent les perceptions individuelles
concernant la vaccination contre la COVID-19.

Mener des recherches plus approfondies pour comprendre les raisons scientifiques pour
lesquelles les individus recommandent des interventions de soins de santé a d'autres.

Inclure dans les campagnes un contenu plus educatif et plus « leger » sur le mode de vie afin de
susciter lintérét des personnes cibles.

Notes de fin

1 Lee KW., Gew LT, Siau CS., Peh S.C, ChiaY.C., Yacob S.. Chan N.N., Seow V.K,, Ooi PB., « COVID-19
vaccine hesitancy and its associated factors in Malaysia », PLoS One, vol. 17, no. 9, septembre 2022.

2 Pormohammad A., Zarei M., Ghorbani S., Mohammadi M., Razizadeh M.H., Turner D.L., et al, « Efficacy
and safety of COVID-19 vaccines : a systematic review and meta-analysis of randomized clinical trial »,
Vaccines, vol. 9, no. 5, 2021, p. 467.

3 Chou W.-YS., Budenz A., « Considering emotion in COVID-19 vaccine communication : addressing
vaccine hesitancy and fostering vaccine confidence », Health Communication, vol. 35, no. 14, 2020,
pp.1718-1722.

4 Lee KW, Gew LT, Siau C.S, Peh S.C., ChiaY.C.Yacob S., Chan N.N., Seow V.K,, Ooi PB., « COVID-19
vaccine hesitancy and its associated factors in Malaysia », PLoS One, vol. 1, no. 17, septembre 2022, p. 9.

5 Syed Alwi S.AAR. Rafidah E., Zurraini A., et al, « A survey on COVID-19 vaccine acceptance and concern
among Malaysians », BMC Public Health, vol. 1129, 2021, pp. 1-12.

6 Zahiid S.J., « Health Ministry survey shows a third of Malaysians still fear, doubt Covid-19 vaccine »,
Malay Mail, 2020, <www.malaymail.com/news/malaysia/2020/12/31/health-ministry-survey-shows-
a-third-of-malaysians-still-fear-doubt-covid-1/1936319>.

7 Lee KW, Gew LT, Siau C.S., Peh S.C., Chia Y.C.Yacob S., Chan N.N., Seow V.K, Ooi PB., « COVID-19
vaccine hesitancy and its associated factors in Malaysia », PLoS One, vol. 1, no. 17, septembre 2022, p. 9.

8 Hing NY.L, Woon Y.L, Lee YK, Kim H.J. Lothfi N.M, Wong E., Perialathan K., Ahmad Sanusi N.H., Isa A.,
Leong CT. Costa-Font J., « When do persuasive messages on vaccine safety steer COVID-19 vaccine
acceptance and recommendations ? Behavioural insights from a randomised controlled experiment in
Malaysia », BMJ Glob Health, vol. 7, no. 7, 2022,
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LUNICEF MENARO mene des enqueétes

chronologiques pour comprendre les
connaissances, les attitudes et les
pratiques relatives a la COVID-19 dans
23 pays du Moyen-Orient et d'Afrique

du Nord

Principales stratégies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseignements

tirés de lexpérience
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Resume

Dates de lactivite Durée de Budget
| Premiere série du 20 mai ,& lactivite « =3 Inconnu
—— au 30juillet 2021, deuxiéme ~, 1an v—I|aa

série du 30 septembre au
2 decembre 2021, et troisieme serie du
20 mai au 9 aout 2022.

Entre juin 2021 et juin 2022, une série
chronologique d'enquétes sur les connaissances,
les attitudes et les pratiques (CAP) liees aux
principaux indicateurs de changement social et
comportemental (CSC) de la COVID-19 a éte mise
en ceuvre, Lenquéte a été menée simultanément
dans 23 pays de la région du Moyen-Orient et

de UAfrique du Nord et répétée a trois reprises
au cours de la période d'un an.! La premiere
des trois enquétes a été menée conjointement
par TUNICEF MENARO et [OMS EMRO (Bureau

Menu

régional de la Méditerranée orientale), puis par
LUNICEF MENARQO. Les données de ces enquétes
ont permis d'établir une base de référence
normalisée pour la collecte des données
COVID-19 sur le CSC et ont servi de point de
recoupement pour les données nationales et
infra-nationales. Les données ont servi a éclairer
directement les décisions du programme (par
exemple, la segmentation de laudience) et a
élaborer des réponses sur mesure.
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Contexte

Tout au long de l'année 2021, la population de la
région Moyen-Orient et Afrique du Nord (MENA)
a connu pres de 16 millions de cas confirmés

de COVID-19 et 279 000 décés dus au virus

en décembre 2021. La République islamique
d'lran a enregistre le plus grand nhombre de cas
confirmés et de décés dans la region.

La region est unique en ce sens qu'elle abrite
des pays a revenus faibles, moyens et eleves
dont les conditions économiques et sociales et
les systemes de santé sont variables. Les pays
du Golfe a revenu éleve ont pu se procurer

une gamme de vaccins COVID-19 en quantite
suffisante pour l'ensemble de leur population
deés quiils étaient disponibles, tandis que les
vaccins destinés aux pays a revenu moyen ou
faible ont eu tendance a arriver plus tard et en
lots insuffisants pour lensemble de la population.
Le pourcentage de la population vaccinée variait
considérablement d'un pays a lautre, les pays a
revenu élevé (par exemple, les Emirats arabes
unis) ayant le taux de vaccination le plus éleve

et les pays a faible revenu (par exemple, le
Yémen, le Soudan et la Syrie) ayant certains des
taux les plus bas du monde ? Les effets directs
et indirects de la pandémie de COVID-19, ainsi
que linstabilité et les situations humanitaires
prolongées au Yemen, en Irak, en Libye, au
Soudan et en Syrie, ont continué d'avoir un
impact sur la vie et le bien-étre des enfants les
plus vulnérables de la région.

aux partenaires nationaux pour face aux effets
immédiats de la pandémie de COVID-19, tout

en renforcant les capacités requises pour

lutter contre les effets a long terme du virus

sur les enfants dans toute la region MENA.
UNICEF MENA a joué un réle important dans les
domaines de la coordination, de la surveillance,
des capacités de laboratoire, de la gestion
clinique, de la prévention et du controle des
infections, de la communication sur les risques et
de l'engagement communautaire, ainsi que de la
recherche.

©UWNICEF/UNI366088
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@ Approche strategique

De juin 2021 a juin 2022, lTUNICEF a mené une
enquéte CAP transversale dans 23 pays de la
région Moyen-Orient et Afrique du Nord (MENA)
pour comprendre les perceptions du risque

et les autres facteurs associés a l'adoption

du vaccin contre la COVID-19, ainsi que les
pratiques liées a la prévention et a la vaccination
contre la COVID-19, chez les adultes de 18 ans
et plus.3 Cette recherche visait a identifier les
stratégies, les solutions communautaires, les
approches, les canaux de communication
preféreés et les sources d'information fiables sur
la COVID-19. Linstrument d’enquéte était basé
sur un cadre conceptuel de TOMS spécifique a
la vaccination et se concentrait sur les facteurs
comportementaux et sociaux associés a la
vaccination, resumés comme suit : réflexion

et sentiment (par exemple, perception du

risque de maladie et confiance dans le vaccin) ;
processus sociaux (par exemple, normes
sociales) ; motivation (par exemple, intention de
se faire vacciner), et questions systémiques et
pratiques (par exemple, disponibilité, accessibilité
financiére, acces, qualité du service).

Trois séries de données ont été collectées.

La premiére série s'est déroulée du 20 mai

au 30 juillet 2021, la deuxieme série du

30 septembre au 2 décembre 2021 et la troisieme
série du 20 mai au 9 aout 2022,

L'échantillonnage probabiliste par composition
aleatoire (RDD) a été utilisé pour créer une base
de sondage aléatoire générée par ordinateur

a partir de laquelle les répondants ont été
sélectionnés pour les entretiens téléphoniques
assistés par ordinateur (CATI) et les enquétes sur
le Web mobile (MW/). Le recrutement pour les
enquétes MW s'est appuyé sur le recrutement
d'utilisateurs sur les médias sociaux (par
exemple, Facebook, Twitter) et les applications
de messagerie (par exemple, WhatsApp). Les
données de l'enquéte MW ont été envoyees
directement au traitement des données, alors
que les données de la méthode CATI ont
necessité des recenseurs et ladministration

des enquétes. Pour les deux premiéres séries
de donneées, la méthode CATI a été utilisee

dans les 23 pays. Lors de la troisieme série, les
données des répondants des pays du Comité de
coopération du Golfe (CCG), a savoir le Royaume
de Bahrein, ['Etat du Koweit, le Sultanat d'Oman,

I'Etat du Qatar, le Royaume d'Arabie saoudite

et les Emirats arabes unis, ont été collectées

via Mobile Web, tandis que les enquétes ITAO
ont été utilisées dans les 17 autres pays.* Les
instruments d'enquéte des deuxieme et troisieme
série ont léegérement varié, compte tenu de
'évolution du contexte de la pandémie de
COVID-19 et de la nécessité d'ajuster certaines
questions. Lors de la série, par exemple, les
répondants ont été interrogés sur leur volonté
de recevoir une deuxieme dose ou un rappel du
vaccin contre la COVID-19, alors qu'une seule
dose était recommandée lors de la premiére
série.

Les données ont été analysées et pondérées

en fonction de la taille de la population du pays
et du sexe afin de produire des statistiques
descriptives régionales. Les comparaisons

avec les données de prestation de services sur
l'utilisation du vaccin ont indiqué que l'échantillon
de l'enquéte pour la troisieme série était biaisé
en faveur des personnes qui avaient déja recu
au moins une dose de vaccin. Les donnees ont
éte utilisees pour développer des archetypes
basés sur les tendances suggérées pour les
catégories de statut ou d'intention de vaccination
(c'est-a-dire vacciné ; pas encore vacciné

mais ayant lintention de l'étre ; indécis ; et non
vacciné sans intention de ['étre).®> Ces archétypes
étaient destinés a décrire des sous-populations
distinctes dans le but de créer des interventions
visant a modifier la société et le comportement
afin d'accroitre lutilisation du vaccin contre la
COVID-190.

L

©
S
-

)

]

ILUION <13 /81UepIO

Recueil des meilleures pratiques CSC



Principales realisations

Les données obtenues a partir des trois series - Elaborer des messages sur mesure pour des
d'enquétes menées dans la region MENA ont personnes ou des sous-groupes specifiques
permis de reformuler 'hésitation face au vaccin afin de répondre a leurs préoccupations ou de
comme un continuum « d'acceptation » des lever les obstacles auxquels ils se heurtent ;

vaccins, de faconner la conception de réponses
multiples pour aborder lacceptation des vaccins
sur la base des différentes personnes identifiees a
partir des données et de comprendre les normes
sociales associées a l'acceptation des vaccins.

- Etablir des partenariats avec des
organisations de services communautaires
(OSC) et d'autres organismes pour soutenir la
sensibilisation et linscription a la vaccination.

Les résultats de l'étude ont mis en évidence
plusieurs interventions visant a améliorer
l'acceptation du vaccin contre la COVID-19,
notamment .

- Faire évoluer les attitudes des professionnels
de santé en renforcant leur engagement
aupres de la direction des établissements de
santé sur les avantages de la vaccination et
limportance des vaccinations ;

- Améliorer les conditions de travail des
professionnels de la santé ;

LVIEEEINN-USWSA /43DINN ©

+ Organiser des seéminaires d'éducation a la
santé/éducation pour tout le personnel
concerné dans les établissements de santé
et les hopitaux ; Enquéte transversale sur

les connaissances, les

-+ Mettre en ceuvre des campagnes de
vaccination pour les professionnels de la
santé avec une politique formelle d'exclusion
(C'est-a-dire que les professionnels de santé
devraient signer un formulaire indiquant qu'ils
refusent le vaccin et qu'ils comprennent _ _
les risques de la non-vaccination pour eux- au sein de la region
mémes et pour les autres) ; MENA

attitudes et les pratiques

+ Envoyer des lettres, des courriels ou des
appels téléphoniques pour rappeler aux
personnes de se faire vacciner ;

- Offrir des incitations a la vaccination
(rafraichissements, tirages au sort, billets de
loterie et prix en especes, par exemple) ;

« Intégrer la conformité ou la non-conformité des donnees
dans les évaluations de routine des collectees
performances des employés du secteur de la
santé ;
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@ Enseignements tirés et recommandations

Le recoupement des données permet d'obtenir une image plus equilibrée d'une situation que
n'importe quel méethode de collecte de données isolée. Cette recherche faisait partie d'une
stratégie de donneées plus large qui comprenait des etudes quantitatives et qualitatives nationales
et infra-nationales, l'écoute sociale et une série de mécanismes de retour d'information en ligne et
hors ligne (par exemple, des permanences teléphoniques). Si l'étude regionale a été plus longue

a réaliser, 'échantillon aléatoire a eu lavantage de donner une idée plus précise de limportance
relative des différents élements au fil du temps, tandis que les médias sociaux ont eu tendance a
favoriser les opinions tranchées (qu'elles soient neégatives ou positives), mais présentent l'avantage
du « temps reel ». Les études futures devraient employer plusieurs methodes pour permettre le
recoupement des donnees.

Il est essentiel de comprendre les raisons et les étapes du processus de prise de décision
concernant l'adoption d'un vaccin pour élaborer des strategies efficaces visant a motiver cette
adoption. Les données ont montre que différents segments de la population se trouvaient a
differents stades du processus de prise de decision concernant ladoption du vaccin. La majorité
des habitants de la réegion ont déclare vouloir se faire vacciner, et seule une petite partie d'entre
eux a declaré ne pas vouloir se faire vacciner ; leurs préoccupations et leurs raisons variaient
considéerablement. Cette etude a permis d'élaborer différentes stratégies pour atteindre différents
segments de la population, ce qui a donné lieu a de multiples réponses localisées plutét qu'a une
intervention « unique ».

Notes de fin

1 Nikoloski Z, Bain R, Elzalabany MK, Hanna P, Aynsley TR, Samhouri D, Menchini L, Kapil N, Gillespie A.
Modélisation du statut vaccinal contre le COVID-19 et du respect des mesures de santé publique et
sociales, Région de la Méditerraneée orientale et Algerie. Organe mondial de la santé Bull. 1er février
2023;101(2):111-120. est ce que je: 10.2471/BLT.22.288655. <https:/www.nebinlm.nih.gov/pmc/articles/

PMCo874377/pdf/BLT.22.288655.pdf>

2 Fonds des Nations Unies pour l'enfance, UNICEF Moyen-Orient et Afrique du Nord : Humanitarian
situation report, UNICEF, Décembre 2021, <www.unicef.org/media/118566/file/MENARO-

Humanitarian-Situation-Report-December-2021.pdf>.

3 Les 23 pays concerneés par cette etude sont la République islamique d’Afghanistan, la Réepublique
algérienne démocratique et populaire, le Royaume de Bahrein, la République de Djibouti, la
République arabe d'Egypte. la République islamique d'Iran, la République d'lrak, le Royaume
hachémite de Jordanie, 'Etat du Koweit, la République du Liban, la Libye, le Royaume du Maroc, le
Sultanat d'Oman, la République islamique du Pakistan, ['Etat de Palestine, ['Etat du Qatar, le Royaume
d'Arabie saoudite, la Republique federale de Somalie, la Réepublique du Soudan, la République arabe
syrienne, la République de Tunisie, les Emirats arabes unis et la République du Yémen.

4 Fonds des Nations Unies pour l'enfance, UNICEF MENA regional survey : COVID-19 knowledge, attitudes,
& practices : Vaccine acceptance and public health and social measures, Round 3 regional report,
UNICEF, 2022.

5 Ibid.
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UNICEF ROSA fournit un coffret « Demand
Strategy Builder » (outil d'élaboration

de stratégie de demande) pour aider les
pays a augmenter ladoption des vaccins

Principales stratégies de changement social et
comportemental (CSC), réalisations et enseighements tirés

de lexpérience  ew W
Resume
ﬁ Dates de l'activité Durée de lactivité Budget
2020 a 2021 } 15 Mois « ] Indisponible
g 4 ¥—|as

Le Bureau régional de lUNICEF pour l'Asie du Sud des données probantes qui favorisent ladoption
(ROSA) a soutenu la mise au point du Demand des vaccins. Ce coffret est congu pour guider
Strategy Builder, un coffret d'outils pratiques et les utilisateurs a travers un processus étape par
tres illustrés destinés a guider les responsables de étape qui leur permet d'envisager la vaccination
programmes de santé et les personnes chargées du point de vue des parents/aidants familiaux et

de la mise en ceuvre dans lutilisation d'une de concevoir des activités et des programmes de
approche de design centré sur 'lhumain pour nature a éliminer les obstacles a la vaccination des
élaborer des stratégies infranationales fondées sur  enfants.
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Contexte

Au moins six millions d'enfants ne sont pas
vaccines ou le sont insufisamment dans les huit
pays les plus a risque d’Asie du Sud et du Sud-
Est. La faible demande de vaccins s'explique
notamment par le manque de connaissances sur
les vaccins ou le nombre de doses nécessaires,
la désinformation généralisée sur les effets
secondaires des vaccins et les rappels de vaccins
qui entrainent une méfiance a l'égard du produit.
En Indonésie, une campagne de vaccination
contre la rougeole visant 70 millions d’enfants

a ete interrompue en 2018 par des groupes
religieux qui ont retiré leur soutien. Au Népal,
des messages inefficaces sur la nécessité d'une
deuxiéme dose de vaccin contre la rougeole ont
entrainé une baisse des taux de vaccination (de
90 a 70 %).* Lors de la pandémie de COVID-19,

la confiance dans les vaccins s'est érodee et la
demande de vaccinations infantiles a diminué.
Les calendriers de vaccinations infantiles ont été
perturbés en raison des mesures de confinement
a la maison, des demandes intenses sur les
systéemes de santé, du détournement des
ressources destinées a la vaccination contre la

COVID-19 et de la pénurie de personnel de santé.

Pour comprendre et traiter les raisons les plus
pressantes de la faible adoption des vaccins,
LUNICEF a intensifie l'utilisation de lapproche
du design centreé sur lhumain (DCH) pour
developper des stratégies de demande sur
mesure afin d'augmenter ladoption des vaccins
dans des pays sélectionnés. Le DCH est une
méthode de résolution des problemes qui place
des personnes réelles au centre du processus
de développement, ce qui permet de mieux
comprendre le probléme du point de vue de

la population concernée et de développer

des matériels, des produits et des services
spécifiquement adaptés qui répondent a

leurs besoins. Depuis 2020, 'UNICEF soutient
les ministéres de la Santée du Sud-Soudan,

du Zimbabwe, de Madagascar, d'Indonésie,
d'Ethiopie, du Mozambique, de Somalie, du
Myanmar, d’Afghanistan et du Pakistan, afin qu'ils
adoptent lapproche du DCH pour développer
des stratégies de génération de la demande
adaptées et spéecifiques au contexte.
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@Approche strategique

UNICEF ROSA a collaboré avec Common Thread,
une agence specialisée dans la conception
sociale et comportementale, pour créer un
coffret « Demand Strategy Builder » (outil
d'élaboration de stratégie de demande)? Le
coffret a été concu pour traiter des principes
globaux et étre appliqué dans tous les secteurs
en Asie du Sud, en Asie du Sud-Est et dans

le Pacifique. Toutefois, il peut étre utilise par
toute personne qui le trouve utile. Il a ete o g i o o A
congu pour les professionnels de la santé, de 4 ancomecions e made

la communication et/ou du changement de : y
comportement travaillant au niveau infranational,
bien que l'utilisateur principal puisse varier d'un
pays a lautre. Chaque utilisateur principal sera
soutenu par des managers et des champions aux

An Introduction
to the Demand
Strategy Builder

e
Ieealth maragery, lakng them theo
moments to designing 3 behaviorsl

= The cbjectivet To gusde ub-regionsl level health
th

evidence-
[ tred salutions that respand 15 peophe's

wan-con
real needs.

= The end result? & crop of local level managers
whe g thts chiep knsoratedgs of heir

0 design behuawvioral solutions. A

© UNICEF/

niveaux national, régional et/ou mondial.

Common Thread s'est entretenue avec 'UNICEF,
OMS et des responsables infranationaux de la
vaccination et des comportements dans toute
UAsie du Sud et du Sud-Est afin de comprendre
ce dont ils avaient besoin et ce qu'ils attendaient

0 i @

du coffret proposeé. Il en est ressorti que personne
ne voulait d'un « autre manuel » et que personne
n'était intéressé par la théorie.3 Common Thread
a ensuite etudié les raisons spécifiques du faible

taux de vaccination dans la région. Les résultats =" °¢
de cette recherche ont permis de définir le —————
probléme du point de vue des parents et des —

aidants familiaux et de savoir ce dont les agents

de santé et les responsables avaient besoin pour
éliminer les obstacles et ouvrir la voie a la mise a
jour des vaccins des enfants.

L'élaboration du coffret a été guidée par un
comité directeur qui a fourni des informations
en retour a chaque phase du processus

de développement (idées initiales, atelier
d'identification des problemes, observations sur
le terrain et atelier de conception de solutions).
Les responsables regionaux, nationaux et
infranationaux de 'UNICEF chargés de la
vaccination et de la communication ont apporté
des contributions essentielles a Common
Thread. L'élaboration du coffret a duré 15 mois,
du projet initial aux tests sur le terrain, en passant
par les réevisions et la finalisation.
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Le « Demand Strategy Builder » permet aux
responsables de passer par les moments cles
d'une expérience immersive pour concevoir

une stratégie comportementale et élaborer

un plan d'action. Les praticiens de terrain
recoivent en permanence des conseils visuels
(en utilisant le moins de texte possible), des
instructions pour effectuer des visites guidées
dans les communautes, et des jeux de cartes

et de réles. Au milieu du processus, une phase
de recherche inspirée du design centré sur
Uhumain (DCH) permet de remettre en question
les hypothéses et d'établir des liens humains.

Le coffret contient des affiches pour guider les
activités de latelier. Il comprend un classeur, des
cartes « moment de planification indépendant »
et une clé USB ou une page web contenant

des instructions détaillées, des scripts d'atelier
et des ressources/lectures, ainsi qu'une boite
de cartes de participants. La premiére étape

du processus d'élaboration de la stratégie,

qui peut étre réalisée seul ou en petit groupe,
consiste a utiliser des cartes de planification
indépendantes, un cahier de travail numérique,
le classeur et des post-it pour élaborer une
hypothése concernant le défi de la demande de
vaccins et pour évaluer les stratégies et les plans
existants. Cette étape meéne au premier des deux

ateliers, divisé en huit modules, pour permettre
au groupe de conception de mieux comprendre
et confirmer le défi de la demande (par exemple,
les personnes, les lieux, les barrieres specifiques
et les données). Lobjectif est de parvenir a un
consensus au sein du groupe sur les principaux
defis liés a la demande. Avant le deuxieme
atelier, un ou plusieurs petits groupes de
planificateurs utilisent une autre série d'outils

de planification indépendants pour décider des
meéthodes et outils de DCH qu'ils utiliseront pour
collecter les données manquantes relatives au(x)
probléme(s) qu'ils ont identifié(s). Le deuxieme
atelier est structuré de maniére a aider le groupe
a finaliser sa stratégie. Un mélange de matériel
issu du premier atelier (par exemple, des affiches,
des cartes de participants, un cahier de travail
numerique) est utilisé tout au long des six
modules pour aider les participants a examiner et
a finaliser la stratégie de demande.

Avant d'étre finalisé, le coffret « Demand Strategy
Builder » a fait lobjet d'un pré-test dans un
certain nombre de pays afin de déterminer sa
facilité d'utilisation et son évolutivité dans les
difféerents pays. Les lecons tirées de ce pré-test
ont éte utilisées pour affiner le coffret et le rendre
plus convivial.

Principales realisations

Le coffret a été distribué aux membres du
comité de pilotage, au bureau de 'UNICEF en
Afghanistan et, plus reccemment, au secrétariat
de GAVI> UNICEF MENA a approché l'équipe
ROSA pour explorer, piloter et adapter une

L'élaboration du
coffret a pris

version du Demand Strategy Builder adapté au

contexte des pays de la region MENA. Lobjectif
est de positionner le coffret « Strategy Builder »
comme un outil mondial.

Le coffret offre aux responsables l'opportunité

de participer a des moments essentiels dans
une expeérience immersive pour elaborer une
stratégie comportementale et un plan d'action
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Enseignements tires et recommandations

1 Adapter le contenu au contexte. Le contenu du coffret est applicable a plusieurs regions et pays.
Chaque region et/ou pays devrait experimenter le coffret et en adapter le contenu de maniere a
ce qu'il convienne aux populations visees, sans pour autant renoncer aux objectifs visés.

2 Renforcer les capacités d'utilisation du coffret. Organiser des sessions de formation de maitres
formateurs afin de creer un cadre de formateurs capables de repercuter la formation et d'assurer
une diffusion et une utilisation larges et approfondies du coffret.

Créer une communauté de pratique pour soutenir le deploiement du coffret. Créer un reseau
d'experts et motiver l'apprentissage par les pairs et le partage du contenu et des ressources locales.

Former un groupe de travail (avec le ministére de la Santé comme animateur) pour veiller a ce
que le coffret atteigne les utilisateurs prevus, surveiller son utilisation préevue et toute nouvelle
utilisation ou consequence imprévue, et guider toute amelioration du coffret, le cas echeant.

Les pays qui souhaitent adopter le coffret doivent s'assurer que des fonds sont affectés a la mise
en ceuvre de la formation appropriée necessaire pour créer des utilisateurs avertis du coffret.

©UNICEF/UN0648256/Bidet

Notes de fin

1 Common Good, « South and Southeast Asia: Reimagining the vaccination guidebook », 2021, <https://
gocommonthread.com/work/south-and-east-asia/>.

2 Common Thread a eté engage par GAVI, lAlliance pour les vaccins.

3 Common Good, « South and Southeast Asia: Reimagining the vaccination guidebook », 2021, <https://
gocommonthread.com/work/south-and-east-asia/>.
4 Le comité directeur était composé de représentants de ['Organisation mondiale de la santé (EMRO et

SEARO), du bureau regional de 'UNICEF pour l'Asie de l'Est et le Pacifique, et du siege de 'UNICEF et
de lOMS.

5 GAVI, lAlliance du vaccin, est un partenariat public-prive indépendant et un mécanisme de
financement multilatéral qui vise a élargir l'acces et l'utilisation des vaccins dans le monde, en
particulier chez les enfants vulnérables..
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Le bureau de réponse aux réfugiées (RRO) de vaccination a travers la campagne de publicités
LUNICEF en Pologne a lancé une campagne extérieures (par exemple des panneaux
nationale de promotion la vaccination chez les d'affichage, publicités dans les arréts bus et les
réfugies ukrainiens qui sont arrives en Pologne stations de meétro), des informations publiées sur
depuis le début de guerre en Ukraine le 24 la plateforme numérique SPILNO et des médias
février 2022. Au moins 4380 000 personnes ont SOCiaux.

éte exposes aux messages de promotion de la
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Contexte

Depuis le début de la guerre en Ukraine,

le 24 février 2022, des millions d'Ukrainiens

ont cherché refuge en Europe. La Pologne a
accueilli la plupart des femmes et des enfants
réfugiés sollicitant une protection temporaire
(entre 1,5 et 2 millions de personnes).! Environ

90 % des réfugiés ukrainiens enregistres par le
gouvernement polonais sont des femmes et des
enfants. Cette crise de déplacement des meres
et des enfants exerce une véritable pression sur
les services publics et de sante de la Pologne.
La legislation polonaise stipule que les réfugies
d'Ukraine ont un acces gratuit a tous les services
de santé en Pologne, notamment les services de
vaccination systématique pour les enfants. Les
vaccinations sont essentielles pour assurer la
protection des enfants ukrainiens et polonais et
leurs familles contre les maladies évitables.

Des taux de vaccination faibles en Ukraine
signifient que les réfugiés sont exposes a des
maladies évitables par la vaccination. Avant la
guerre, 'Ukraine présentait déja un risque élevé
d'épidémie de polio, avec seulement 55 % des
enfants ukrainiens vaccinés contre cette maladie.
En 2018, seuls 78 % des enfants ukrainiens

ont été vaccinés contre la rougeole, ce qui a
entrainé 47000 cas de rougeole, soit la plus
grande épidémie d’Europe. La faible couverture
vaccinale des enfants ukrainiens en Pologne
pourrait entrainer des epidémies. Tous les enfants
devraient étre protégés contre les maladies
évitables par la vaccination, ou qu'ils vivent.
L'UNICEF promeut la sécurité de la vaccination
et son importance pour la santé des enfants en
Pologne et veille a ce qui'il y ait sufisamment de
stock de vaccins essentiels ?

@ Approche strategique

Le Bureau de reponse aux réfugies de TUNICEF
en Pologne a été créé en mars 2022 pour aider a
renforcer les systemes polonais qui fournissent
déja des services essentiels et une protection
aux enfants et aux familles réfugiés d'Ukraine. Le
RRO en Pologne s'est associe au gouvernement
central, notamment aux ministeres de la santé,
de l'éducation, de la justice et de la famille, aux
12 municipalités qui accueillent environ 75 %

des refugiés d'Ukraine, ainsi qu'aux ONG et aux
organisations de la société civile, pour combler
les principales lacunes dans la prestation des
services publics. Le RRO est axé sur la prévention
des épidémies, d'aider les refugiés a accéeder
aux soins de santé et a promouvoir lallaitement
maternel exclusif. La protection des enfants
ukrainiens réfugiés en Pologne reste un pilier
central de la réponse humanitaire d'urgence de
LUNICEF.

Le RRO de 'UNICEF Pologne a utilisé une
approche de conception axée sur 'lhumain pour
comprendre les probleémes liés a la faible prise
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vaccinale chez les réfugies ukrainiens. Entre
decembre 2022 et fevrier 2023, le RRO (Bureau
du changement social et comportemental), en
collaboration avec lInstitute of Mother and Child
Foundation, a mené une étude transversale
aupres de meéres ukrainiennes issues de familles
de réfugiés vulnérables. Il leur a été demandé de
remplir un questionnaire auto-administre en ligne
sur leur sensibilisation et leurs connaissances

en ce qui concerne la vaccination des enfants,

et laccés aux services essentiels (par exemple,
l'éducation, la santé, la protection contre la
violence et le soutien a la santé mentale). Des
recherches ont été menées aupres des
professionnels de la santé pour comprendre
leur point de vue sur la couverture vaccinale
chez les réfugies polonais. Une recherche sur
l'écoute sociale a egalement été menée pour
s'informer sur l'hésitation face a la vaccination et
la désinformation chez les réfugiés ukrainiens en
Pologne.

Les conclusions de la recherche axée sur
[humain ont mis en évidence les principaux
obstacles a la vaccination : juridiques,
administratifs et techniques, manque de
sensibilisation, de connaissances et d'information,
acces individuel, croyances et normes
personnelles, sociales, culturelles et religieuses,
accessibilité du vaccin, facilité d'obtention

des vaccins. Les méres ukrainiennes étaient
préoccupées par la streté des vaccins, ce qui les
empéchait d'assurer la vaccination systematique

Menu

de leurs enfants. Sur la base des résultats de

la recherche initiale, l'équipe d'intervention
d'urgence de 'UNICEF Pologne a concu et

lancé une campagne multimédia pour inciter les
réfugiés ukrainiens en Pologne a se faire vacciner.
Plus précisement, la campagne consistait a :

- Dix articles contenant des informations
pratiques et des recommandations sur
laccés a laide en Pologne. Ils pouvaient
étre consultés par les familles de refugies
ukrainiens sur la plateforme en ligne SPILNO.3

- Des conférences pour les professionnels de
la santé afin de leur fournir des informations
clés sur les vaccinations pour les enfants
refugieés ukrainiens.

- Cing webinaires présentés par des médecins
sur les vaccinations des enfants refugies,
dont un psychologue qui a indiqué comment
communiquer avec les familles de réfugiés
ukrainiens.

- Une plateforme du bureau d'assistance a
été créée et mise en ceuvre de septembre
2022 ajanvier 2023, ou les parents/aidants
familiaux pouvaient appeler et recevoir des
conseils d'experts sur la vaccination.

- Un site Web (www.szczepieniaua.pl) destiné
aux meres ukrainiennes, avec un chat en
direct et des informations fournies par
des spécialistes de la santé ukrainiens et
polonais.

- Cing films mettant en exergue limportance
et la sUreté de la vaccination des enfants,
présentés par des medecins, des infirmiers et
des psychologues ukrainiens, afin de motiver
les meéres a faire vacciner leurs enfants.

- Des vidéos sur YouTube pour promouvoir
la prise vaccinale aupres des familles de
réfugiés ukrainiens.

+ Des supports imprimes (par exemple, affiches,
dépliants) affichés sur les lampadaires de la
ville.

« Une brochure sur la vaccination des enfants
pour les medecins.

Le RRO de lUNICEF a contrélé le site Internet et
les réseaux de médias sociaux a laide de SPILNO
pour s'assurer que les messages étaient diffusés
comme prévu.
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‘ Principales realisations

+ Au moins 400 000 personnes
ont été exposés aux messages
de promotion de la vaccination a
travers la campagnes de publicités
extérieures (panneaux d'affichage,
publicites dans les arréts bus et les
stations de métro).

- Les informations publiées sur la
plateforme en lighe SPILNO ont été
vues par au moins 15000 utilisateurs
de SPILNO.# 22344 personnes
supplémentaires ont été touchées a
travers les médias sociaux.®

+ Plus de 1 500 professionnels de
santé ont été touches par les
conférences et les webinaires.

+ Le service d'assistance a été
consulté 4300 fois et 550 demandes
ont été formulées par le chat en

‘ Enseighements tires
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) Recommandations

1 Réexaminer les besoins des professionnels de la santé et des aidants familiaux ukrainiens. Etant
donne que la crise des refugies ukrainiens dure depuis pres de deux ans en Pologne, il est
important d'entreprendre des recherches pour réeexaminer la maniere dont les connaissances, les
attitudes, les comportements (c'est-a-dire la vaccination) et les normes en matiere de vaccination
des enfants ont évoluée depuis le debut de la crise, et pour examiner et réviser les supports
existants et/ou développer d'autres supports appropries en matiere de changement social et
comportemental.

2 Echanger avec les parties prenantes et les institutions nationales concernées les stratégies et les
enseignements tires de la vaccination des populations refugiees.

3 Continuer a suivre les activités en cours visant a augmenter la couverture vaccinale infantile chez
les refugies ukrainiens en Pologne et soutenir une évaluation de lensemble de lactivite.

Notes de fin

1 Fonds des Nations Unies pour l'enfance, Emergency response progress report Poland: A detailed
overview of the UNICEF Emergency Response Office in Poland's work for children and families fleeing
war in Ukraine, UNICEF Europe and Central Asia, November 2022, <www.unicef.org/eca/reports/
emergency-response-progress-report-poland>.

2 |bid.

3 SPILNO est une plateforme de démocratie participative pour les citoyens, les organisations et les
gouvernements locaux. Elle a été créée pour promouvoir la communication des citoyens actifs,
laccélération des idees, les initiatives, la mise en ceuvre de projets présentant un intérét social
(https://spilnoinpl.org/).

4  SPILNO est une plateforme de democratie participative pour les citoyens, les organisations et les
gouvernements locaux. Elle a éte creée pour promouvoir la communication des citoyens actifs,
laccélération des idées, les initiatives, la mise en ceuvre de projets présentant un intérét social
(https:/spilnoinpl.org/). Cette plateforme a fourni des informations actualisées et vitales en ukrainien
pour les parents, les jeunes et les enfants en Pologne. Le portail rassemble les dernieres informations
verifiees provenant de sources d'informations fiables sur les questions juridiques, l'assistance
financiere, la santé, l'éducation et le soutien en matiere de santé mentale.

5 Fonds des Nations unies pour l'enfance, Ukraine Situation: Refugee Response in Neighboring
Countries. Rapport sur la situation humanitaire n” 16-2022, Region Europe et Asie centrale de lUNICEF,
<www.unicef.org/media/127491/file/ECAR-Refugee-Humanitarian-SitRep-06-September-2022.pdf>.
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L'UNICEF Burkina Faso, de concert avec prestataires de soins de santé avec des réeponses
Nudge Lebanon, Busara Centre for Behavioural semi-scriptum aux questions frequemment
Economics et le ministére de la Sante, a posees sur les soins prénatals et les MMS,

réalisé une étude de base pour déterminer les afin de les aider a communiquer eficacement
obstacles et les facteurs favorables associes a avec les clientes et de les motiver a se rendre

la participation aux soins prénatals (ANC) et a la régulierement aux soins prénatals et a prendre les

prise de supplémentation en micronutriments MMS tel que prescrit. Le calendrier et le guide de
multiples (MMS). La recherche a permis d'élaborer poche ont été expérimentés dans deux districts
un calendrier de grossesse pour les méres afin sanitaires, Yako et Ziniaré. Un essai controle

de leur rappeler les visites de soins prénatals et la randomisé par groupe a été mené pour évaluer
prise de MMS, ainsi qu'un guide de poche pour les limpact de lutilisation des deux interventions.
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Contexte

Au Burkina Faso, plus de 70 % des femmes
enceintes souffrent d'anémie, un facteur de
mortalité infantile, de malnutrition et de carences
de développement. Au début de linitiative
gouvernementale visant a améliorer la santé
infantile (en 2014), le taux de mortalité infantile

et juvénile était de 82 %.2 Au moins 25 % des
enfants de moins de cinq ans. Le Plan de
pratiques d'alimentation du nourrisson et du
jeune enfant 2013-2025 du Burkina Faso, concu
par des partenaires locaux et internationaux, vise
a intensifier la promotion de pratiques optimales
d'alimentation du nourrisson et du jeune enfant.
En concertation avec TUNICEF, le ministére

de la Santé a mis en ceuvre le remplacement

de la supplémentation actuelle en fer et en
acide folique (IFA) par une supplémentation en
micronutriments multiples (MMS) et teste son
efficacité dans les deux districts sanitaires de
Yako et de Ziniaré. Il est prévu que les femmes
enceintes recoivent des comprimés MMS tous
les jours pendant leur grossesse et dans les

42 jours aprés laccouchement. Les comprimés
MMS sont offerts aux femmes enceintes lors
de leurs visites de soins prénatals. Toutefois, de
nombreuses femmes ne se rendent pas a ces
visites, en particulier au début de leur grossesse,
en raison d'une série d'obstacles structurels et
comportementaux.
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@ Approche strategique

Nudge Lebanon* a coopéré avec lUNICEF et le
Busara Centre for Behavioural Economics pour
effectuer des recherches visant a déterminer

les obstacles et les facteurs favorables a la
participation aux soins prenatals et a la prise

de MMS, et pour promouvoir une participation
adéquate et opportune aux visites prénatales

et motiver la prise de MMS, Les recherches

ont conduit Nudge Lebanon a mettre en place
deux interventions comportementales : (1) un
calendrier pour les femmes enceintes afin de leur
permettre de se rappeler leurs rendez-vous de
soins prénatals et de suivre leur prise de MMS ; et
(2) un guide de poche pour les agents de sante
résumant les messages comportementaux a
transmettre aux femmes enceintes sur la prise de
MMS et les visites de soins prénatals.

La conception du calendrier s'est appuyee sur
les résultats d'ateliers de génération d'idees et
d'exercices de cartographie des comportements.
Les informations fournies lors des séances de
mobilisation communautaire ont également été
prises en compte dans le contenu du calendrier.
ILcomprend 11 mois et utilise des representations
visuelles des étapes du parcours de la grossesse,
depuis lannonce de la grossesse jusqu'a 42 jours
apres laccouchement. Chacune des pages
présente les comportements cibles spécifiques

© UNICEF/UN0640866

a la CPN et au MMS et comprend une section
dauto-évaluation de la prise journaliere de MMS
et de la fréquentation mensuelle des centres de
santé pour le retrait de la réserve de MMS de

la mere et les examens de CPN. Ce calendrier
fournit également des informations sur la

maniere de prendre les MMS et sur les groupes
de soutien communautaires auxquels les méres
peuvent participer. Les calendriers de grossesse
ont été déployées en quatre phases : formation,
approvisionnement, distribution et retour
d'information. Cette formation a été dispensée par
Busara et Nudge Lebanon par le biais de sessions
en ligne. Les responsables de terrain de Busara
ont assuré un suivi en personne sur le terrain.
LUNICEF et les partenaires de mise en ceuvre ont
assure la logistique de la planification des sessions
et de linvitation des stagiaires. Les formations

ont permis de présenter les calendriers de
grossesse aux agents de santé communautaires
(ASC), qui sont en contact direct avec les femmes
enceintes. A la suite de la formation, les ASC ont
recu un lot de calendriers a distribuer lors des
activités de mobilisation communautaire avec les
femmes enceintes dans les villages sélectionnés.
Le suivi de la distribution a permis d'évaluer
lapprovisionnement, la portée et Lutilisation des
calendriers, et de recueillir des informations
qualitatives sur le terrain.
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Les professionnels de la santé ont recu une
formation sur la maniére d'aborder avec leurs
clients les préoccupations communes et les
perceptions erronées concernant les soins
prénatals et les MMS, Un guide de poche
présentant les principales stratégies de
communication avec les clientes au sujet des
soins prénatals et du MMS a été distribuée aux
agents de santé qualifies qui travaillent dans les
centres de soins prénatals. Ce guide a pour but
d'aider le personnel des centres de soins prénatals
a mieux communiquer aux femmes enceintes
les informations importantes relatives aux soins
prénatals et au suivi médical et a répondre
efficacement a leurs préoccupations les plus
courantes. Il comprend : un script semi-structure
de messages cles sur limportance de la nutrition
maternelle et de la prise de suppléments MMS,
ainsi que des appels a laction ; une section de
réflexion sur la maniere de communiquer les
messages clés dans la langue locale (Moore) ; des
réponses aux questions les plus frequemment
posées sur la santé maternelle et les comprimés
MMS ; des conseils utiles sous forme de choses
a faire et a ne pas faire pour éviter les erreurs

de communication ; des commentaires positifs

a lintention des agents de santé soulignant leur
contribution a léducation d'une génération en
bonne santé ; et des dispositifs d'engagement pour
ameliorer lengagement et lutilisation du guide de
poche. De plus, le guide comprend des eléments
supplémentaires pour améliorer son utilité au
quotidien, par exemple un calendrier mensuel et
des pages vierges supplémentaires pour les notes.

Un essai controlé randomisée (ECR) en grappes

a permis d'évaluer limpact du calendrier de
grossesse et du guide de poche dans des centres
de santé sélectionnés de maniére aléatoire qui
offrent des services de santé maternelle (y compris
des soins prénatals et des comprimes MMS)

dans deux districts sanitaires, Yako et Ziniaré. En
partenariat etroit avec UNICEF, les partenaires

et les entités gouvernementales concernees,

létat d'avancement de la mise en ceuvre a éte
controlé et les résultats ont été évalués de maniere
récurrente. Au terme de la période expérimentale,
les résultats ont été comparés entre les femmes
qui ont bénéficie des interventions et celles quin'en
ont pas bénéficié. Les informations recueillies ont
été utilisées pour formuler des recommandations et
rédiger des notes d'information.

Principales realisations

- LUNICEF, en coopération avec Nudge
Lebanon et le Busara Centre for Behavioural
Economics, a reussi a utiliser des methodes
qualitatives pour identifier les obstacles et
les facteurs favorables a la santé maternelle
parmi les femmes enceintes dans les zones
étudiées.

- Cette recherche a constitué une base de
référence de ce que les femmes enceintes
savent déja sur les soins maternels et
la nutrition et a fourni une analyse de la
maniére dont ces connaissances affectent les
comportements en matiére de rendez-vous
pour les soins prénatals et d'adoption des
comprimés MMS,

- La recherche a permis d'élaborer des cartes
comportementales illustrant le parcours
sociocomportemental des femmes enceintes
qui se rendent aux consultations prenatales
et prennent des comprimés MMS,

Menu

- Ces résultats ont été utilisés pour concevoir
et mener des expériences comportementales
a laide d'un calendrier et d'un guide de
poche afin d'accroitre la participation aux
soins prénatals et la prise de comprimeés
MMS par les femmes enceintes.

<<

Beaucoup de femmes n'ont pas
fréquenté l'école. Si vous me
donnez une feuille et que vous me
demandez d'écrire mon nom, je
ne saurai pas le faire. Souvent, on
voit des informations, mais elles

sont écrites en francais. Méme
lorsqu’on vous envoie quelque
chose, vous devez appeler une

autre personne pour qu’elle lise

et traduise en mooré pour vous.

C'est vraiment une contrainte. >>

Women, FGD

Recueil des meilleures pratiques de CSC




Enseighements tirés

1 La plupart des femmes enceintes ont leurs epoux et leurs belles-meres comme principaux
decideurs de leur routine de grossesse.

2 La méconnaissance par les maris et les membres du méenage des avantages de la participation
aux soins prénatals renforce lidee fausse que la grossesse ne necessite pas de soins hospitaliers
puisqu’il ne s'agit pas d'une maladie, et/ou qu'auparavant, les femmes accouchaient normalement
sans se rendre dans les centres de soins prenatals.

La consultation de meédecine préventive et la prise de comprimes MMS impliquent une prise de
décision a plusieurs niveaux, a travers plusieurs étapes et jalons, et chaque décision et etape doit
étre prise en compte individuellement.

Le suivi des CPN et la prise de MMS sont des comportements interdépendants ou le succes de
lun peut étre corrélé au succes de lautre. Assister regulierement aux consultations prénatales
peut accroitre les taux de prise de MMS et vice versa.
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Pour permettre aux femmes de surmonter les obstacles individuels qui les empéchent de se
rendre aux consultations prénatales, il est impeératif que leur écosysteme local (c'est-a-dire le
menage et la communaute) favorise lacceptation et la promotion des consultations prénatales.

Les agents de santé, les dirigeants communautaires et les groupes locaux de soutien aux femmes
sont des défenseurs influents pour combler U'écart entre le foyer de la femme enceinte et les
centres de soins prénatals.
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Notes de fin

1 Nudge Lebanon (ND). Implementation plan and experimental protocol: Improving prenatal nutrition among
pregnant women in Burkina Faso.

2 Gouvernement du Burkina Faso, Burkina Faso Enquéte Multisectorielle Continue 2014, 2014, <https.//microdata.
worldbank.org/index.php/catalog/2538>

3 Bureau des Nations Unies pour la coordination des affaires humanitaires (OCHA), Enquéte Nutritionnelle Nationale
2020. SMART 2020. <https://ghdx.healthdata.org/record/burkina-faso-national-nutrition-survey-2020>

4 Nudge Lebanon est une initiative non gouvernementale et a but non lucratif qui vise a appliquer les
connaissances comportementales aux defis politiques auxquels le Liban est confronte, en utilisant des approches
experimentales rigoureuses et des outils genéralement utilises dans le domaine de l'économie comportementale,
tels que les essais controles randomises.
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* |'UNICEF Monténégro exploite les
connaissances comportementales pour
elaborer des messages de changement

pour chaque enfant

- g
3

social et comportemental a lintention
des parents qui recoivent des allocations

familiales du gouvernement

Principales stratégies de changement social et comportemental
(CSCQ), réalisations et enseignements tirés de l'expérience
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Résume

|’0‘ﬂ Dates de lactivité
2021 a 2023 }
—

LUNICEF Monténegro a mené des travaux

de recherche sur les connaissances
comportementales afin de déterminer de
transmettre aux parents les messages les mieux
a méme de favoriser des changements sociaux
et comportementaux concernant Lutilisation

des allocations en espéces versées par le
gouvernement pour inscrire leurs enfants a lécole
maternelle et améliorer leur alimentation. Lobjectif
de la recherche était de comprendre comment
les parents avaient 'habitude d'utiliser leurs

Menu

Durée de lactivite
3ans

4t TR .

Budget

v =) 75 000 dollars US
v__ |00
oo

allocations. Les conclusions ont été utilisées pour
elaborer des brochures et des affiches qui ont servi
a expliquer les avantages de la scolarisation des
enfants a lécole maternelle, comment améliorer
leur alimentation, et a inciter les parents a passer

a laction. Les documents ont été prétestés et
révises en fonction des observations des parents.
Dans la phase actuelle et finale du projet, [UNICEF
Monténégro teste des interventions selectionnées
dans les municipalités enregistrant les taux de
scolarisation avant le primaire les plus faibles.

T
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Contexte

Jusqua un tiers des enfants monténégrins sont
exXposes a une pauvreté monétaire importante,
ce qui en fait lun des groupes de population les
plus démunis du pays.* Pres de 46 % des enfants
(entre 0 et 17 ans) sont exposeés au risque de
pauvreté ou d'exclusion sociale.? La pauvreté
est particulierement généralisée et source de
préoccupation chez les populations vulnérables
telles que les enfants roms et égyptiens. Pour
remédier a ce probléme, la Commission des
droits de lenfant du gouvernement national

du Monteénégro, avec le soutien de TUNICEF, a
mis en place un programme de lutte contre la
pauvreté. Le gouvernement monténégrin, avec le
soutien de TUNICEF, a proposé la mise en place
d'allocations pour enfants, a savoir :

- Une allocation universelle (inconditionnelle)
pour enfants, tout d'abord, pour les groupes
d'age de 0 a 6 ans, puis étendue (en 2022) a
tous les enfants mineurs (<18 ans) ; et

-+ Une allocation pour enfant basée sur laide
matérielle aux familles pour les enfants
vulnérables (sous réserve que les enfants
aillent a lécole).

LUNICEF Monténégro a mis en place une
démarche de connaissances comportementales
afin de déterminer la meilleure utilisation des
allocations familiales par les parents et les aides
familiales vers la promotion du développement
de la petite enfance (DPE) et les résultats en
matiere d'éducation de la petite enfance (EPE).

Recueil des meilleures pratiques de CSC




@ Approche strategique

Le projet d'analyse comportementale a
commenceé par des initiatives de recueil de
données et d'éléements probants, notamment
une enquéte sur les dépenses ainsi qu'une
évaluation des bénéficiaires. Lévaluation visait

a etudier et comprendre la maniere dont les
allocations familiales sont actuellement utilisees
par les familles du Montéenégro. Les données
font apparaitre que les fonds publics ne sont pas
necessairement utilisés par les parents d'une
maniére qui serve lintérét supérieur de lenfant.
Des comportements spécifiques souhaitables
ont été identifies, par exemple linscription de
lenfant en maternelle, Lutilisation des allocations
familiales pour la nutrition de lenfant, linscription
de lenfant a des activités extrascolaires et
lépargne de largent des allocations familiales
pour lavenir de lenfant. Léquipe du projet a
documenté les résultats et redigé une etude

de cas basée sur les principales conclusions

des phases initiales du projet. Les résultats

ont été utilisés pour développer une carte
comportementale et identifier des approches
potentielles visant a induire un changement
social et comportemental (CSC).

Lapproche CSC constituait un concept

nouveau pour le bureau national de lTUNICEF au
Monténegro. Afin de familiariser le personnel a
lapproche CSC, une série de réunions internes ont
été organisées, ainsi que des réunions externes
et un atelier d'une journée impliquant lensemble
des acteurs sociaux et de protection de lenfance
concernés (y compris des représentants du
ministére du travail et de la protection sociale et
du ministére de léducation) et les établissements
d'enseignement. Latelier a présenté la démarche
de connaissances comportementales aux
participants et les deux interventions proposees :
(1) utilisation des normes sociales pour inciter les
parents a dépenser les allocations pour enfants
pour le bien-étre de leur enfant d'une maniere
qui soit cohérente avec leur communautée
(groupe interne) ; et (2) envoyer des messages
temporels aux parents pour les encourager a
utiliser les allocations familiales dans lintérét
supeérieur de lenfant. Les participants a latelier
ont souligne la nécessité de diversifier les canaux
de communication pour toucher les populations
générales et vulnérables. Léquipe de lTUNICEF

a tenu des groupes de discussion avec des
travailleurs sociaux, des bénéficiaires (parents
recevant des allocations familiales) et des écoles

Menu

maternelles, ainsi que des réunions individuelles
avec les parties prenantes (par exemple, le
directeur du ministere du travail et de la protection
sociale, le directeur du centre de travail social)

; le but de ces groupes était de recueillir des
informations sur les interventions proposées, en
particulier sur les messages visant a atteindre les
objectifs de développement du jeune enfant.

Lors de la deuxiéme phase du projet, une
stratégie de communication a éte élaboree et les
interventions visant a promouvoir le changement
social et comportemental ont été testées. Une
brochure et des affiches contenant des messages
a lintention des parents sur les avantages de
linscription de leurs enfants a lécole maternelle
grace a lallocation gouvernementale et sur
lamélioration de la nutrition des enfants ont

été preétestées dans le cadre de deux groupes

de discussion en ligne avec des parents. Des
modifications ont été apportées aux supports visant
a induire le CSC, en fonction des observations
des parents. Tous les documents du projet
comprenaient des recommandations pour la
conception de politiques et de programmes futurs
en matiere de politique sociale et de réduction de
la pauvreté, ainsi que la mise en ceuvre au niveau
national dinterventions fondées sur des données
probantes, visant a induire le CSC, en vue de
garantir des résultats positifs pour les enfants.

Dans la phase actuelle et finale du projet,
LUNICEF Monténegro teste des interventions
sélectionnées dans les municipalités enregistrant
les taux de scolarisation avant le primaire les plus
faibles. L'objectif de ces interventions est d'inciter
les parents a utiliser leurs allocations familiales
comme principale source de financement de
léducation préscolaire de leurs enfants.
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Principales réalisations

- LUNICEF Monténégro a organisé plusieurs
séries d'enquétes sur les dépenses afin de
créer une base de données pour la mise en
ceuvre d'interventions comportementales
destinées a un meilleur développement du
jeune enfant.

.

LUNICEF Monténégro a apporte des
ameéliorations a la communication
intersectorielle du programme dallocations
familiales du gouvernement du Montéenegro
en associant les ministeres et les institutions
sociales et de protection a lidentification des
interventions visant a induire un changement
social et comportemental.

Le projet sur les connaissances
comportementales a servi d'intervention
en faveur du renforcement des capacités
en matiere de CSC pour le bureau de pays
de LUNICEF ; il a permis au personnel du
bureau de se familiariser a lapproche CSC,
en positionnant la démarche CSC comme
une approche intégrée pouvant englober
différents secteurs.

Enseighements tirés

En ce qui concerne la créche, jai
une expérience merveilleuse ! Mes
deux fils ont commencé a un an.
Cette premiére période était un
peu bruyante, avec des pleurs et
des cris, comme avec les autres
enfants... et aprés 2 a 3 ans, vous
pouvez vraiment voir la différence
entre les enfants fréquentant la
créche et ceux qui sont pris en
charge par leurs grands-parents.
Les premiers sont plus indépen-
dants et plus sirs d’eux. Un enfant
de cinq ans viendra sur laire de
jeux et dira « allons jouer >» sans
aucune hésitation. 1]

1 La collecte et lanalyse de données qualitatives et quantitatives de haut niveau s'est fondée sur les
informations recueillies lors d'entretiens avec les parties prenantes et d'enquétes sur Lévaluation
ainsi que sur la base des dépenses des bénéficiaires ; cette phase a permis d'éclairer les
interventions basees sur les connaissances comportementales en vue de promouvoir L'utilisation

optimale des allocations familiales.

ILapparait que les transferts d'argent aux parents et aux familles ne parviennent pas a modifier
les pratiques parentales et n'améliorent pas le déeveloppement de la petite enfance et que

lapplication d'approches CSC est recommandée.

L9 Recommandations

De groupes aléatoires de parents sont crees a des fins de comparaison dans la phase finale de
ce projet sur les connaissances comportementales. Le premier groupe de parents recevra des
allocations familiales et des messages CSC au titre de conseils sur la meilleure fagon d'utiliser
largent pour leurs enfants ; le deuxieme groupe recevra lallocation sans les messages. Le
principal résultat recherché concerne lutilisation des allocations en vue de la scolarisation des

enfants a lécole maternelle.

Des recherches et des investissements supplémentaires sont nécessaires afin de mieux comprendre
les compléementarités existant entre les allocations, les interventions visant a modifier les
comportements sur le plan de la demande et les interventions sur le plan de loffre, pour ameéliorer la

qualite de la prestation de services ou diverses interventions directes ciblant les enfants ou les parents.

Recueil des meilleures pratiques de CSC



Notes de fin

1

Carraro A, Gavrilovic M, Novkovic M, Stanisic S, Smolovic D, (2020). Pauvreté infantile multidimensionnelle
au Monténégro - Comprendre les realités complexes des enfants vivant dans la pauvrete a laide d'une
approche mixte. Bureau de recherche d'UNICEF - Innocenti et UNICEF Monténégro.

Monstat (2022). Enquéte sur les revenus et les conditions de vie (EU-SILC) - données preliminaires :
https:./www.monstat.org/uploads/files/SILC/2021/RELEASE_Survey_on_Income_and_Living
Conditions_EU-SIL C_2021.pdf



https://www.monstat.org/uploads/files/SILC/2021/RELEASE_Survey_on_Income_and_Living_Conditions_EU-SI
https://www.monstat.org/uploads/files/SILC/2021/RELEASE_Survey_on_Income_and_Living_Conditions_EU-SI

LUNICEF Afrique de lUEst et australe
et lTUNICEF Tanzanie adoptent
l'ecoute sociale et communautaire
pour comprendre l'hésitation a
legard du vaccin contre la polio

Principales strategies de changement social
et comportemental (CSC), réalisations et
enseighements tirés de lexpérience

\ .
: \
Résume
ﬁ Dates de l'activité Durée de lactivité | Budget
Octobre 2023 } 48 heures « —) 8 000 dollars USD
— e v—leall| (estimation)

L'écoute sociale et communautaire permet

de suivre les questions, les préoccupations,

les rumeurs (informations non verifiées) et les
fausses informations (informations erronees et
désinformation) partagees par les membres de
la communaute sur les réseaux sociaux, dans
les médias, par le biais des centres d'appel et au
cours de la recherche primaire. Lobjectif de ce
processus est de collecter des informations qui

peuvent éclairer les actions programmatiques
fondées sur des données probantes. Il s'agit
également d'une composante essentielle des
stratégies de communication sur les risques

et d'engagement communautaire. LUNICEF
Tanzanie a utilisé les outils et les approches de
l'écoute sociale et communautaire pour deceler

Menu

les fausses informations relatives au vaccin
contre la polio sur les réseaux sociaux. Léquipe a
ensuite eu recours a Premise, un outil disponible
sur le marché, pour mener une enquéte

rapide et a distance de 48 heures a laide

d'une application de téléphonie mobile dans
loptique d'approfondir sa compréhension de la
désinformation sur la polio et des préoccupations
comportementales sous-jacentes. Lenquéte
rapide a montré qu'en dépit du succes des
efforts de communication sur la polio dans le
pays, plus de la moitié des personnes interrogées
ont exprimé des inquiétudes quant aux effets
secondaires potentiels du vaccin contre la polio.
Les résultats de lenquéte sur l'écoute sociale

et communautaire ont abouti a la formulation

Recueil des meilleures pratiques de CSC
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Contexte

de recommandations spéecifiques pour des
activités qui répondraient aux préoccupations de
la communauté concernant le vaccin contre la
poliomyélite.

La polio est une maladie virale évitable par

la vaccination qui provoque une paralysie
permanente et peut entrainer la mort. Elle touche
principalement les enfants de moins de cinq

ans, et le vaccin contre la poliomyélite constitue
le seul moyen de protéger les enfants contre
cette maladie mortelle. Depuis les années 1980,
le nombre de cas de polio a diminué de 99 %
dans le monde grace aux efforts de linitiative
mondiale pour ['éradication de la poliomyélite
(IMEP), un consortium de partenaires comprenant
LUNICEF et lOMS. La polio est considéréee
comme une urgence sanitaire mondiale et

le monde n'a jamais été aussi proche de
l'éradication de ce virus qu'aujourd’hui.

Le vaccin contre la polio a toujours éte la cible de
campagnes de désinformation, mais la diffusion
et lampleur de la désinformation liée aux vaccins
contre la polio se sont accrues en raison d'un
acces plus large aux réseaux sociaux et aprés une
plus grande hésitation a l'égard du vaccin contre la
COVID-19. La désinformation sur les vaccins peut
saper la confiance dans les systémes de santé
publique, amener les communautés a refuser les
vaccins, entrainer des pertes en vies humaines

et réduire a néant les milliards de dollars investis
dans l'éradication de la poliomyeélite. Lécoute
sociale et communautaire est le processus de
collecte et d'analyse d'informations accessibles
au public a partir de sources en ligne, hors ligne
et sur le terrain. Elle constitue une source de
données en amont sur le changement social et
comportemental (CSC) qui compléte la recherche
primaire et fournit aux eéquipes des informations
rapides au niveau de la communauteé qui éclairent
laction pour le changement de comportement.

oluszuel /430NN @K *»
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@Approche strategique

Afin de comprendre lampleur de ['hésitation face
au vaccin contre la polio, TUNICEF Tanzanie a
cherché a identifier les récits empreints d’hésitation
face au vaccin qui circulent parmi le public avant
le lancement de la campagne nationale de
vaccination contre la polio de septembre 2023.
Une enquéte de validation de l'écoute sociale

et communautaire a été menée au cours de la
premiere semaine d'octobre 2023. Lenquéte a
ete realisee au moyen d'un outil disponible sur le
marché appelé Premise, qui permet de realiser
des enquétes rapides et a distance par le biais
d'une application pour téléphone portable et d'un
groupe de répondants triés sur le volet. Premise
récompense les personnes interrogées ou les
incite a répondre aux questions de lenquéte ou a
effectuer des taches de collecte de donnees telles
que photographier un établissement de sante. Il
permet des enquétes ciblées geographiquement
a laide des méthodes d'échantillonnage standard
ou personnalisées, notamment l'échantillonnage
représentatif, par quota ou de commodité, et la
pondeération par stratification a posteriori. Ces
fonctionnalités étaient essentielles a lenquéte
pour garantir la collecte rapide de données dans
différentes régions du pays, compte tenu de l'état
d'urgence de santé publique du programme de
lutte contre la poliomyeélite.

L'enquéte par écoute sociale et communautaire

a recu 400 réponses valides en l'espace de

48 heures. La plupart (287) de ces réponses
étaient en anglais, tandis que le reste (133) était en
kiswahili. Le taux de rejet des réponses collectées
était de 4 %. Les principales conclusions de
lenquéte par écoute sociale et communautaire
ont montré que la derniere campagne de
communication sur la polio semblait avoir eté
couronnée de succes, car 87 % des personnes

el
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interrogées étaient au courant de la campagne

de vaccination et 92 % etaient au courant de
lexistence du vaccin contre la polio. Quatre-vingt-
huit pour cent des participants a lenquéte ont
precisé que leur intention de se faire vacciner
avait été influencée positivement par les
informations qu'ils avaient trouvées sur les réseaux
sociaux. Environ 26 % des personnes interrogees
ont déeclaré s'étre activement engagees en
publiant ou en republiant des informations sur

la poliomyélite. Les personnes interrogées ont
salué les initiatives d'éradication de la polio sur le
terrain ; 93 % des personnes qui etaient au courant
de la campagne de lutte contre la polio ont conclu
que le processus de vaccination s'était déroulé
sans heurts, et 95 % ont estimé que les équipes de
vaccination étaient sufisamment qualifiées.

En dépit du succes de la campagne, seuls

58 % des personnes interrogees avaient une
perception trés positive des vaccins, tandis que
61 % ont exprimé des inquiétudes quant aux
effets secondaires potentiels du vaccin contre

la polio. Les principales inquiétudes étaient liees
a la fievre et a la douleur apres la vaccination.
Vingt-trois pour cent des participants ont éte
exposes a des informations erronées selon
lesquelles que le vaccin contre la polio présentait
des risques potentiels. Les réseaux sociaux ont
ete cités comme le principal canal de diffusion
de ces fausses informations, 37 % des personnes
interrogées ayant été exposées a des récits
erroneés au cours des deux dernieres semaines.

Les informations recueillies grace a ce type
d'ecoute sociale ont été matérialisées en
recommandations de stratégies pour répondre
aux inquiétudes et aux questions sur les vaccins
contre la polio et pour lutter contre les rumeurs
qui font obstruction a l'adoption des vaccins.

Recueil des meilleures pratiques de CSC



Principales realisations

- Lenquéte de validation de lenquéte par écoute + LUNICEF Tanzanie a défini des
sociale et communautaire a permis d'obtenir stratégies baseées sur l'écoute sociale et
de précieuses informations sur la facon dont communautaire pour renforcer la confiance
le public tanzanien percoit le vaccin contre du public et améliorer l'efficacité des futures
la polio et la campagne de vaccination. Bien campagnes de vaccination.
que la campagne ait été couronnée de succes
a bien des points de vue, il était essentiel de
sattaquer a la désinformation et aux problemes
de securité des vaccins pour garantir ladoption
continue des vaccins.

enquétes menées en des personnes des personnes
anglais et en kiswahili par interrogees étaient au interrogées étaient au
le biais d'une application courant de la campagne courant de l'existence du
pour teléphone portable de vaccination vaccin contre la polio
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Enseignements tires

La validation peut s'avérer utile : La validation des résultats de lenquéte par ecoute sociale et
communautaire est un outil puissant qui permet de faire entendre la voix des communautes et de
demontrer la necessité d'une action CSC sur le terrain ou d'une modification du programme.

Les enquétes de validation peuvent deconstruire la désinformation : Les informations recueillies
par lenquéte par écoute sociale et communautaire peuvent mettre en évidence des récits de
desinformation potentiels, et les enquétes de validation peuvent permettre d'etudier de maniere
approfondie les preoccupations comportementales specifiques qui émanent de la desinformation.

Les enquétes rapides sont une fonction essentielle de lenquéte par ecoute sociale et
communautaire : L'acces rapide a la collecte de données aupres d'un échantillon large et
geographiquement ciblé renforce la confiance dans les idees et les recommandations de l'écoute
sociale et communautaire.

L'enquéte par écoute sociale et communautaire et lengagement numérique sont intimement
liés : La plupart des données de 'écoute sociale et communautaire sont collectées par le biais
de plates-formes en ligne, et lintegration étroite de ['écoute sociale et communautaire et de
lengagement numerique pourrait ameliorer les resultats pour les deux composantes.
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Contenu educatif : Creer de courtes videos de type TikTok qui déconstruisent les effets
secondaires courants des vaccins et soulignent leur caractere bénin et temporaire afin de rassurer
le public et d'atténuer les inquietudes.

Témoignages et soutiens : Utiliser des témoignages de personnalités de confiance, de
professionnels de la santé et d'autres personnes connues qui ont été vaccinées pour motiver
d'autres personnes a en faire autant.

Engagement numeérique : En vue de contrer la désinformation qui se propage en ligne, mettre en
oceuvre une strategie d’engagement numerique specifique aux vaccins qui reponde rapidement
aux faux recits.

Initiatives menées par des experts : Organiser des séances de questions-réponses en ligne et
de diffusion en direct avec des professionnels de la santé qui peuvent apporter des solutions en
temps réel et atténuer les inquiétudes du public.

Tirer parti des influenceurs : Compte tenu de linfluence des réseaux sociaux, la collaboration avec
des personnes influentes peut amplifier la portée de linformation.

Recueil des meilleures pratiques de CSC
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LUNICEF Yemen lutte contre le
choléra et la COVID-19 grace a
un systeme de surveillance des
comportements en matiere de
sante

Principales strategies de changement social
et comportemental (CSC), réalisations et
enseighements tirés de lexpérience
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Contexte

Le conflit au Yémen, qui dure depuis 2015, Les épidémies sont liees a la détérioration

a entrainé de multiples crises humanitaires, des infrastructures d'eau, d'assainissement
notamment la malnutrition, linsécurité et de santé au Yémen, ainsi qu'au faible
alimentaire, une grave crise economique et des taux d'adoption de pratiques d’hygiéne et
flambées de maladies et des épidémies. Le d'assainissement au niveau des ménages,
Yémen a connu certaines des pires épidéemies lesquelles ont essentielles pour prévenir la

de choléra au monde. Entre 2016 et 2021, propagation du choléra et d'autres maladies. En
2,54 millions de cas suspects de choléra ont éte 2020, la pandémie de COVID-19 a aggrave la
enregistrés au Yemen, avec pres de 4 000 déces situation des migrants. Le systéme de santé du
associes dans tout le pays. Les enfants de moins pays était déja paralysé, luttant pour faire face
de cing ans continuent de représenter plus aux victimes de la violence, a la malnutrition et a
d'un quart de tous les cas suspects de choléra? d'autres épidémies.
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Dans le cadre de la réponse humanitaire aux
diverses urgences de santé publique au Yémen,
la section CSC de 'UNICEF au Yémen a dirigé
le développement et la mise en ceuvre de
stratégies de communication sur les risques

et d'engagement communautaire (RCCE)

pour riposter aux epidémies. Les stratégies

de RCCE efficaces reposent sur la collecte de
données sociales et comportementales afin de
comprendre les connaissances, les attitudes,

En 2018, reconnaissant le besoin critique

de collecter des données sociales

et comportementales pour guider le
développement et la mise en ceuvre des
réponses aux epidémies, lTUNICEF Yémen a
mis en place un systéme complet de collecte
de données opportunes et précises sur les
urgences de sante publique, y compris une
série d'évaluations des connaissances, des
attitudes et des pratiques (CAP) menées en
cycles périodiques pour suivre les changements
dans les CAP au fildu temps et pour évaluer
l'efficacité des efforts de RCCE. Ces évaluations
quantitatives sont complétées par des approches
qualitatives d'écoute sociale (par exemple,
l'écoute sociale en ligne a laide de plateformes
telles que Talkwalker ; les discussions de
groupe en face a face, le suivi des rumeurs, les
permanences téléephoniques) pour identifier les
causes et les moteurs des pratiques negatives
(non protectrices).

Menu

la perception des risques et les pratiques de la
population en rapport avec une urgence sanitaire
spécifique. Ces données sont importantes pour
comprendre les principaux moteurs et obstacles
des comportements qui déterminent l'adoption
de pratiques préventives positives. La mise en
place et le maintien d'un systéme de collecte de
ces données essentielles ont été déterminants
dans la lutte contre le choléra et d'autres
maladies au Yémen.
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@ Approche strategique

Entre 2018 et 2019, TUNICEF Yémen a mené
trois series d'une étude de suivi des indicateurs
de comportement face au choléra aupres de

9 800 ménages et 1 200 vendeurs d'aliments
dans 98 districts a haut risque de choléra

afin de suivre ladoption de pratiques clés de
prevention du choléra, notamment le lavage
des mains au savon, la salubrité de l'eau,
élimination des matieres fécales, la salubrité
des aliments et la prise en charge de la diarrhée.
En 2020, lorsque la pandémie de COVID-19 a
atteint le Yémen, TUNICEF Yémen a adaptée les
protocoles et les outils de suivi des indicateurs
de comportement face au choléra établis pour
générer des données sur la COVID-19 afin de
guider 'élaboration et la mise en ceuvre de la
réponse stratégique (RCCE) a la pandémie de
COVID-19 menée par 'ONU. Depuis 2020, cinq
séries d'évaluations sur les connaissances,
attitudes et pratiques (CAP) liees a la COVID-19 et
les vaccins contre la COVID-19 ont été menées,
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chacune impliquant environ 1 500 participants
de tous les gouvernorats du Yéemen. LUNICEF
Yémen a également mis au point un outil de suivi
pour surveiller les rumeurs et les idées fausses
sur la COVID-19, les vaccins contre la COVID-19
et la vaccination en genéral. Cet outil permet
aux individus et aux bénévoles de partager des
informations sur les rumeurs liees a la COVID-19
qui circulent dans leurs communautés par le
biais d'un smartphone. LUNICEF Yémen a formé
des médecins et des sages-femmes a suivre les
rumeurs et les idées fausses et a 'y répondre.

L'UNICEF Yémen a utilisé des outils d'écoute
sociale en ligne pour surveiller les conversations
sur les réseaux sociaux liées a la COVID-19 et

au vaccin contre la COVID-19. Loutil d'écoute
sociale Talkwalker a été utilisé pour suivre

et analyser les tendances, les sentiments,

la désinformation et les themes clés des
conversations sur les réseaux sociaux liees a

la COVID-19 et aux vaccins contre la COVID-19.

L'éequipe de 'UNICEF a également utilisé les
données des permanences téléphoniques et des
emissions de radio sur la COVID-19 pour mieux
comprendre les questions et les préoccupations
les plus courantes des Yéménites au sujet de la
pandémie. Ces données sont continuellement
collectées, recoupées et partageées avec les
meécanismes de coordination de la riposte a

la COVID-19 du Yémen, y compris le Comite
national de pilotage, le Comité de deploiement
technique COVID-19 et le Groupe de travail RCCE,
afin d'aider a la prise de décision sur l'utilisation
des ressources nationales. Des analyses
approfondies et tendancielles des données ont
également été menées pour identifier les écarts
de comportement au niveau des gouvernorats et
des districts. Cette approche a permis a TUNICEF
de mieux cibler ses interventions et d'élaborer
des messages plus adaptés pour répondre aux
besoins et aux préoccupations specifiques des
différentes communautés.

Principales realisations

Le systéme de suivi des indicateurs
comportementaux mis en place par 'UNICEF
Yémen a permis d'obtenir une vue d'ensemble
des connaissances, des perceptions, des
attitudes et des comportements du public face
aux urgences de santé publique, en particulier
au plus fort de la pandémie de COVID-19.

Les informations génereées par les différentes
composantes du systeme ont permis a lUNICEF
Yémen d'examiner et de réeviser regulierement
ses stratégies de riposte, ses messages et

ses interventions de RCCE afin de combler les
lacunes identifiées. La possibilité de recouper les
données avec les données démographiques et
les données d'intervention de RCCE a contribué
a garantir une utilisation efficace des résultats.
Cette approche a permis une comprehension
plus nuancée des facteurs influencant les
perceptions et les comportements du public par

d'évaluations sur les CAP liées a la
COVID-19 et les vaccins contre la
COVID-19 effectuées depuis 2020.

rapport aux urgences de santé publique, et a
aideé a identifier les domaines dans lesquels des
interventions ciblées étaient nécessaires.

Les données provenant des permanences
teléphoniques sur la COVID-19, des programmes
d'appel radio et de l'écoute sociale en ligne ont
ete particulierement utiles pour comprendre les
besoins d'information et les préoccupations de la
population dans tout le Yémen. Les mécanismes
de suivi des rumeurs mis en place par 'UNICEF
ont joué un role clé dans la réponse aux rumeurs
et aux idées fausses liées a la COVID-19. Ces
outils ont permis a TUNICEF d'identifier et de
réepondre rapidement a la désinformation et aux
rumeurs liees a la COVID-19 et aux vaccins contre
la COVID-19, ce qui fait partie intégrante de la
stratégie de RCCE.

1,500

PARTICIPANTS

de tous les gouvernorats du Yémen
pour chaque série d'évaluation
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@) Enseignements tirés et recommandations

La collecte en temps utile de données sociales et comportementales au cours des premiéres
phases d'une urgence de sante publique est essentielle pour elaborer et mettre en ceuvre des
stratégies de RCCE efficaces, orienter les efforts de réponse et guider l'élaboration de strategies
de communication et de messagerie sur mesure.

Le recoupement des données provenant de sources multiples, y compris les evaluations
périodiques de CAP, les outils d'ecoute sociale et les mécanismes de suivi des rumeurs,
peut fournir une comprehension plus complete et plus nuancée des perceptions et des
comportements du public en rapport avec les urgences de sante publique.

Il est essentiel d'adapter les strategies de communication et de diffusion de messages aux
besoins et preoccupations specifiques des differents contextes et communautés pour renforcer la
confiance dans les efforts de réeponse.

S'attaquer aux rumeurs et a la désinformation liees aux urgences de santé publique est essentiel
pour renforcer la confiance dans les efforts de RCCE.

Lengagement des parties prenantes (par exemple, les partenaires, les donateurs, les cadres

superieurs, les programmes de LUNICEF et les homologues concernés) dans les résultats des
donnees sociales et comportementales est essentiel pour une action coordonnéee et collective.
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Notes de fin

1 Organisation mondiale de la sante, « Situation du choléra au Yémen, avril 2021 », Reliefweb, g janvier
2022, <https:/reliefweb.int/report/yemen/cholera-situation-yemen-april-2021>.
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Le Compendium des meilleures pratiques SBC a éte élaboré conjointement par les
bureaux nationaux, le bureau régional, lequipe SBC du siege et PCl Media.

Nous remercions les equipes SBC et les equipes des programmes nationaux pour
leurs contributions.

Le compendium est disponible sous forme électronique et peut étre
et peut étre télecharge a partir de https.//www.sbcguidance.org et
https://unicef.sharepoint.com/sites/PG-SBC
Pour plus d'informations, veuillez contacter : sbc@unicef.org
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