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Résumé

Dans un monde marqué par des disparités en matiére de santé et nutrition et plus
particulierement dans les pays du sud, la Communication pour le Changement Social et
Comportemental (CCSC) s’avére étre une approche stratégique pour promouvoir des
pratiques favorables a la santé. Le GRET, une organisation non gouvernementale de solidarité
internationale, utilise cette approche dans plusieurs de ses projets. Ce mémoire vise a
améliorer la structuration et [I'efficacité des actions CCSC du GRET, a travers le
développement d’outils pédagogiques et méthodologiques adaptés et co-construits avec les
équipes évoluant sur ce chantier.

Lapproche s’est déroulée en trois phases. En premier lieu, une cartographie de 36
documents provenant de 12 pays d’intervention, a savoir : Burkina Faso, Cambodge, France,
Guinée, Haiti, Madagascar, Mali, Mauritanie, Myanmar, Niger, Sénégal et Vietnam. Cette
cartographie a permis d’analyser les stratégies CCSC mises en ceuvre dans les projets de
nutrition santé. Lanalyse a montré la diversité des thématiques traitées (nutrition, santé
maternelle, hygiéne, santé sexuelle et reproductive), des canaux mobilisés (proximité,
médias, TIC), des outils mobilisés, des cibles et des zones géographiques d’intervention. Elle
a été enrichie par une analyse avec l'outil FFOM qui a mis en évidence les forces, les
faiblesses, les opportunités et les menaces.

Par la suite, une enquéte menée aupres de 30 professionnels via un questionnaire en ligne
complété par 10 entretiens avec des personnes-ressources a permis d’identifier les besoins
en renforcement de capacités sur le diagnostic comportemental, la formulation des
messages, le suivi-évaluation et I'adaptation au contexte.

A la suite, deux ateliers ont permis de co-construire deux outils pratiques : une checklist pour
le diagnostic CCSC et une fiche synthese de la démarche. Ce travail vise a répondre aux
besoins d’harmonisation et a améliorer davantage l'impact des interventions CCSC en
nutrition et santé de l'organisation.

Il s’inscrit dans une volonté d’amélioration permanente des pratiques du GRET en général et
de son équipe santé, nutrition et protection sociale en particulier, en mettant a disposition
des équipes une méthodologie structurée et participative, ainsi que des outils opérationnels
adaptables a divers contextes. Ces résultats constituent une base pour une diffusion plus
large, tant a 'interne qu’aupres des partenaires, afin de promouvoir des interventions plus
durables, plus inclusives et davantage en phase avec les besoins des communautés

concernées.

Mots-clés : nutrition, santé, communication pour le changement social et comportemental
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Abstract

In a world marked by disparities in health and nutrition, particularly in southern countries,
Communication for Social and Behavioural Change (SBCC) is proving to be a strategic
approach to promoting healthy practices. GRET, an international solidarity non-governmental
organisation, uses this approach in several of its projects. This thesis aims to improve the
structure and effectiveness of GRET's actions by developing appropriate educational and
methodological tools, co-designed with the teams working on this project.

The approach was carried out in three phases. First, 36 documents from 12 countries of
intervention were mapped, namely: Burkina Faso, Cambodia, France, Guinea, Haiti,
Madagascar, Mali, Mauritania, Myanmar, Niger, Senegal and Vietnam. This mapping made it
possible to analyse the SBCC strategies implemented in nutrition and health projects. The
analysis showed the diversity of the topics covered (nutrition, maternal health, hygiene,
sexual and reproductive health), the channels used (proximity, media, ICT), the tools used,
the targets and the geographical areas of intervention. It was enriched by an analysis using
the SWOT tool, which highlighted strengths, weaknesses, opportunities and threats.

Subsequently, a survey of 30 professionals via an online questionnaire, supplemented by 10
interviews with resource persons, identified capacity-building needs in behavioural diagnosis,
message formulation, monitoring and evaluation, and adaptation to the context.

Two workshops were then held to jointly develop two practical tools: a checklist for SBCC
diagnosis and a summary sheet of the approach. This work aims to meet harmonisation
needs and further improve the impact of the organisation's CCSC interventions in nutrition
and health.

It is part of a commitment to continuously improve GRET's practices in general and those of
its health, nutrition and social protection team in particular, by providing teams with a
structured and participatory methodology, as well as operational tools that can be adapted
to various contexts. These results provide a basis for wider dissemination, both internally and
among partners, in order to promote more sustainable and inclusive interventions that are
more in tune with the needs of the communities concerned.

Keywords : nutrition, health, communication for social and behavioural change
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AFD Agence Francaise de Développement

AINTSOA Lutter contre la malnutrition et les inégalités sanitaires, sociales et de
genre en milieu urbain a Madagascar

ALER Alimentation et Economie Rurale

ANJE Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant

APICI Promouvoir I’Agroécologie pour Améliorer les Conditions de vie au
Cambodge

ASANAO Améliorer de la Sécurité Alimentaire et Nutritionnelle en Afrique de
I'Ouest

BM Banque Mondiale

CAP Connaissance Attitude et Pratique

CCC Communication pour le Changement de comportement

CEF Conseil a I'Exploitation Familiale

CCsC Communication pour le Changement Social et Comportemental

Ccsu Couverture Santé Universelle

EHA Eau, Hygiéne et Assainissement

ETIG Equipe Thématique Internationale GRET

FAO Organisation des Nations Unies pour I'Alimentation et I'Agriculture

FEFA Femmes enceintes et Femmes Allaitantes

FFOM Forces, Faiblesses, Opportunités et Menaces
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GASPA Groupe d'Apprentissage et de Suivi des Pratiques d'Alimentation du
Nourrisson et du Jeune Enfant

GlzZ Deutsche Gesellschaft flr Internationale Zusammenarbeit/ Agence de
Coopération Internationale allemande pour le Développement

GRET Groupe de Recherche et d’Echange Technologique

HC3 Health Communication Capacity Collaborative/Initiative de renforcement
des capacités en communication pour la santé

HKI Helen Keller International

IEC Information, Education et Communication

IRD Institut de Recherche pour le Développement

MERIEM Mobiliser les Entreprises sahéliennes pour des Réponses innovantes et a
large Echelle contre la Malnutrition

NUTSAN Santé, Nutrition et Protection Sociale

OoMS Organisation Mondiale de la Santé

ONG Organisation Non Gouvernementale

0scC Organisation de la Société Civile

PIN People in Need/Personnes dans le besoin

POL Politiques Sociales et Citoyennetés

UNICEF Fonds des Nations Unies pour I'enfance

USAID Ancienne Agence des Etats-Unis pour le Développement International

RD Responsable Département
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R-ETIG Responsable ETIG

SALAD Systemes Agricoles et Alimentaires Durables

SEREN Services Essentiels et Ressources Naturelles

SSR Santé Sexuelle et Reproductive

TIC Technologie de I'Information et de la Communication
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1- Introduction Générale

Dans le cursus de son programme de master en développement, I’'Université Senghor, prévoit
un stage final d’'une durée de 4 a 6 mois, programmé lors du dixieme semestre. Cette
immersion professionnelle représente la derniére phase du parcours de deux ans répartis sur
quatre semestres. Ce stage représente une expérience déterminante d’insertion
professionnelle et donne lieu a la rédaction d’'un mémoire de fin d’études, dont la
soutenance orale se déroule devant un jury.

L'idée derriere le stage est de permettre a I'étudiant de se confronter aux réalités du monde
professionnel, en mettant en pratique les savoir-faire acquis au cours de sa formation. Le
mémoire, quant a lui, a pour vocation de développer la capacité de I'étudiant a analyser de
maniére rigoureuse une problématique, a répondre a un besoin concret ou a proposer des
solutions a un probléme identifié, a travers une argumentation structurée, appuyée sur des
sources fiables et pertinentes.

C’est dans ce cadre que j’ai réalisé un stage de 6 mois de mise en situation professionnelle au
sein de I'équipe internationale Santé, Nutrition et Protection sociale du GRET, une
organisation de solidarité dont le siege est basé a Nogent-sur-Marne, en région parisienne
(France).

1.1. Présentation de la structure d’accueil du stage
1.1.1. Présentation générale

Fondé en 1976, le GRET (Groupe de Recherche et d’Echanges Technologiques) est une
organisation de solidarité internationale de droit frangais, ceuvrant pour un développement
durable, équitable et respectueux des droits humains. Il congoit, expérimente et diffuse des
solutions innovantes dans plusieurs secteurs liés au développement en collaboration avec
des acteurs locaux, des entités publiques et des organisations de la société civile. Il poursuit
trois objectifs clés a travers ses actions : i) renforcer la résilience des communautés et des
écosystémes face aux chocs climatiques, environnementaux, sociaux et économiques, ii)
promouvoir la dignité pour tous en ceuvrant pour une plus grande justice sociale, et iii)
encourager chacun a passer a l'action, a réfléchir, a innover et a se réinventer, tout en
s’organisant collectivement pour construire un monde plus solidaire.

Les thématiques d’intervention du GRET incluent nutrition et santé, systemes alimentaires,
gouvernance fonciere, économie et finance inclusives, ressources naturelles, services
essentiels locaux, villes et habitats et insertion et emploi. Dans son rapport annuel 2024,
LONG intervient dans 28 pays a travers I'Afrique, I'Asie et ’Amérique latine, en mettant en
ceuvre des projets de terrain, en réalisant des études et des expertises, ainsi qu’en
organisant des activités d’animation et de formation. Il dispose de 14 représentations
nationales, dont Burkina Faso, Cambodge, Congo, Guinée, Haiti, Laos, Madagascar,
Mauritanie, Myanmar, Niger, République Démocratique du Congo, Sénégal, Togo et Vietnam.
Ces représentations lui permettent d'agir au plus pres des réalités locales.
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Le fonctionnement repose sur le principe d’'une gouvernance démocratique, organisée
autour d’'une Assemblée générale et d’'un Conseil d’administration, qui définissent les axes
stratégiques. La gestion exécutive est assurée par une Direction générale, a laquelle sont
rattachés plusieurs services clés, notamment la Direction générale adjointe (DGA), la
Direction des ressources humaines (DRH), la Direction administrative et financiere (DAF), la
Direction de l'animation scientifique, ainsi que les services de communication et de
développement des ressources privées. De plus, 'organisation interne comprend également
trois grands départements opérationnels : Alimentation et Economie rurale (ALER), Politiques
sociales et citoyennetés (POL), et Services essentiels et ressources naturelles (SEREN). Ces
départements, aux cotés des représentations pays, du systeme d’information et du service
sécurité, relévent de la Direction générale adjointe. Ce fonctionnement favorise une
articulation cohérente entre la stratégie, les opérations de terrain et les fonctions de soutien,
tout en garantissant une réactivité adaptée aux contextes d’intervention souvent complexes.

Enfin, le GRET s’assure de la transparence et a la redevabilité de ses actions. Dans cette
optique, elle diffuse régulierement des documents de référence, tels que son rapport annuel
et un catalogue d’activités actualisé, qui fournissent une vue d’ensemble de ses actions, des
résultats qu’elle a réalisés et des pays ou elle opére. Ces outils contribuent a la capitalisation
des connaissances et a la diffusion des bonnes pratiques dans le domaine du développement

international.
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Figure 1 : Carte des zones d’intervention du GRET (juillet 2025)
1.1.2. Présentation de I'unité d'accueil du stage

Au siége, notre stage s'est effectué au sein de I'Equipe Thématique Internationale Santé,
Nutrition et Protection Sociale (ETIG-NUTSAN).

Elle est 'une des trois (03) équipes qui composent le département Politiques sociales et
citoyennes (POL), aux cOtés des équipes Insertion et emploi ainsi que Villes et habitats.

Depuis 1994, elle s’engage dans des initiatives visant a briser le cercle vicieux et a prévenir
durablement toutes les formes de malnutrition en contribuant a I'amélioration des
comportements alimentaires et des pratiques de soins. Des actions sont entreprises dans
plusieurs pays, dont le Burkina Faso, le Cambodge, la Guinée, Haiti, Madagascar, Mauritanie,
Myanmar, Niger, Sénégal, Tchad et Vietnam.

Afin de lutter efficacement contre toutes les formes de malnutrition, le GRET adopte une
approche globale, prenant en compte tous les facteurs qui en sont a l'origine. |l agit a la fois
sur les déterminants immédiats, que sont les apports alimentaires inadéquats et les
maladies, ainsi que sur les déterminants sous-jacents, notamment l'insécurité alimentaire,
les pratiques de soins et d’alimentation inadaptées, I'acces limité a des services de santé et
d’hygiéne de qualité, le niveau d’éducation ou encore la protection sociale. Pour le GRET, la
prévention et la mobilisation multisectorielle constituent des leviers essentiels pour une
réponse durable a la malnutrition.
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Figure 2 : Approche du GRET en nutrition (source plaquette nutrition
2024)

En santé, il intervient surtout au niveau des soins de santé primaire. Echelon essentiel
permettant aux populations d’accéder rapidement aux soins pour les pathologies courantes,
a la prévention et aux actions de promotion de la santé. Ces actions s’inscrivent dans un
objectif de Couverture Santé Universelle (CSU), en complément de I'amélioration de I'accés
financier aux soins, notamment pour les plus vulnérables. Son action vise aussi les
déterminants de la santé en envisageant le renforcement des systémes de santé en
complément de stratégies permettant I'acces a un revenu décent, a la sécurité alimentaire, a
I'eau et I'assainissement, a I'éducation et I'emploi, ainsi que la réduction des inégalités. Il
favorise des approches territoriales, visant a impliquer les acteurs du territoire en vue
d’améliorer la santé des populations, et développe des actions innovantes, comme
I'approche une seule santé (One Health).

En synergie et complémentarité avec les
partenaires pour s’assurer que le niveau

. e . " secondaire voire tertiaire est fonctionnel.
Améliorer la qualité des soins de santé
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renforcement du personnel, Appui aux politiques et stratégies de
disponibilité intrants, information financement de la santé et de protection
sanitaire, promot on de la santé, etc. sociale pour I'atteinte de la CSU.
Capitalisation et recherche-action pour Mobilisation communautaire et

mieux prendre en compte les gouvernance locale pour renforcer la
déterminants socio-anthropologiques capacité d’agir des populations,

et les inégalités sociales de santé. via les OSC, groupements de femmes,

associations de défense des droits,
autorités locales, collectivités, etc.

Intégration dans les actions d'objectifs
transversaux sur la réduction des

inégalites de genre, I'adaptation au En synergie avec des programmes
changement climatique et |a prise en agissant sur les déterminants de la
compte des Jeunesses. santé : insertion professionnelle et emploi

décent, logement, sécurité alimentaire,
accés a l'eau et a l'assainissement, etc.

Figure 3 : approche du GRET en santé (source plaquette santé 2025)
1.2. Contexte du sujet de mémoire

La nutrition et la santé sont des déterminants fondamentaux du développement humain et
jouent un réle crucial dans la réalisation des Objectifs de Développement Durable (ODD),
notamment I'éradication de la faim (ODD 2) et I'amélioration de la santé et du bien-étre
(ODD 3). Pourtant, la malnutrition sous toutes ses formes sous-nutrition, surpoids, obésité,
carences en micronutriments et maladies associées demeure un défi majeur de santé
publique, pour tous les pays, mais avec un accent particulier sur ceux a revenu faible ou
intermédiaire [1,2].
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Pour ces derniers, des facteurs économiques, sociaux et culturels influencent fortement les
pratiques alimentaires et de soins, aggravant les inégalités de santé. Parmi les groupes
particulierement vulnérables, on trouve les enfants dgés de moins de cing ans, les femmes
enceintes, les meres allaitantes et les adolescentes. Selon le rapport 2025 du groupe
inter-institutions conjoint UNICEF-OMS-Banque mondiale sur la malnutrition infantile, on
estime que 150,2 millions d’enfants de moins de cinqg ans souffrent d’un retard de croissance,
42,8 millions présentent une émaciation et 35,5 millions sont en surpoids [3]. Par ailleurs,
prés de deux milliards de personnes souffrent de carences en micronutriments, notamment
372 millions d’enfants d’age préscolaire et 1,2 milliard de femmes en age de procréer [4].
Lobésité chez les adultes a atteint un niveau préoccupant, avec une prévalence mondiale
estimée a 16 % en 2022 [5].

Les conséquences de la malnutrition vont bien au-dela de la sphére biologique. La
malnutrition entrave le développement cognitif et accroit le risque de maladies chroniques a
I'age adulte comme le diabete de type Il, les maladies cardiovasculaires ou certains cancers,
et engendre d’importantes pertes socio-économiques. En plus d’accroitre la mortalité
infantile, responsable de 45 % des déces chez les enfants de moins de cing ans, elle alourdit
considérablement les dépenses publiques de santé et réduit la productivité globale [6].

Le cadre conceptuel de I'UNICEF sur les causes de la malnutrition met en lumiére la
complexité des facteurs impliqués. Parmi eux figurent des apports alimentaires inadéquats,
la prévalence élevée de maladies infectieuses, I'insécurité alimentaire, des pratiques
d’alimentation et de soins inappropriés, un acces limité a des soins de qualité, a l'eau
potable, a I'hygiéne et a un environnement sanitaire sain. S’y ajoutent des politiques
publiques inadaptées, des inégalités socio-économiques, des chocs climatiques et des
conflits. Linteraction complexe de ces facteurs crée un cercle vicieux qui entretient la
malnutrition sous toutes ses formes [7].

Dans ce contexte, la Communication pour le Changement Social et Comportemental (CCSC),
en constante évolution depuis plusieurs décennies avec ses changements conceptuels et
méthodologiques progressifs, émerge comme une approche stratégique majeure.

Les origines de cette dynamique se trouvent dés la fin du XVllle siecle avec les premiéres
formes d’éducation a la santé dés 1792, mais ce n’est qu’au début des années 1960 que la
démarche sera structurée grace a I'approche Information, Education et Communication (IEC),
avec un mode de fonctionnement largement descendant, qui vise a faire évoluer ou
renforcer certains comportements au sein d’un public cible, autour d’une thématique
précise, dans un temps déterminé. Dans les années 1970 et 1980, l'approche évolue vers la
communication éducative, dont le fonctionnement devient plus participatif, avec des outils
de communication qui vont dans le sens de la santé communautaire [8]. C'est a partir des
années 1980 que s’impose la notion de communication pour le développement (C4D), qui
introduit une rupture avec les logiques verticales en mettant I'accent sur la participation
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active des communautés et une approche centrée sur les dynamiques locales [9].

Dans les années 1990-2000, apparait la communication pour le changement de
comportement (CCC), individualisant davantage le processus, dont le fonctionnement est
fondé sur les sciences du comportement, mais souvent critiquée pour sa non prise en
compte des dimensions sociales et socioculturelles [10].

Enfin, depuis les années 2010, s’'impose progressivement la communication pour le
changement social et comportemental (CCSC) qui cherche a articuler les trois dimensions : la
communication, le changement de comportements et la transformation des normes sociales
au niveau individuel et collectif. Cette approche intégrée, participative et interdisciplinaire
constitue aujourd’hui un pivot majeur dans les actions de développement [11].

Elle vise a transformer de maniere durable les connaissances, les attitudes, normes sociales,
et comportements des populations en faveur de 'amélioration de la santé, du bien-étre et du
développement. Fondée sur des approches ciblées, participatives et adaptées, la CCSC
promeut I'adoption de comportements positifs a travers la diffusion de messages clairs et
convaincants [12]. Contrairement au marketing social, qui poursuit des objectifs de
consommation de biens ou services a des fins commerciales ou promotionnelles, la CCSC
s’'emploie a influencer les facteurs sociaux pour promouvoir un changement collectif.

La CCSC constitue ainsi un puissant levier de promotion de la santé, en facilitant I'acces a
I'information, en modifiant les normes collectives et en impactant les actions individuelles.
Elle participe aussi de maniere significative a la prévention primaire (vaccination, dépistage,
hygiéne, nutrition) et dans I'amélioration de I'observance thérapeutique. Son efficacité a été
largement démontrée, notamment durant la pandémie de COVID-19. L'adoption immédiate
de mesures préventives telles que le lavage des mains, le port du masque et la distanciation
sociale grace a des campagnes CCSC bien ciblées et ajustées aux contextes locaux [13,14].

Dans cette optique, le GRET, une ONG internationale active dans plusieurs pays, élabore
depuis 1976 des programmes axés sur l'accés aux services essentiels comme I'eau potable,
I’"hygiene, I'assainissement et la gestion des déchets solides. Ces actions sont réalisées en
collaboration avec les institutions publiques, les acteurs privés et pour le profit des
communautés. De 1994 a ce jour, son équipe Santé, Nutrition et Protection sociale se
consacre a la mise en ceuvre de divers projets touchant a des sujets tels que la nutrition, la
santé maternelle, I'alimentation scolaire, I'approche une seule santé et I'acces universel aux
soins, avec l'appui de nombreux partenaires techniques et financiers.

Le GRET déploie ses initiatives nutrition-santé autour de divers axes stratégiques : la
sensibilisation des communautés sur les pratiques recommandées en termes d’alimentation,
d’hygiene et de soins aux meres et aux enfants ; le développement de l'offre d’aliments
fortifiés produits localement, de qualité et a des colts abordables ; ainsi que le renforcement
des services de santé au niveau primaire. Sur le plan de la promotion et de la prévention en
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santé, le GRET privilégie I'utilisation de CCSC comme cadre d’intervention. Différentes
approches y ont été expérimentées, dont certaines se sont révélées particulierement
efficaces : les stratégies de type pair-a-pair, I'expérimentation collective au sein des
communautés, et les initiatives prenant en compte les réalités culturelles et
socio-économiques. Les approches qui favorisent 'engagement actif des bénéficiaires, sont
jugées plus pertinentes et acceptables que les approches verticales.

Dans une vision d’amélioration continue, I'équipe Nutrition Santé a lancé, depuis 2019, un
chantier visant a structurer ses démarches CCSC. Le but de ce chantier est de formaliser les
pratiques existantes, de les ajuster aux contextes locaux, de capitaliser les expériences et
d’harmoniser les outils et méthodes employés. L'idée est d'accroitre I'efficacité des actions
de changement de comportement, d’optimiser la qualité des initiatives mises en ceuvre, et a
terme, de participer de maniére pérenne a |'amélioration des conditions de vie des
populations cibles.

Bien que prometteuse, la mise en ceuvre des actions CCSC rencontre des difficultés
pratiques. Pour étre efficaces, elles doivent s'adapter aux réalités locales, s'appuyer les
retours d'expérience et démarche méthodologique solide. Ce travail s’inscrit dans I'objectif
d’appuyer le GRET a structurer et a optimiser ses interventions CCSC en nutrition santé. Il est
réalisé en collaboration avec les équipes de terrain pour concevoir des outils
méthodologiques et pédagogiques, dans le but d'améliorer ces actions en tenant compte des
spécificités de chaque contexte.

1.2.1. Problématique

La Communication pour le changement social et comportemental (CCSC) est véritablement
percue comme un axe stratégique fondamental pour promouvoir la santé et la nutrition,
facilitant des modifications durables des attitudes et des pratiques au sein des communautés
[15]. Diverses méthodes et stratégies ont été mises au point, telles que les approches
participatives, le marketing social, le recours aux médias ou encore les technologies récentes
de l'information et de la communication. Leur efficacité a été démontrée dans plusieurs
situations [16]. Néanmoins, en dépit de cette reconnaissance grandissante, on constate
souvent que les méthodologies CCSC appliquées au sein des ONG, y compris le GRET, sont
hétérogenes, peu structurées, faiblement capitalisées et peu standardisées entre les équipes
porteuses. On observe une absence de mutualisation des approches entre équipes projets,
les outils développés sont peu réemployés ou difficilement appropriés par les acteurs et le
manque de capitalisation conduit a une perte d’informations. Par ailleurs, la démarche CCSC
peut parfois sembler floue : on ne sait pas toujours par ou commencer, ou I'on démarre a
contretemps. A cela s'ajoute parfois la réinvention de la roue a chaque nouveau projet ou
programme.

Ces défis ont des impacts non négligeables. La faible collaboration entre les différentes
équipes porteuses de projets CCSC, associée a une insuffisance de partage des outils,
diminue l'efficacité et la performance des actions, limitant de ce fait leur impact sur
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I'adoption de pratiques recommandées pour la santé des populations.

Dans cette situation, le GRET, qui porte de nombreux projets intégrant des composantes
CCSC, nutrition et santé dans des contextes de développement, doit remédier les
insuffisances en structurant et en mutualisant les pratiques. Ceci est nécessaire pour
améliorer non seulement l'efficacité et 'efficience, mais aussi I'impact de ses divers projets.

Question de recherche

Comment améliorer la qualité des approches CCSC au sein du GRET pour renforcer leur
cohérence, optimiser leur mise en ceuvre et maximiser leur impact sur les comportements
en nutrition santé des populations ciblées ?

1.2.2. Objectifs

Notre étude a donc pour but d'apporter une réponse opérationnelle a ces défis en
améliorant I'efficacité des approches et des outils CCSC du GRET.

Pour atteindre cet objectif général, trois objectifs spécifiques ont été fixés :
- 0S1: Réaliser une cartographie des pratiques et des outils existants ;
- 0S2 : Identifier les besoins techniques des équipes terrain ;

- 0S3 : Développer des outils méthodologiques et pédagogiques d'amélioration en
fonction des besoins identifiés.

2. Cadre théorique

Cette partie réunit une partie des résultats de la revue de la littérature sur les concepts clés
de I'étude, plus précisément les concepts suivants : nutrition humaine, santé, communication
pour le changement social et comportemental, connaissances, normes, perceptions,
croyances, attitudes ainsi que les différentes théories du changement de comportement.

2.1. Définition des concepts
2.1.1. Nutrition humaine :

L'Organisation des Nations Unies pour |'Alimentation et I'Agriculture (FAO) précise que la
nutrition humaine est la discipline scientifique qui s'occupe de la nutrition chez I'hnomme en
particulier ; elle traite des besoins nutritionnels, de la composition des aliments, de la
consommation et des habitudes alimentaires, de la valeur nutritive des aliments et des
rations, des rapports entre I'alimentation, la santé et les maladies, ainsi que des recherches
dans ces domaines [17].

2.1.2. Santé :

Selon le préambule de la constitution de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la santé
se définit comme un état complet de bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d’infirmité [18].
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2.1.3. Communication pour le Changement social et Comportemental :

Communication pour le Changement Social et Comportemental (CCSC) est une démarche
méthodologique qui vise a transformer durablement les connaissances, les attitudes, normes
sociales et comportements des populations en faveur de I'amélioration de la santé, du
bien-étre et du développement. Fondée sur des stratégies ciblées, participatives et adaptées,
la CCSC encourage I'adoption de comportements positifs a travers la diffusion de messages
clairs et persuasifs [12].

2.1.4. Connaissances :

Un ensemble d’informations dont dispose I'individu a propos d’un sujet quelconque. C’est un
préalable a tout changement de comportement individuel. C’est la premiére étape de la prise
de conscience d’un phénoméne [19].

2.1.5. Norme:

Un comportement ou une pratique a laquelle une personne est tenue de se conformer pour
déterminer ses comportements ou pratiques. Elle sert de référence. Les normes sociales au
sens large sont distinctes des normes juridiques par exemple qui sont des régles
contraignantes fixées par le droit au sein d’une société. Les normes peuvent avoir un
caractere familial, local ou global. Les normes sont transmises par la socialisation et
influencent les comportements [19].

2.1.6. Perception :

Désigne le processus par lequel un individu choisit, organise et interpréte des éléments
d’informations externes pour construire une image cohérente du monde qui I'entoure [19].

2.1.7. Croyance :

Est l'adhésion d’'une personne a un énoncé, a un ensemble d’énoncés, a une entité
symbolique par exemple une divinité. Elle peut étre plus ou moins solide, plus ou moins
stable. La transmission des croyances se fait dans la famille, a I’école, dans les médias, dans la
communauté / la société ou par la combinaison de tous ces éléments. Les croyances peuvent
concerner la religion, la morale, la politique et la société [19].

2.1.8. Attitudes :

Elles désignent un ensemble cohérent de comportements et de représentations individuels
qui sont repérables par des observations directes ou a travers les opinions. Les attitudes sont
liées a des systemes de valeurs. C’est donc une orientation que I'on se donne vis-a-vis d’'un
objet, d’'une idée, d’'une pratique, et cette orientation est plus ou moins répandue selon les
périodes et les sociétés [19].
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2.2. Les théories du changement de comportement

Le comportement humain est un phénomene complexe, influencé par de nombreux facteurs
individuels, sociaux et environnementaux. Il n’existe pas de réponse unique ou simple aux
enjeux du changement de comportement. Pour concevoir des interventions efficaces en
communication pour le changement social et comportemental (CCSC), plusieurs théories
complémentaires sont mobilisées. Parmi les plus utilisées figurent la théorie de I'échange, le
modele trans théorique et le modéle socio-écologique [20].

2.2.1. La théorie de I'échange

La théorie de I'échange repose sur 'idée que tout comportement implique un "échange"
entre des co(ts et des bénéfices percus. Dans le contexte du changement de comportement,
le colt ne se limite pas a une valeur monétaire : il peut s’agir de temps, d’efforts, d’inconfort
ou méme du risque de perdre une certaine reconnaissance sociale. Une personne n’est
généralement disposée a adopter un nouveau comportement que lorsqu’elle estime que les
avantages attendus dépassent les colts associés. Cette théorie suggere que deux éléments
sont essentiels pour la réussite d’un programme de CCSC : la valorisation des bénéfices du
comportement a promouvoir, et la réduction des obstacles percus. Cela peut se traduire, par
exemple, par la mise en avant de gains tangibles, la simplification de I'adoption du
comportement, la réduction de son colt ou encore I'amélioration de son acceptabilité
sociale [21].

2.2.2. Le modeéle trans théorique (stades du changement de comportement)

Le modeéle trans théorique, également appelé modéle des stades de changement, propose
une lecture dynamique du processus de transformation comportementale. Selon ce modeéle,
le changement se fait par étapes. |l débute par la phase de pré-contemplation, durant
laguelle I'individu ne reconnait pas son comportement comme problématique et n’envisage
pas de le modifier. Vient ensuite la contemplation, ou il devient conscient du probleme et
commence a réfléchir a la possibilité de changer. Dans la phase de préparation, I'individu
prend la décision de modifier son comportement et planifie des actions concrétes. L'étape
suivante, dite d’action, correspond a la mise en ceuvre du nouveau comportement, avec les
premieres expériences de ses avantages, mais aussi de ses contraintes (co(ts en temps, en
énergie ou en acceptabilité sociale). La cinquieme étape, celle du maintien, suppose un
effort soutenu pour préserver le comportement dans la durée. Enfin, la phase de
stabilisation se caractérise par l'intégration compléte du comportement, sans retour en
arriere. Ce modele permet d’adapter les messages et stratégies en fonction du niveau
d’engagement des individus [22].

2.2.3. Le modeéle socio-écologique

Y

Le modele socio-écologique, quant a lui, considére que le comportement est faconné par
une interaction de facteurs situés a plusieurs niveaux. Au niveau individuel, il s’agit des
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caractéristiques propres a la personne telles que ses connaissances, ses compétences,
habitudes, confiance en soi ou désir. Au niveau interpersonnel, I'influence de la famille, amis
et pairs est déterminante. Le niveau communautaire prend en compte I'environnement
social et institutionnel : les normes locales, I'accés aux services, ou encore l'existence
d’infrastructures. Enfin, au niveau sociétal, les comportements sont influencés par les
politiques publiques, les contextes économiques, les normes sociales dominantes et les
conditions environnementales. Le modeéle socio-écologique rappelle que le changement de
comportement n’est pas simplement une affaire de volonté individuelle. Par exemple,
promouvoir l'usage des latrines ne peut se limiter a une campagne de sensibilisation : cela
suppose aussi de s’attaquer aux normes sociales, a la disponibilité d’infrastructures, aux
colits de construction et a la mobilisation de ressources. Ce modéle souligne également que
les individus, en tant qu’acteurs sociaux, ont la capacité d’agir sur leur environnement et de
contribuer au changement structurel [23].

Combinées, ces trois (03) théories éclairent toutes la complexité du processus du
changement de comportement. La théorie de I'échange se fonde sur le calcul
colts-bénéfices, le modele trans théorique décrit les étapes de la progression, tandis que le
modele socio-écologique met en avant le role crucial des divers environnements dans
lesquels évoluent les individus. Elles constituent, collectivement, une base théorique non
négligeable pour concevoir des interventions de CCSC durables et efficientes.
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SOCIAL ET STRUCTUREL

COMMUNAUTAIRE

FAMILLE ET RESEAUX DE
PAIRS
Influence des pairs, Communication
entre conjoints, Influence du

conjoint et de la famille, Soutien
social

INDIVIDUEL

Connaissances, Compétences,
Valeurs et croyances, Confiance
dans sa propre efficacité,
Perception des normes, Perception
des risques, Emotion

Figure 4 : Modeéle socio-écologique des déterminants du comportement, adapté de Sallis F.,
Owen N. (1997) [24]
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3. Méthodologie

3.1. Cadre théorique d’analyse

Probléme (Consequences
Défis de structuration et Peu de mutualisation, outils peu
15 de slru ) uration € o réemployés, réinvention de la roue a chague
d’harmonisation des approches CCSC

nouveau projet, démarche CCSC parfois

nutrition sante floue, efficacité et efficience faibles.

'

Questionnement

Comment améliorer la qualité des
approches CCSC au sein du Gret pour
renforcer leur cohérence, optimiser leur
mise en céuvre et maximiser leur impact sur
les comportements en nutrition santé des
populations ciblées?

Démarche méthodologigue

. Revue documentaire Solutions
Cartographie des outils existant, Evaluation
Cartographie des méthodes et outils des besoins des équipes, développement et
* existants pré validation des nouveaux outils
|_méthodologiques

Evaluation des besoins des équipes en L

outils Effets et impacts attendus
Amélioration de la qualité des approches

Figure 5 : Cadre théorique d’analyse
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3.2. Théorie du changement

Probleme
Deéfis d"harmonisation, faible
mutualisation, efficacité limitée

!

Objectif général
Améliorer la qualité et |a
coherence des approches CCSC
du GRET

1
Activités
Cartographie des outils
existants, Analyse des besoins et
développement d'outils

!

Outputs
Qutils harmonises

!

Outcomes
Appropriation accrue des outils,
cohérence renforcée, meilleure

mise en c2uvre

!

Impact
Ameélioration de la qualite des
approches

Figure 6 : Schéma de la théorie du changement

3.3. Démarche théorique

La méthodologie décrit les différentes phases a suivre pour atteindre les objectifs spécifiques
définis. Elle s’articule autour de trois (03) principales étapes : i) une cartographie des
approches et des outils utilisés par le Gret dans le cadre de ses actions de Communication
pour le Changement Social et Comportemental (CCSC) en nutrition et santé ; ii)
I'identification des besoins techniques des équipes, et iii) le développement d’outils
méthodologiques et pédagogiques.

Afin de conduire de maniére claire et cohérente la méthodologie, la méthode 3QPOC a été
utilisée.
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Il s’agissait de se pencher sur le Quoi, Qui, Quand, Pourquoi, Ou et Comment pour chaque
objectif spécifiques. Les détails de I'utilisation de cet outil sont présentés dans le tableau
ci-dessous.

Tableau 1 : Méthodologie de la démarche

Quoi ? Cartographie des | Identification des | Proposer des outils méthodologiques et
approches et outils | besoins  techniques | pédagogiques

utilisés par le GRET dans | des équipes
la cadre de ses actions

1. Checklist des|2. Fiche synthese

CCsC
éléments a prendre | d’éléments clés
en compte lors d'un | (résumé de la
diagnostic démarche théorique
CCSC)
Echanges Revue critique de | Benchmarking sur les
exploratoires avec les | cing diagnostics | guides

personnes-ressources |internes réalisés par | méthodologiques
le GRET dans | existantes de la
différents pays | démarche CCSC
(MERIEM,  Aintsoa,

Une revue de la
littérature basée sur la

Comment ? consultation des RIM  Santé, APICI
documents des Cambodge
programmes et projets [ conception  d’une |Etude des enquétes | Synthése des offres
intégrant un volet CCSC, | gpayche de |CAP en Mauritanie
les stratégies de mise en | g estionnaire et | (stagiaire Gret) et
ceuvre de CCSC, les|yyne grille [ benchmarking  des
rapports d'évaluation, les | grentretien pour | pratiques

fiches projets, les notes | .ocyeillir des données | internationales pour

de synthese, les fiches de | 3 |5 fois quantitatives | enrichir 'analyse.
capitalisation et les | 4 qualitatives

cahiers projets du GRET

Validation des outils | Identification des | Proposition d'une
de collecte  des | points de divergence | Fiche synthese
données et de convergence | d’éléments clés
(questionnaire et | des différentes | résumant la démarche
grille d'entretien) méthodologies théorique de la CCSC
Déploiement du | Proposition d'une

guestionnaire et | Checklist des

réalisation des | éléments a prendre

entretiens en compte lors d'un

diagnostic
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Partage avec les équipes pour des suggestions

Analyse des données
du questionnaire et

synthese des
entretiens plus

Zotero : compilation restitution lors d'un [validation lors d'un atelier avec les différentes
atelier équipes

Qui? Stagiaire & équipe | Stagiaire et équipe |Stagiaire, équipe d'encadrement et Equipe

d'encadrement d'encadrement, santé : nutrition et protection sociale et
Equipe santé : | Direction scientifique du GRET
nutrition et

protection sociale

ou? SharePoint (Nutrition | Siege et Pays d'interventions (Afrique, Asie et Amérique latine)
santé, ASANAO 2 et
ASANA 03 ;

Moteur de recherche et
base de données

Quand ? Le chronogramme a été utilisé également pour délimiter dans le temps les différentes activités a
entreprendre a chaque étape de I'étude (voir le chronogramme en annexe).

Source : Inspiré de la méthodologie, Rakotonirainy N.L.R., Université Senghor, octobre 2023.

La méthodologie dans le tableau ci-dessus a été définie pour atteindre les trois (03)
objectifs spécifiques de la démarche. Les détails sur ces méthodes sont expliqués dans les
paragraphes suivants.

Pour l'objectif spécifique 1, il a impliqué une revue documentaire visant a avoir une vision
claire des approches de Communication pour le Changement Social et Comportemental
(CCSC) en général et du GRET en particulier. Pour ce faire, nous avons consulté les
documents relatifs aux programmes et projets incluant un volet CCSC, les rapports de
diagnostic, les stratégies de mise en ceuvre, les rapports d’évaluation, les fiches projets, les
notes de synthese, les fiches de capitalisation et les cahiers projets. Cette revue a permis
d’identifier la démarche stratégique utilisée dans la mise en ceuvre des interventions CCSC
en nutrition et santé dans différents contextes. Suite a cette étape, une matrice de
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cartographie a été concue afin de structurer et de visualiser les expériences recensées. Elle
a inclus des données essentielles telles que les pays d’intervention, les thématiques
abordées, les approches mobilisées, les outils et canaux de communication utilisés, les
types d’activités réalisées, les porteurs ou structures impliquées, les lieux
d’implémentation, les cibles visées et les zones géographiques. A partir de la cartographie,
de la revue de littérature et des échanges avec les personnes-ressources, une analyse
FFOM est venue alimenter la réflexion pour apprécier les forces, les faiblesses, les
opportunités et les menaces liées a I'utilisation des approches de Communication pour le
Changement Social et Comportemental (CCSC) dans les interventions en nutrition et en
santé portées par le GRET. Elle a notamment facilité une meilleure compréhension des
facteurs internes et externes qui influencent la performance de ces approches.

Concernant l'objectif spécifique 2, il a été réalisé en vue de vérifier I'existence de besoins
réels au prés des équipes et plus particulierement celles évoluant sur terrain, dans le but
de guider judicieusement le développement des outils a élaborer. La démarche, fondée sur
un échantillonnage raisonné et non probabiliste qui permettait de cibler des profils-clés et
de recueillir des informations qualitatives et quantitatives pertinentes, s’est déroulée en
différentes étapes : i) des discussions exploratoires ont été réalisées avec des
personnes-ressources et ont permis d’identifier les premieres pistes de réflexion et de
prioriser les informations a collecter ; ii) par la suite, des outils de collecte ont ensuite été
élaborés, comprenant un questionnaire individuel destiné a recueillir des données
quantitatives ainsi qu’une grille d’entretien pour les données qualitatives ; iii) ces outils de
collecte ont été validés a travers des concertations et des tests conduits avec I'équipe de
coordination et certains collégues de terrain afin d’en garantir la pertinence, la fiabilité et |a
capacité a capter les informations essentielles ; iv) le questionnaire a été déployé via la
plateforme Google Forms pour simplifier la collecte a distance et diminuer les temps de
traitement des informations, alors que les entretiens ont été réalisés a distance a I'aide de
microsoft teams, entre le 27 mai et le 13 juin ; v) les données quantitatives recueillies ont
été analysées a l'aide des logiciels Excel et SPSS, alors que les données qualitatives issues
des entretiens ont été synthétisées a partir d’une grille thématique ; vi) en dernier lieu, un
atelier de restitution a permis de présenter les résultats aux équipes impliquées et a établir
conjointement l'ordre de priorité des outils a développer.

Quant a l'objectif spécifique 3, suite a une analyse des besoins, un partage des résultats
lors d’un atelier et la priorisation des besoins identifiés, une revue critique interne a été
menée sur les outils et démarches déja existants a I'interne. Cette revue a été enrichie par
un exercice de benchmarking ciblant les institutions actives sur la thématique
Communication pour le Changement Social et Comportemental (CCSC) dans les contextes
de développement. Le but était de repérer les méthodes, outils et approches qui
pourraient inspirer ou améliorer les solutions envisagées.

Cette démarche qui intégre également les spécificités des théories mobilisées dans la revue
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documentaire a finalement proposé une réponse pertinente et opérationnelle, sous forme
d’outils méthodologiques et pédagogiques prioritaires, directement mobilisables par les
équipes de terrain. Ces outils ainsi développés ont ensuite été présentés lors d’'une réunion
de pré validation, avant leur déploiement pour un prétest sur le terrain.

4. Résultats

4.1. Cartographie des méthodes et des outils existants

Afin de bien comprendre la démarche CCSC du GRET, une revue de la littérature y compris
la littérature grise a été effectuée en examinant les documents des programmes et des
projets du GRET intégrant un volet CCSC, les stratégies de mise en ceuvre de la CCSC, les
rapports d’évaluation, les fiches projets, les notes de synthése, les fiches de capitalisation
et les cahiers projets afin de comprendre la démarche stratégique utilisée par les équipes
dans différents contextes. Dans le cadre de I'élaboration de la matrice de cartographie, un
total de 36 documents internes comprenant 12 rapports de diagnostic, 19 stratégies et
guides de sensibilisation, 3 cahiers de projets ainsi que 2 notes de synthése ont été
consultés, répartis sur 11 pays d’intervention. Les pays concernés étaient : le Burkina Faso,
le Cambodge, la France, la Guinée, Haiti, Madagascar, le Mali, la Mauritanie, le Myanmar, le
Niger, le Sénégal et le Vietnam. Cette diversité géographique reflete 'engagement du GRET
dans des contextes variés, en lien avec la nutrition, la santé et la sécurité alimentaire. A
I'issue de cette revue documentaire, une matrice de cartographie détaillée a été élaborée
afin de structurer et de visualiser les différentes expériences recensées. Cette matrice
contient les informations clés suivantes : i) les pays dans lesquels les interventions ont été
mises en ceuvre ; (ii) la logique d’intervention ; (iii) les thématiques abordées ; iii) les
approches adoptées ; iv) les outils et canaux de communication mobilisés ; v) les types
d’activités réalisées ; vi) les porteurs de ces initiatives ou structures impliquées ; vii) les
lieux d’implémentation ; viii) les cibles de I'intervention et xix) les zones de mise en ceuvre
des projets et programme.
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Tableau 2 : Récapitulatif des pratiques et des outils CCSC par pays

Burkina La CCSC était une Diagnostic ; Alimentation des femmes Proximité Boite a image ; Causerie ; Agents de Communauté | FEFA* Milieu
Faso composante d'un projet Mise en place | enceintes et allaitantes ; Mini film ; Théatre ; santé ; ; Structures Enfants d'age rural ;
de fortification d'une stratégie | Allaitement maternel Fascicule ; Ciné-débat ; Relais de santé scolaire Milieu
alimentaire ciblée envue |; Alimentation de Posters ; 3 . communautai Epoux urbain
Démonstration
d'encourager l'adoption complément Guide des culinaire res; Grands-méres
de comportements Consultations prénatales recettes ; Personnes
alimentaires permettant Supplémentation en d'influence ;
de lutter contre la micronutriments Média de TV et Radio; Spot TV et Radio Conseillers
malnutrition sous toutes Agriculture et nutrition masse Flyers ; Journaux agricoles ;
ses formes. Hygiene Flyers Partenaires
Alimentation saine et TIC Téléphonie SMS en francais locaux
diversifiee mobile Messages dans les
AlloLafafia langues
Messages majoritaires de la
WhatsApp zone
Page Facebook | d’intervention;
WhatsApp
Animation
Facebook
Guinée Programme de sécurité | Diagnostic ; Alimentation et hygiéne du | Proximité Boite a images ; | Causerie Agents de | Communauté | FEFA Milieu
alimentaire et | Mise en place |foyer; Posters ; éducative santé ; Structures de | Epoux Rural
nutritionnelle dont la | d'une stratégie | Alimentation et santé des Guide des | Démonstration Relais au sein | santé Grands-méres Milieu
CCSC  portait sur la|; femmes enceintes et recettes culinaire des CEP urbain
dimension utilisation des allaitantes ; organisations

produits alimentaires

Alimentation des enfants de
O0a2ans;
Soins des enfants de 0 a 2

paysannes ;
Animateurs
de projets
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ans; Média de | Radio Spots Radio
Agriculture sensible a la | masse communautaire
nutrition
Haiti Alimentation et santé des | Proximité Boite a images | Conseils Agents de | Structure de | FEFA Milieu
femmes enceintes et santé santé Parents Rural ;
allaitantes ; Relais d'enfants de | Milieu
Alimentation des enfants de communautai moins de 5 ans; | urbain
Oa2ans; re
Soins des enfants de 0 a 2
ans;
Hygiene du foyer ;
Madagasca | AINTSOA : Projet intégré | Diagnostic Alimentation et santé des | Proximité Carte de conseil | Causerie ; Agents de | Communauté | FEFA ; Milieu
r de lutte contre la | (enquéte CAP) | femmes enceintes et ; Ciné débat ; santé ; ; Parents Rural
malnutrition avec une | sur la | allaitantes ; Livret de | Démonstration Agents Structures de | d'enfants de | Milieu
interventions nutrition, la | Alimentation des enfants de comptine ; culinaire ; communautai |santé; moins de 5 ans; | urbain
multisectorielles, les | SMI, SR Oa2ans; Mini film ; Concours de |res; CEP Enfants
actions CCSC portaient | Mise en place | Soins des enfants de 0 a 2 Raccord fil ; cuisine ; Animateurs scolarisés ;
sur la nutrition, la santé | d'une stratégie | ans; Bache; Conseils ; de projets Grands-meres
maternelle et la santé |; Alimentation équilibrée Posters ; Visites a domicile
sexuelle Hygiene ; Guide des |;
MNT recettes ; Réunion
SSR communautaire
Agriculture et nutrition
Média de | TV et Radio Spot TV ;
masse Flyers Spot radio ;
Emission radio ;
Journées
mondiales
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TIC Téléphonie SMS
mobile
AlloLafafia*
Mali La CCSC était une | Diagnostic; Alimentation des femmes | Proximité Mini film Causeries Relais Communauté | FEFA;
composante d'un projet | Mise en place | enceintes et allaitantes ; Fascicules Ciné débat communautai | Structures de | Epoux ; Milieu
de fortification | d'une stratégie | Allaitement maternel ; destiné aux | Démonstrations res; santé Grands-meres urbain
alimentaire ciblée en vue |; Alimentation de personnels de | culinaires Personne Personnes
d'encourager l'adoption complément ; santé d'influence ; influentes
de comportement Consultations prénatales ; Agents de
. . Média de | TV et Radio Post TV et Radio -
alimentaires permettant 3 . santé ;
Supplémentation en [ masse Flyers Emission radio .
de lutter contre la . . Partenaires
. micronutriments Teaser radio
malnutrition sous toutes . . . locaux
Alimentation saine et
ses formes. diversifice TIC Réseau SMS
téléphonique Publication sur
VIAMO Facebook
Page Facebook
Mauritanie | AMAL et RIM SANTE Diagnostic ; Proximité Boites images Démonstrations Agents de Communauté | FEFA Milieu
La CCSC, comme activé Mise en ceuvre | Allaitement maternel ; Affiche culinaires ; santé ; Structures de | Parents Rural
pour la Promotion des Alimentation de Planches GASPA ; Relais santé d'enfants de
pratiques optimales complément ; . communautai moins de 5 ans ;
. ) R . Dialogues .
d’alimentation des Hygiéne et accés a I'eau . res ; Maris ;
. ) communautaires .
nourrissons et jeunes potable ; Grand-meéres ;
enfants et des initiatives . i Jeunes filles et
) Consultations prénatales ;
de santé maternelle et . R gargons
) ) ) Soins de santé meres enfant
infantile et santé sexuelle .
] et jeunes ;
et reproductive
Niger La CCSC était une Diagnostic ; Alimentation des femmes Proximité Mini film Ciné débat Agents de Communauté | FEFA; Milieu
composante d'un projet Mise en place | enceintes et allaitantes ; Démonstrations | santé Structures Epoux ; urbain
de fortification d'une stratégie | Allaitement maternel ; culinaires Relais de santé Grand-meéres ;
alimentaire ciblée envue |; Alimentation de communautai
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d'encourager l'adoption complément ; Média de TV et Radio Spots TV et Radio |re Personnes
de comportement Consultations prénatales ; masse Emission radio Personne influentes
alimentaires permettant Supplémentation en d'influence
de lutter contre la micronutriments ; ic Application SMS Partenaires
malnutrition sous toutes Alimentation saine et AlloLafafia Messages locaux
ses formes. diversifiée ; WhatsApp WhatsApp
Sénégal Projet TERRIA Diagnostic ; Alimentation des femmes Proximité Boite a image Causeries Relais Communauté | FEFA Milieu
La CCSC était une Mise en place | enceintes et allaitantes ; Posters communautai Parents Rural
composante d'un Projet d'une stratégie | Allaitement maternel ; Guide des re d'enfants de
d’appui a la sécurisation ; Alimentation de recettes moins de 5 ans;
de l'accés a la Terre pour complément ;
obtenir un changement Hygiéne ; Média de Radio Spot radio
masse Emission radio

de comportement pour
une alimentation avec
davantage de visée
nutritionnelle.

Agriculture et nutrition

* AlloLafafia : service de téléphonie mobile pour améliorer la santé maternelle et infantile

31/78




Lanciné Il CAMARA — Université Senghor - 2025

Cette cartographie présentée ci-dessus illustre la typologie des principales thématiques
abordées dans les interventions de Communication pour le Changement Social et
Comportemental (CCSC) mises en ceuvre par le GRET. Elle repose sur une approche
multisectorielle intégrée, structurée autour de quatre domaines interconnectés : la nutrition,
la santé, I'agriculture sensible a la nutrition (Agri-Nut) et I'eau, I’hygiéne et I'assainissement
(EHA).

La nutrition représente un pilier central de I'approche CCSC. Les actions mises en ceuvre dans
ce domaine s’attachent a promouvoir de bonnes pratiques alimentaires tout au long du cycle
de vie. Elles mettent notamment l'accent sur 'allaitement maternel exclusif pour les moins
de 6 mois et prolongé en plus d’aliments de compléments jusqu’a 2 ans voire plus, une
alimentation de complément adaptée, le marketing social autour des farines infantiles
fortifiées, ainsi que l'alimentation des femmes enceintes et allaitantes. Lobjectif est de
prévenir la malnutrition et de renforcer la capacité des familles a adopter des bonnes
pratiques nutritionnelles dont la diversification des repas et la limitation de la quantité de

certains aliments comme le sel et les boissons sucrées.

Les actions de la santé reposent sur la prévention et |'acces aux services de base. Cela passe
par la promotion de la vaccination, le suivi des femmes enceintes, l'acces aux soins de santé
primaire, la planification familiale, la prévention des maladies infantiles et la promotion des
accouchements sécurisés. L'objectif est de créer un environnement favorable pour les méres,
les nouveaux nés et les enfants. Pour y parvenir, ces actions encouragent I'adoption de
comportements sains, via des campagnes de sensibilisation, des discussions communautaires
et un accompagnement personnalisé des familles.

Lapproche Agri-Nut, qui signifie agriculture sensible a la nutrition, reflete 'engagement du
GRET a concilier les objectifs agricoles avec les enjeux nutritionnels. Elle concerne
I'alimentation familiale, les pratiques agricoles sensibles a la nutrition a travers l'appui a la
diversification de la production agricole, la promotion des produits locaux, la mise en relation
entre les unités de transformation et les groupements de producteurs et le conseil a
I'exploitation familiale pour une gestion améliorée de |'économie domestique et
I'organisation des productions en fonction des besoins du ménage. Cette approche valorise
les systemes agricoles locaux qui permettent d’améliorer a la fois la disponibilité et la qualité
des aliments, tout en tenant compte des dynamiques communautaires et des saisons.
L'éducation nutritionnelle est souvent intégrée dans ces actions pour renforcer la
compréhension et I'appropriation des bonnes pratiques par les communautés.

Le domaine de l'eau, de I'hygiene et de I'assainissement (EHA) vient enrichir cette approche
intégrée en se focalisant sur les actions cruciales pour la prévention des infections. Les
actions dans ce secteur encouragent des pratiques telles que le lavage des mains, I'hygiéne
alimentaire et I'acces a une eau potable de qualité. Ces dimensions sont importantes, car un
environnement sanitaire adéquat constitue un facteur déterminant de I'état nutritionnel,
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surtout pour les jeunes enfants. Lintégration des messages WASH dans les actions CCSC
renforce ainsi I'efficacité des actions en matiere de santé et de nutrition.

Pour appliquer cette démarche holistique, le GRET s’appuie sur une stratégie intégrant
plusieurs méthodes complémentaires en fonction des contextes et les ressources
disponibles. Trois grands canaux sont mobilisés selon les projets et les ressources disponibles
: la communication interpersonnelle et I'engagement communautaire, connue sous le nom
de l'approche de proximité, les médias, les technologies de I'information et de la
communication (TIC) ainsi que les réseaux sociaux. Lagencement de ces divers canaux facilite
I'adaptation des messages aux contextes locaux et aux personnes, tout en maximisant leur
portée et leur impact.

La communication interpersonnelle, également appelée communication de proximité,
représente un levier majeur pour établir un dialogue direct avec les communautés. Elle se
traduit par des visites a domicile, des séances de conseil aux structures de santé, des
causeries éducatives ou encore des activités collectives comme le Conseil a I'exploitation
Familiale (CEF) ou les Groupes d’Apprentissage et de Suivi des Pratiques d’Alimentation du
Nourrisson et du jeune Enfant (GASPA). Pour rendre les messages concrets on utilise des
démonstrations culinaires et des supports visuels. Cette approche crée un lien personnalisé,
instaure la confiance et encourage une participation active des bénéficiaires dans leur
processus de changement.

La mobilisation sociale vise quant a elle a créer une dynamique collective autour des enjeux
de santé publique. Elle s’appuie sur des outils participatifs comme les ciné-débats, les
animations communautaires, le théatre forum ou encore les activités dans les établissements
scolaires. Elle s'accompagne d’actions de plaidoyer, d’implication des autorités locales et de
campagnes de sensibilisation territorialisées. Ce pilier de I'approche CCSC vise a modifier les
normes sociales sur lesquelles le projet s’est fixé comme objectif, a renforcer le leadership
communautaire et a encourager [lappropriation collective des changements de
comportement.

En complément, les médias et les TIC sont utilisés pour diffuser largement les messages et
toucher un public plus vaste, notamment dans les zones reculées ou aupres des cibles en
milieu urbain. lls comprennent la diffusion de spots radio et télévisés, I'envoi de messages
vocaux ou écrits, les émissions thématiques ou encore la formation de journalistes pour
garantir la qualité des contenus. Des outils numériques tels que les applications mobiles dont
AlloLaafia, les plateformes interactives comme VIAMO ou |'usage des réseaux sociaux avec
WhatsApp et Facebook favorisent I'élargissement de l'audience tout en adaptant les
messages aux nouvelles formes de communication.

Pour soutenir ces canaux de diffusion, le GRET et ses partenaires congoivent une grande
diversité d’outils adaptés aux différents publics et contextes. Les supports visuels et
imprimés, tels que les boites a images, posters, fascicules, baches ou guides de recettes,
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facilitent la transmission des messages lors des séances de groupe ou des visites
individuelles. Des outils audiovisuels, comme les mini-films ou les émissions radio diffusés
dans les langues locales, sont également mobilisés pour atteindre un large public. A cela
s’'ajoutent des supports numériques innovants et des outils pédagogiques spécifiques, tels
que les cartes de conseil, livrets de comptines ou documents techniques destinés a renforcer
les compétences des agents de santé ou a engager les enfants d’age scolaire dans des
initiatives éducatives. La complémentarité entre ces outils garantit a la fois la proximité, la

visibilité et la personnalisation des interventions CCSC.

Pour le GRET, changer les comportements nécessite une approche inclusive. Les femmes
enceintes et allaitantes (FEFA) constituent la cible prioritaire des interventions, compte tenu
de leur role central dans l'alimentation et les soins au sein des ménages. Toutefois, les
actions CCSC integrent également les peres, les grands-meéres, les leaders communautaires,
les enfants en age scolaire et les jeunes fille et garcon, afin de construire un environnement
familial et social favorable au changement. Cette mobilisation collective est la clé pour ancrer
durablement les messages de santé dans le tissu social et faire de chacun un promoteur de
comportement sain.

4.1.1. Analyse FFOM de la démarche CCSC du GRET

Le GRET a travers ses projets de nutrition et de santé, déploie des efforts pour mettre a la
disposition des populations bénéficiaires des informations pertinentes favorisant I'adoption
de pratiques saines visant I'amélioration de leur bien-étre. Ces initiatives sont appuyées par
des stratégies de communication diversifiées, congues pour susciter les changements sociaux
et comportementaux attendus. Sur la base de la cartographie, des entretiens avec les
personnes-ressources et la revue documentaire, nous avons repéré les atouts, les points a
améliorer, les opportunités et menaces de la démarche CCSC a travers une analyse FFOM.
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Forces

Méthodologie structurée : Processus clair
incluant diagnostic initial, stratégie, mise en

ceuvre et suivi-évaluation ;

Partenariats locaux solides : Collaboration
avec les partenaires étatiques, agents de
santé communautaires, OSC, médias,
agences de communication, spécialistes de

la communication et acteurs locaux ;

Approche pluri thématique : Intégration des
thématiques nutrition, santé, hygiéne, santé
sexuelle et reproductive et santé maternelle
Diversité des approches et des canaux de
communication marketing  social,
utilisation combinée de la proximité, des

médias et des TIC pour un meilleur impact ;

Prise en compte de
FEFA, enfants,
époux,

Ciblage inclusif
plusieurs profils sociaux
jeunes  filles et  garcgons,

grands-meres et leaders communautaires ;

Utilisation des langues nationales

dominantes dans la zone : Adoption des

langues locales pour une meilleure

appropriation des messages par les

communauteés ;

Renforcement des capacités : Formations et
accompagnements des acteurs clés sur les
aspects techniques nutrition santé et les
outils de communication pour le

changement social et comportemental ;

Couverture géographique étendue : Afrique,
Haiti et Asie ;

- Prise en compte des questions de genre.

Faiblesses

Budget souvent limité pour les
actions CCSC;

Durée limitée de conception des
activités ;

Faible analyse des barrieres
comportementales, combiné a
un manque de méthode/outils
pour sélectionner et limiter les
comportements les
comportements a promouvoir ;

Implication insuffisante des
bénéficiaires dans la définition
des actions et la restitution des
résultats du diagnostic ;

Peu de segmentation du public
cible dans de nombreux projets ;

Absence de fiches descriptives
des approches, et une faible
valorisation des acquis ;

Approches descendantes dans la
mise en ceuvre par endroits ;

Peu de personnes qualifiées dans
les équipes pays pour porter la
thématique CCSC;

Difficulté de mesurer I'impact,
les effets et la portée de
certaines approches comme les
médias, TIC, et réseaux sociaux ;

Faible intégration du mapping

des autres acteurs dans les zones
d’intervention pour comparer les
actions, les outils et les messages

7
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- L'utilisation seulement de
quelques langues pour la
communication dans des
contextes ou plusieurs

communautés cohabitent.

Opportunités

- Existences de nombreux guides et
webinaires gratuits sur la CCSC pouvant
nous aider a développer nos approches ;

- Croissance de l'usage de la téléphonie
mobile : possibilité d’'une meilleure
intégration des réseaux sociaux et
applications mobiles ;

- Existence de cadre législatif dans certains
pays d’intervention pour certaines
thématiques ;

- Partage interpays : Valorisation des bonnes
pratiques entre contextes similaires ;

- Multitudes de partenaires terrain effectuant
des actions de CCSC (opportunités
d'échanges et de renforcement des actions)

- Possibilité de recrutement de spécialistes
CCSC dans le cadre de certains projets.

4.2. Résultats de I'identification de besoins des équipes

L'étude a été réalisée dans le but de confirmer I'existence de besoins concrets sur le terrain,
afin d’orienter efficacement le développement des outils a concevoir. Le processus s’est
effectué en plusieurs phases. i) dans un premier temps, des discussions exploratoires ont
été conduites avec des personnes-ressources, notamment des membres de I'équipe de
terrain et les membres de I'équipe de coordination au siége. Ces discussions informelles
ont permis d’identifier les premieres pistes de réflexion, de mieux cerner le contexte
d’intervention, et de prioriser les informations a collecter. ii) sur la base de ces échanges,
des outils de collecte de données ont été congus. lls incluaient un questionnaire individuel
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destiné a recueillir des données quantitatives auprés d’un échantillon ciblé, ainsi qu’un
guide d’entretien semi-structuré pour explorer certains aspects qualitatifs avec des acteurs
clés. iii) par la suite, ces outils ont été soumis a une validation interne, a travers des
concertations avec I'équipe de coordination et des pré-tests également, afin de s’assurer de
la clarté des questions, de leur cohérence, ainsi que leur capacité a capter les informations
essentielles. iv) le questionnaire finalisé a été administré via la plateforme Google Forms,
tandis que les entretiens qualitatifs ont été réalisés a distance a l'aide de Microsoft Teams,
sur la période du 27 mai au 13 juin. v) I'analyse des données quantitatives collectées a été
effectuée a l'aide des logiciels Excel et SPSS pour produire les statistiques descriptives,
tandis que les données qualitatives issues des entrevues ont été synthétisées a partir d’'une
grille thématique construite selon les axes d’analyse définis au préalable. Les résultats sont
présentés dans la partie ci-dessous.

4.2.1. Résultats qualitatifs

Lanalyse des entretiens réalisés aupres de dix (10) personnes-ressources du GRET a mis en
évidence trois grands ensembles de résultats concernant la mise en ceuvre des approches
de Communication pour le Changement Social et Comportemental (CCSC) : les succés
observés, les limites rencontrées, ainsi que les contraintes et les besoins exprimés par les
acteurs.

Les personnes interrogées ont mis en avant une série de de succes dans la mise en ceuvre
des actions CCSC. La participation de divers acteurs, y compris les ministéres sectoriels, les
organisations de la société civile, les leaders communautaires et les relais communautaires
apparaissait comme un facteur déterminant. Cette démarche collaborative a favorisé la
validation des messages et une meilleure adhésion des populations aux messages
favorisant ainsi a renforcer I'efficacité des actions mises en ceuvre. Comme le rapportait un
chef de projet au Niger, « I'engagement des leaders communautaires a renforcer la
confiance et améliorer la fréquentation des centres de santé dans la zone d’intervention ».
De méme, il a souligné que « quand nous passons par les agents de santé dans les
structures de santé pour transmettre les messages, les femmes les écoutent davantage car
elles ont confiance ».

En dépit de ces progres, des contraintes demeurent dans la mise en oceuvre. Plusieurs
équipes ont constaté que les bénéficiaires sont rarement impliqués dans la conception des
stratégies, ce qui peut freiner leur adhésion aux actions menées. La mobilisation
communautaire reste difficile surtout en milieu urbain ou les gens sont moins disponibles.
Un chef de projet au Burkina Faso le confirme « en milieu urbain, mobiliser les gens est un
vrai défi. lls sont souvent occupés a la recherche du quotidien et moins disponibles pour
participer aux animations de proximité ».

En plus, les participants aux entretiens ont évoqué plusieurs contraintes structurelles. Le
systeme de suivi-évaluation reste principalement axé sur le contréle des activités avec peu
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d’indicateurs adaptés pour mesurer les changements de comportement dans la durée. De
plus, I'absence de mutualisation des outils limite la capitalisation des expériences et
I’lharmonisation des démarches entre projets. A cela s’ajoute le nombre limité des
ressources humaines spécialisées en CCSC au sein des équipes pays, ce qui freine le
renforcement des compétences et 'accompagnement technique. Ces défis sont mis en
évidence dans plusieurs propos recueillis, tels que : « nous faisons bien le suivi des
activités, mais il nous manque des indicateurs clairs pour mesurer les changements de
comportement » (responsable projet, Madagascar) ; « chaque projet développe ses
propres outils, mais le partage entre équipe reste faible ce qui raméne les équipes de
refaire le méme travail ailleurs » (coordinatrice programme CCSC, siége France) ; ou encore
« au sein de notre équipe pays, pas de personnel alloué sur la thématique CCSC pour plus
d’expertise » (cheffe de projet adjointe, Haiti).

4.2.2. Résultats quantitatifs

Pour I'enquéte en ligne, nous avons obtenu au total le retour de 30 professionnels du GRET
évoluant sur les thématiques de nutrition, de santé, de sécurité alimentaire et de
protection sociale en Afrique, en Asie, en France et en Haiti. Les résultats de cette enquéte
couvrent plusieurs dimensions, notamment le profil des répondants, leur autoévaluation,
ainsi que l'identification des besoins en renforcement de capacités liés a I'analyse de la
situation. Lenquéte a aussi traité les aspects relatifs au cadre stratégique, au cadre
opérationnel et aux ressources humaines mobilisés.

Profils des répondants

Lanalyse du profil des répondants met en évidence une prépondérance des fonctions
opérationnelles parmi les répondants : les chefs de projet et responsables de projets
représentaient a eux seuls 60 % de I'’échantillon (9 répondants chacun), montrant ainsi un
engagement significatif des acteurs directement impliqués dans la mise en ceuvre des
actions CCSC. Les profils de coordination stratégique tels que les responsables de programme
(5 répondants) et les chargés de mission (4) étaient aussi présents, tandis que les postes de
direction (RD, R-ETIG) et de responsable volet étaient peu représentés, avec un seul
répondant par catégorie.
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Responsable de projets I 9
Chef.fe de projet I 9
Responsable programme NN 5
Chargé.e de mission NN 4
Responsable de volets I 1
RD N 1
R-ETIG N 1

Figure 7 : Profils des répondants
Pays d’intervention par répondants

Sur le plan géographique, la majorité des répondants étaient issus principalement de
Madagascar 10 répondants sur 30 et du Burkina Faso avec 8 répondants, suivis de la France 5
répondants, ce qui témoigne I'ancrage des activités CCSC dans certains pays et I'implication
du siége. On a noté des apports moins importants au Niger et en Haiti, avec 4 répondants
chacun. De méme pour la Guinée avec 3 répondants, tandis que le Sénégal, la Mauritanie et
le Cambodge ont chacun 2 répondants. Enfin la Cote d’lvoire un participant. Aucun
répondant n'a été enregistré au Myanmar, suggérant soit une absence d’activité CCSC, soit
une mobilisation insuffisante dans ce pays. Il faut retenir que la question sur les pays
d’intervention était une question a choix multiple. Cette double répartition fonctionnelle et
géographique illustre a la fois I'ancrage terrain de I'enquéte et la diversité des contextes
d’intervention couverts.

Madagascar T 1)
Burkina Faso e 5
France maasssssssssssssssssssss 5
Niger meessss—— /]
Haiti ee————— 4
Guinée IS
Sénégal meee————
Mauritanie mee———
Cambodge meee—— )
Céte d'ivoire  messm 1
Myanmar 0

Figure 8 : Pays d’intervention par répondants
Nombre d'années d'implication et zones géographiques de mise en ceuvre des actions

Pour le nombre d'années d’implication, I'analyse des réponses indique que 13 participants,
soit presque la moitié, étaient engagés dans les actions depuis 1 a 5 ans, ce qui refléte en
partie la durée classique des cycles de projet. Une exception notable concerne les
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conventions programmes financées par I'Agence Francaise de Développement (AFD), qui
peuvent s’étendre jusqu’a neuf ans, a I'image du programme ASANAO, actuellement en
phase 3. Cette premiére catégorie est suivie par les professionnels ayant entre 5 et 10 ans
d’expérience dans ce domaine. Un nombre plus limité était engagé depuis moins d'un an,
avec 4 répondants ou plus de 10 ans avec 5 répondants.

Concernant les zones géographiques de mise en ceuvre des actions CCSC, il s'agissait d’'une
guestion a choix multiples, les zones rurales dominaient avec 27 répondants, suivies des
zones urbaines 19 répondants et périurbaines 16 répondants, mettant ainsi en évidence la
diversité des contextes de mise en ceuvre.

= Moins de 1 an . .
= Périurbain

13 g Plus de 10 ans 27 Urbain
. 5al0ans 19 Rural
laSans

Figure 9 : Nombre d'années d'implication Figure 10 : Zones géographiques de mise en
oceuvre des actions

Autoévaluation des compétences des répondants

Lautoévaluation des participants concernant le niveau de connaissance a mis en évidence
des disparités notables entre les différentes dimensions abordées. Dans le domaine du
diagnostic, plus de la moitié 16 sur 30 répondants se considérait comme opérationnellement
compétente, tandis qu’'un nombre plus restreint 6 répondants déclaraient ne posséder que
de connaissances faibles ou inexistantes. Concernant la définition de la stratégie, 12
répondants se considérerent comme ayant des capacités opérationnelles, 7 évoquérent une
expérience pratique ponctuelle, et 6 déclaraient un faible niveau de connaissance. La mise en
ceuvre apparait comme le domaine le plus solide, avec 3 répondants qui se déclaraient
experts, 14 affirmaient une compétence opérationnelle, et 8 disposaient d’une expérience
pratique, contre seulement 5 ne rapportaient aucune connaissance. Enfin, |'évaluation se
distingue par une répartition plus contrastée : si 10 personnes se jugeaient capables sur le
plan opérationnel et 2 se considéraient expertes, 5 déclaraient néanmoins ne posséder
aucune connaissance théorique. Lanalyse globale de ces données suggére que la mise en
ceuvre constitue le domaine le mieux maitrisé, suivie du diagnostic. En revanche, les
domaines de la stratégie et, plus encore, de I'évaluation, présentent des lacunes plus
marquées, justifiant des actions ciblées en matiere de formation et de renforcement des
capacités.
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16 12 10
14 Capacité opérationnelle
Expérience pratique
4 7 10 ponctuelle
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4 4 2
3
faible notion
Diagnostic Définition  Miseen  Evaluation

dela ceuvre
stratégie

Figure 11 : Autoévaluation des compétences des répondants
Identification du probléme dans le diagnostic CCSC

Dans le cadre du diagnostic, point d’entrée de toute action CCSC, il a été demandé aux
participants d’identifier, pour chaque sous-composante du graphique ci-dessous, les
éléments que le GRET devrait privilégier d'améliorer dans ses initiatives de communication
pour le changement social et comportemental. Chaque rubrique devait par la suite étre
évaluée selon un ordre de priorité établi par une échelle déja déterminée.

Les trois séries de graphiques présentées ci-apres illustrent de maniere synthétique les
priorités indiquées et les perceptions des participants concernant les domaines a renforcer
dans le cadre des interventions CCSC en nutrition et santé.

La sélection des comportements les plus efficaces pour résoudre les probléemes a été percue
comme une priorité élevée par 20 des 30 répondants, démontrant ainsi une forte attente en
matiére de ciblage stratégique des comportements. De plus, I'élaboration d’un cadre de
diagnostic a été jugée importante 18 sur ces 30 répondants. Ces deux aspects étaient les

priorités majeures.

Sélectionner les comportements les plus

efficaces dans la résolution du probléme . / 20
Réaliser une enquéte de terrain I 5 12 12
Elaborer un cadre de diagnostic . 3 7 18
Mener une revue documentaire 3 15 12
M Pas de priorité Faible priorité Moyenne priorité Haute priorité

41/78



Lanciné Il CAMARA — Université Senghor - 2025
Figure 12 : |dentification du probleme dans le diagnostic CCSC
Analyse du contexte socioculturel

L'analyse du contexte socioculturel s'est avérée primordiale. Prés de deux tiers des
répondants soit 18 répondants sur 30 l'ont placé en haute priorité, jugeant essentielle une
connaissance approfondie du terrain pour plus de pertinence. Cing (5) autres participants
'ont jugé de priorité moyenne, ce qui témoigne de I'importance accordée a l'ancrage
contextuel dans les actions de CCSC.

L'analyse socio anthropologique n'a pas suscité autant de besoin car a la veille de I'enquéte
les équipes nutrition santé ont bénéficié d'une formation sur la socio anthropologie.

12
18 Haute priorité
Moyenne priorité
Faible priorité
12 B Pas de priorité
7
3 5
I ——
Analyse du contexte genre Analyse socio-anthropologique

Figure 13 : Analyse du contexte socioculturel
Identification des groupes cibles

Lidentification des groupes d’influence a été largement reconnue comme une phase
stratégique dans le diagnostic CCSC. 20 répondants l'ont classé comme une priorité élevée,
illustrant une reconnaissance de I'importance de la segmentation des publics cibles en
groupe prioritaire et groupe d’influence pour renforcer I'efficacité des interventions.
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20 Haute priorité
= Moyenne priorité
M Faible priorité
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Figure 14 : Identification des groupes cibles
Identification et analyse des parties prenantes
En parallele, la cartographie des parties prenantes et I'établissement des partenariats ont été
considérés comme des leviers fondamentaux par 14 répondants chacun, mettant ainsi en
évidence I'importance de s’appuyer sur des alliances et des collaborations pour maximiser la
portée et I'impact des initiatives mises en ceuvre.

Développer des partenariats locaux 14

Construire une matrice d' influence des
parties prenantes

Cartographie des parties prenantes 14

o

m Pas de priorité m Faible priorité = Moyenne priorité Haute priorité

Figure 15 : Identification et analyse des parties prenantes
Analyse des déterminants comportementaux

Les participants ont considéré comme essentiel de comprendre l'analyse des barrieres
comportementales : 21 d’entre eux l'ont classée comme une priorité élevée. Ce résultat
traduit une forte attente en faveur d’une exploration approfondie des obstacles au
changement, dans le but d’adapter les interventions aux réalités du terrain. La principale
observation issue de ces graphiques est que les répondants ont souligné I'importance
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d'exploiter les résultats d’une analyse des barrieres. De plus, le développement de la grille
pouvant faciliter cette analyse avec 20 répondants sur les 30. Cela indique la nécessité de
techniques solides pour réaliser des diagnostics détaillés et contextualisés.

Exploiter les résultats d’une analyse des

. 7 21
barriéres
Conduire une analyse des barriéres 11 18
comportementales
Produire une grille d’analyse des barriéres
8 20
comportementales
Utiliser un modéle de cadre d’analyse 17 12
comportementale
m Pas de priorité Faible priorité Moyenne priorité Haute priorité

Figure 16 : Analyse des déterminants comportementaux
Alignement des actions avec les stratégies nationales

Pour le cadre stratégique, il était essentiel non seulement de saisir le degré d’alignement des
actions aux orientations nationales, mais également d'identifier les principaux aspects de
I'approche stratégique nécessitant une amélioration au sein des équipes. En ce qui concerne
la cohérence entre les actions de la CCSC et les stratégies nationales de nutrition santé des
pays ou elles sont mises en ceuvre, l'analyse a révélé des aspects encourageant bien que
certains points nécessitent une amélioration. Parmi les 30 répondants, 21 ont évalué que les
actions étaient parfaitement en phase avec les priorités nationales, ce qui indique une
correspondance satisfaisante avec les destinataires des politiques publiques. Par ailleurs,
concernant le contenu des messages, 20 répondants sur 30 ont noté une forte concordance
avec les priorités nationales, indiquant une harmonie entre les messages CCSC et les
orientations nationales. Concernant les aspects liés a la durabilité, 15 répondants sur 30, et
pour les actions mises en ceuvre, 13 répondants sur 30, indiquent des niveaux d’alignement
moins prononcés. Cela peut signaler une marge d’amélioration dans [lintégration
systématique des principes de pérennité et de cohérence opérationnelle. Globalement, ces
résultats soulignent une forte harmonisation des interventions CCSC avec les stratégies
nationales existantes, tout en appelant a renforcer certains axes structurels dont la durabilité
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Figure 17 : Alignement des actions avec les stratégies nationales
Principaux éléments du cadre stratégique nécessitant un renforcement de capacités

Concernant la démarche stratégique, les résultats de I'enquéte révelent que, parmi les
différentes composantes de la démarche stratégique telles que la définition des axes
d’intervention de la CCSC, le choix des approches et des activités, la formulation des
messages, le prétest, l'optimisation de l‘approche multicanale, la mise en place d’'un
dispositif de suivi-évaluation, I'intégration des thématiques transversales et I'élaboration du
budget, deux éléments ressortent comme particulierement prioritaires en matiére de
renforcement des capacités. Il s'agit de la définition des messages et de la mise en place du
dispositif de suivi-évaluation, chacune ayant été identifiée comme prioritaire par 19
répondants. Cette convergence souligne I'importance accordée par les acteurs engagés dans
la démarche stratégique a ces deux dimensions, percues comme clés pour améliorer
I'efficacité globale de la stratégie déployée.
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Elaboration d'un budget ccsc  [HINING 6 13

Intégration des thématiques transversales 4 13 13
Définition d’'un dispositif de suivi évaluation l 3 7 19

Rationalisation des approches multicanales I 7 3 14

Pretest des messages et argumentaires I 9 7 13
Sélection et/ou définition des messages 5 6 19

Choix des activités 5 11 14

Choix des approches 6 11 13

Formulation des ponts vers les activités CCSC . T 15 5
W Pas de priorité W Faible priorité Moyenne priorité Haute priorité

Figure 18 : Eléments constitutifs du cadre stratégique a renforcer
Priorités identifiées pour 'amélioration du cadre opérationnel des actions CCSC

Pour le cadre opérationnel, il était essentiel de déterminer non seulement les principaux
aspects de la démarche opérationnelle nécessitant une amélioration, mais aussi d’évaluer
I'accés et la mobilisation des ressources humaines au sein des équipes. Pour les principaux
éléments de la démarche opérationnelle, il a été demandé aux participants d’indiquer, pour
chaque sous-composante, les éléments que le GRET devrait prioritairement améliorer dans
ses actions de communication pour le changement social et comportemental. Chaque
rubrique devait par la suite étre notée selon un ordre de priorité défini par une échelle de
quatre niveaux : pas de priorité, faible priorité, priorité moyenne et haute priorité. Lanalyse
des priorités a souligné deux axes jugés primordiaux par les répondants : I'élaboration de
supports pédagogiques a destination des intervenants 19 répondants sur 30 l'ont qualifié de
haute priorité et la formation 18 répondants sur 30 ont qualifié aussi de haute priorité. Ces
résultats refletent une forte prise de conscience de la nécessité de disposer a la fois de
contenus adaptés, clairs et accessibles, ainsi que de ressources humaines suffisamment
formées pour transmettre efficacement les messages de changement social et
comportemental. En second plan, mais toujours avec un niveau de priorité significatif, on
retrouvait les éléments tels que la mise en ceuvre de pré-tests des outils, la structuration des
activités et la mobilisation des participants. On les considere généralement comme des
priorités de niveau moyen a élever, mettant en évidence l'attention accordée a la qualité de
la préparation en amont et a I'implication effective des publics visés, qui sont des facteurs
cruciaux pour garantir le succes des actions en CCSC.

En revanche, la planification des activités et la production des supports CCSC ont été percues
comme légérement moins prioritaires, bien qu’elles demeurent globalement importantes.
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Cette hiérarchisation peut s’expliquer par le caractere plus routinier ou administratif de ces
étapes, souvent déja intégrées dans les pratiques professionnelles, et donc jugées moins
critiques. Le fait que trés peu de répondants les aient jugées non prioritaires montre que
toutes les dimensions évaluées conservent une certaine pertinence aux yeux des
professionnels. Pour résumer, cette hiérarchisation permet de déterminer les points d’action
considérés comme les plus cruciaux pour améliorer le cadre opérationnel des interventions
en CCSC, en mettant l'accent sur la qualité des supports pédagogiques et le développement
des compétences des intervenants.

Mobilisation des participant.es aux activités I 5 12 _

Structuration des activités I 5 12 _

Planification des activités de CCSC I 11 11 -

Conduite de pilotes des activités (pré-test des 6 13 -
activités)

Elaboration de supports pédagogiques pour les ) 9 _

intervenant.es
Formation desintervenants 2 10 _

Production des supports de CCSC I 6 11 -

M Pas de priorité Faible priorité Movyenne priorité M Haute priorité

Figure 19 : Eléments constitutifs du cadre opérationnel a renforcer
Sources et niveau d’accés aux ressources humaines mobilisées pour les actions CCSC

En ce qui concerne la question relative aux ressources humaines mobilisables pour conduire
les actions CCSC au sein des équipes, il s'agissait d’'une question a choix multiple pour les 30
participants a I'enquéte. Prés de trois quarts des répondants, soit 23 répondants ont indiqué
recevoir du soutien technique de la part du siége en France, ce qui constitue la proportion la
plus significative. Cette situation pourrait traduire un besoin d’'accompagnement stratégique
ou technique depuis le niveau central, mais elle souléve également des enjeux potentiels de
contextualisation et d’autonomisation des équipes locales. Deuxiemement, 19 répondants
affirment avoir recours a une personne interne a leur propre équipe, traduisant une forme
de compétence disponible en interne, bien que souvent limitée. Cela indique qu’il y a des
compétences existantes, mais qu’elles pourraient gagner a étre davantage consolidées.
Lappui des points focaux CCSC dans les pays, 10 répondants arrivent ensuite, ce qui refléte
une implication modérée de ces référents nationaux. Ce résultat peut suggérer une
répartition inégale des roles ou un besoin de clarification et de renforcement de ces
fonctions au sein des dispositifs. Enfin, I'appui externe des partenaires est le moins
fréguemment mobilisé avec 5 répondants, ce qui peut indiquer soit un acces limité a ce type
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de soutien, soit une faible intégration des partenaires dans la mise en ceuvre opérationnelle
des activités CCSC.

Ce graphique ci-dessous montre une forte centralisation de I'expertise au niveau du siége,
contrastant avec une présence plus limitée des ressources humaines au niveau local ou
parmi les partenaires. Ces résultats plaident en faveur d’une stratégie de renforcement des
capacités locales et d’une meilleure articulation entre les différents niveaux d’appui, afin de
garantir une mise en ceuvre plus autonome, contextualisée et efficace des interventions
CCsC.

= Personne au sigge en France = Personne interne a votre équipe

Appui pays (point focal CC5C) Appui externe partenaires

Figure 20 : Acces aux ressources humaines pour les activités de CCSC
Domaines prioritaires de renforcement des capacités identifiés par les répondants

Pour déterminer les besoins en matiere de renforcement des compétences, on a demandé
aux 30 participants d’indiquer, pour chaque sujet proposé, les aptitudes qu’ils estiment
nécessaires d’améliorer au sein de leur équipe. lls ont par la suite ensuite attribué a chaque
sujet un niveau de priorité selon une échelle a quatre niveaux : pas de priorité, faible
priorité, priorité moyenne et haute priorité.

Les résultats concernant les besoins en formation soulignent diverses priorités stratégiques
visant a renforcer les compétences des intervenants en Communication pour le Changement
Social et Comportemental (CCSC). Deux domaines se distinguent particulierement comme :
la formation sur le suivi-évaluation des activités CCSC avec 19 réponses en haute priorité et
la création de contenus adaptés au contexte local avec 17 réponses classées haute priorité.
Cette double priorité met en évidence I'importance accordée a une gestion rigoureuse des
interventions, fondée sur des données probantes, ainsi que la production de messages
culturellement pertinents et localement ancrés.

Par ailleurs, la formation sur les fondamentaux de la CCSC et la capitalisation des expériences
apparaissent également comme des axes fortement priorisés, avec respectivement 15 et 14
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répondants les classant en haute priorité. Cette tendance reflete un besoin partagé de
consolider les bases théoriques et méthodologiques de la CCSC tout en valorisant les
apprentissages issus des actions passées, en vue d’améliorer la planification, I'efficience et la
reproductibilité des interventions.

Les connaissances techniques en nutrition et santé sont également reconnues comme
importantes 11 réponses en haute priorité, bien que leur niveau de priorisation soit
légérement inférieur. Cette nuance pourrait s’expliquer par une meilleure appropriation
préalable de ces thématiques par les intervenants ou par une perception d’urgence moins
marquée, au regard des enjeux spécifiques de la CCSC.

A l'inverse, les techniques de mobilisation communautaire suscitent des avis plus nuancés :
bien gu’essentielles dans la pratique, elles recueillent principalement des réponses en
priorité moyenne 14 répondants, contre seulement 7 en haute priorité. Cette perception
pourrait traduire soit un sentiment de compétence déja acquise chez les acteurs de terrain,
soit une moindre urgence relative a renforcer cette dimension, comparativement aux autres
domaines jugés plus critiques. Il convient également de rappeler que ces mémes formations
ont été citées par les personnes-ressources lors des entretiens.

De maniere générale, les réponses indiquant une absence de priorité restent marginales, ce
qui confirme la pertinence de l'ensemble des axes de formation proposés. Cette
hiérarchisation des besoins offre une base pour orienter les futurs programmes de
renforcement des capacités, en alignant les formations sur les attentes exprimées par les
acteurs de terrain et des exigences opérationnelles liées a la mise en oeuvre des
interventions de CCSC.

Capitalisation 6 10 14

Connaissances technigues sur la I

nutrition et santé 2 J =
M Pas de priorité
Suivi évaluation des activités CCSC I2 7 19
Faible priorité
Création de contenus adaptés au I 5 - = Moyenne priorité
contexte local

Haute priorité

Technigues de mobilisation
d B s 14 7

communautaire

Formation sur les fondamentaux . =
de la CCSC

Figure 21 : Besoins de renforcement des capacités
4.3. Résultats du développement des outils méthodologiques et pédagogiques

Les résultats de I'analyse des besoins et l'atelier de restitution ont permis de mettre en
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évidence et de prioriser deux besoins essentiels : d’'une part, le déficit dans la démarche de
diagnostic, et d’autre part, les connaissances limitées concernant la démarche théorique.
Pour y répondre dans un contexte de projet, I'équipe a retenu deux outils clés : une checklist
des éléments a prendre en compte lors d’un diagnostic, et une fiche synthese résumant les
étapes essentielles de la démarche théorique de mise en ceuvre d’une intervention CCSC.
Apres l'élaboration d’'un premier draft pour chacun de ces outils et leur partage avec les
différentes équipes, un second atelier a été organisé dans le but d’intégrer les suggestions
recueillies et de valider les outils dans une démarche collaborative, guidée par une idée

centrale : la co-construction.

Tableau 4 : Priorisation des outils a développer suite a I'atelier de restitution des résultats de
I'analyse des besoins

Besoins identifiés Objectifs Outils pédagogiques proposés
Elaborer un cadre de  |Elaborer conjointement un cadre Checklist des éléments a
diagnostic de référence partagée pour prendre en compte lors d'un
structurer et guider le diagnostic diagnostic

précédent la mise en ceuvre des
actions CCSC.

Connaissances théoriques|Elaborer une vision et une Fiche synthese d’éléments clés
limitées dans la démarche|compréhension partagée de la (résumé de la démarche CCSC)
CCsC démarche globale CCSC

Pour la construction de la checklist, une revue critique de cing diagnostics internes réalisés
par le GRET dans différents contextes a été conduite. Les documents analysés provenaient
des projets suivants : MERIEM (Mobiliser les entreprises sahéliennes pour des réponses
innovantes et a large échelle contre la malnutrition), mis en ceuvre au Burkina Faso, au Mali
et au Niger ; Aintsoa, projet de lutte contre la malnutrition et les inégalités sanitaires,
sociales et de genre en milieu urbain a Madagascar ; RIM Santé, projet visant I'amélioration
de la santé maternelle, infantile et reproductive en Mauritanie ; et APICI, projet de
renforcement des acteurs de l'agroécologie au Cambodge. Cette analyse documentaire a
permis d’identifier les pratiques mobilisées, les limites rencontrées ainsi que les approches
méthodologiques utilisées dans les diagnostics CCSC. Elle a été enrichie par un exercice de
benchmarking des démarches adoptées par d'autres organisations internationales
intervenant dans des contextes similaires et le travail socio-anthropologique réalisé par la
stagiaire GRET sur les enquétes CAP en Mauritanie, afin d’alimenter la réflexion et renforcer

la pertinence de l'outil développé.
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Tableau 5 : Démarche méthodologique de développement de la checklist diagnostic

précédent la
mise en ceuvre
des actions
CCSC.

d'un diagnostid

. Outils
Besoins L. 3 . i i
. L Objectifs pédagogique Méthode adoptée
identifiés X
proposé
Elaborer e Revue critique de cing diagnostics
conjointement internes réalisés par le GRET dans
un cadre de différents pays (MERIEM, Aintsoa, RIM
référence ] Santé, APICI Cambodge) ;
) Checklist des
Elaborer un partage pour éléments 3 e Benchmarking de pratiques externes afin
structurer et g I )
cadrede | . prendre en d’enrichir I'analyse ;
] _ |guider le
diagnostic diagnostic compte lors e Proposition de la version provisoire et

partage avec les équipes pour les
suggestions et amendements ;

Validation lors d’un atelier.

Concernant la fiche synthése de la démarche théorique CCSC, un travail de veille

documentaire a été mené a partir des guides méthodologiques disponibles en ligne sur les

sites d’organisations de référence en communication pour le changement social et

comportemental. Les supports de formation consultés ont été sélectionnés en fonction de

leur lien avec les contextes d’intervention du GRET. Une analyse comparative des différentes

approches a permis d’identifier les points de convergence et de divergence dans la

structuration des démarches théoriques proposées. A partir de cette synthése, une fiche

théorique structurée a été produite, résumant les grandes étapes d’une intervention CCSC

selon une perspective consolidée.

Tableau 6 : Démarche méthodologique de développement de la fiche synthése démarche

CCsC
. Outils
Besoins L. 3 ; i i
. . Objectifs pédagogique Méthode adoptée
identifiés i
proposé

Connaissanc
es
théoriques
dans la
démarche
CCSC

Elaborer une
vision et une
compréhension
partagée de la
démarche
globale CCSC

Fiche synthese
d’éléments
clés (résumé
dela
démarche
CCSC)

Veille documentaire : Recherche des
guides de formation disponible en ligne
sur les sites d’organisations de référence
en CCSC.

Sélection des supports : Choix des
contenus pertinents en lien avec les
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contextes d’intervention du GRET.

e Analyse comparative : Etude des
approches pour identifier les
convergences et divergences entre les
démarches théoriques proposées.

e Synthése structurée : Elaboration d’une
fiche théorique résumant les grandes
étapes d’une intervention en CCSC selon
une perspective unifiée ;

e Partage avec les équipes concernées afin
de recueillir des retours, suggestions et
ajustements, dans une logique de
co-construction ;

e Validation participative lors d’un atelier.

5. Discussion

La discussion de ce travail s’articule autour de quatre axes principaux : i) une mise en
perspective des résultats de la cartographie a la lumiére de la revue de la littérature ; ii) une
synthese des constats clés et des éléments émergents issus de I'analyse ; iii) une discussion
de la démarche de développement des outils méthodologiques et pédagogiques au regard
des apports théoriques ; et iv) une réflexion sur les limites de notre approche de
structuration.

5.1. Mise en perspective des résultats de la cartographie avec la littérature

Lanalyse de la cartographie des méthodes et des outils mobilisés en Communication pour le
Changement Social et de Comportement (CCSC) révele une forte hétérogénéité. Cette
diversité s’exprime tant dans les thématiques abordées que dans les approches
méthodologiques, les outils utilisés, les types d’activités, les porteurs de projets, les zones
géographiques couvertes et les parties prenantes impliquées. Cette pluralité témoigne d’'une
capacité d’adaptation des équipes aux spécificités locales, en adéquation avec les principes
de la communication participative en santé. Lorsqu’elle s'appuie sur une analyse rigoureuse
du contexte, cette flexibilité apparait comme un levier favorable a I'impact comportemental
[26]. Par exemple, la réponse au cyclone Freddy a Madagascar illustre I'efficacité d'une
stratégie de communication adaptée au contexte. Les messages CCSC, diffusés par plusieurs
canaux et relayés par divers acteurs locaux, ont conduit a une adoption accrue de
comportements préventifs : recours au moustiquaires, lavage des mains et meilleure
identification des services de santé humanitaire[27]. Cet exemple suggere que la diversité
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des modalités d’intervention peut produire des effets significatifs lorsqu’elle est alignée sur
les réalités locales. Ces observations rejoignent des données probantes internationales qui
indiquent que l'utilisation de multiples approches et canaux de CCSC est généralement plus
efficace qu’une approche unique, et que cibler plusieurs interlocuteurs et pas seulement les
femmes elless-mémes et multiplier les contacts ou visites favorise un changement plus
marqué [28]. Lefficacité de de la stratégie multicanale est également confirmée dans le
domaine de l'alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE). Une étude réalisée au
Mexique a évalué I'impact d’une stratégie évolutive combinant des messages délivrés par les
infirmieres et une diffusion intensive par radio auprés de meéres d’enfants agés de 6 a 24
mois. Les résultats ont montré des améliorations significatives des croyances, attitudes et
intentions liées a I'ANJE, ainsi qu’une augmentation mesurable de la fréquence de
I'allaitement maternel et de la consommation de certains aliments dont la viande et les
légumes [29]. Ces résultats démontrent qu’une approche évolutive et ciblée, mobilisant des
canaux complémentaires, peut produire des changements mesurables dans des contextes
semi-urbains a faibles revenus, renforcant ainsi la pertinence des interventions CCSC
multi-niveaux et adaptées aux besoins locaux.

Cependant, cette richesse méthodologique montre ses limites en l'absence de cadres de
référence. Dans de nombreuses interventions de santé, le manque de modeéeles communs
complexifie I'évaluation de I'impact des actions sur le changement de comportement [30]. Ce
déficit nuit a la capitalisation des expériences réussies et entrave la reproductibilité des
bonnes pratiques. La Fédération nationale d'éducation et de promotion de la santé (FNES)
souligne a ce titre la nécessité de référentiels partagés afin de renforcer la cohérence, la
lisibilité et I’évaluation des actions en santé publique [31]. En parallele, les experts
recommandent une programmation itérative des interventions, permettant des
changements progressifs et mesurables vers des comportements optimaux, avec des
indicateurs intermédiaires plus faciles a atteindre, servant de jalons pour mesurer les progres
vers des standards comportementaux reconnus [28].

Afin de mieux situer I'expérience du GRET, il est pertinent de comparer son approche avec
celles d’autres ONG internationales. Helen Keller International (HKI) a développé depuis les
années 1990 le programme Homestead Food Production (HFP), une approche intégrée
combinant agriculture, nutrition, santé et autonomisation des femmes. Des études montrent
gue ce modele améliore la diversité alimentaire, I'empowerment des femmes et la réduction
de la malnutrition infantile [32]. Cette approche se rapproche de celle du GRET, notamment
dans le lien agriculture-nutrition, mais HKI insiste davantage sur la dimension économique.

De son coté, UNICEF déploie des interventions CCSC largement basées sur des campagnes de
masse, soutenues par des outils numériques comme RapidPro ou U-Report, qui permettent
une interaction en temps réel avec les communautés [33]. Comparé au GRET, UNICEF agit a
une échelle beaucoup plus large, mais parfois avec moins de proximité communautaire.
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CARE International met l'accent sur la transformation des normes sociales a travers
I'approche Social Analysis and Action (SAA) et les Care Groups. Ces dispositifs mobilisent
toute la communauté pour favoriser un changement de comportement durable, notamment
en matiere de genre et d’égalité [34]. Cela rejoint la logique inclusive du GRET, mais avec un
accent plus marqué sur le genre. Save the Children, développe des programmes de nutrition
sensible a I'agriculture et de CCSC, souvent centrés sur la dyade mére-enfant, avec un accent
particulier sur I'éducation nutritionnelle et la promotion des pratiques de santé infantile [35].
En comparaison, le GRET adopte une approche plus multi-acteurs, intégrant aussi peéres,
grands-meres et leaders communautaires.

Dans ce paysage contrasté, I'essor des technologies mobiles constitue une opportunité
stratégique. D’apreés le rapport 2023 de I’'Union internationale des télécommunications, 78 %
de la population mondiale agée de plus de 10 ans possede un téléphone mobile, bien que
des inégalités régionales persistent : 94 % dans les pays développés, 75 % en Asie-Pacifique
et seulement 63 % en Afrique [36]. Les outils numériques permettent une diffusion rapide,
interactive et a grande échelle des messages CCSC, favorisant une meilleure sensibilisation et
adoption des comportements visés [37].

Mais ce potentiel est encore freiné par des obstacles structurels. Lacces inégal aux
technologies, combiné a une faible littératie numérique, limite la portée réelle de ces outils
dans certains contextes, en particulier la ou la fracture numérique reste marquée [38, 39].

Le projet MERIEM, conduit par le GRET entre 2018 et 2023, illustre concretement ces limites.
Bien que les réseaux sociaux comme Facebook et WhatsApp aient été identifiés comme des
canaux prometteurs pour toucher les jeunes, un manque de ressources humaines a empéché
I'animation continue des groupes. En conséquence, un désengagement progressif a été
observé. Ce phénomeéne a été amplifié par la diffusion de messages indésirables et des
réglages techniques inadaptés qui ont freiné les interactions, affaiblissant ainsi 'adhésion
communautaire. Il faut également mentionner le retour des bénéficiaires, qui ont sollicité
I'envoi de messages vocaux en raison de barrieres liées a I'alphabétisation [39].

2. Synthése des constats clés et des éléments émergents de I’'analyse des besoins

Lanalyse des besoins réalisée aupres des équipes engagées dans les actions de
Communication pour le Changement Social et Comportemental (CCSC) révele des défis, aussi
bien en termes de compétences que des ressources mobilisables. Cette démarche
participative a permis de recueillir une grande variété de points de vue et de retours,
révélant a la fois des forces sur lesquelles s'appuyer et des lacunes a combler pour renforcer
I'efficacité des actions menées.

Nous avons majoritairement interrogé des profils opérationnels, des acteurs fortement
ancrés dans les contextes locaux et directement impliqués dans la mise en ceuvre des
projets. La forte représentation des chefs de projet et responsables de projet (60 % des
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répondants), combinée a une large couverture géographique incluant une dizaine de pays,
confére a I'enquéte une légitimité opérationnelle importante. Ces résultats illustrent bien la
présence des actions CCSC sur le terrain et montrent a quel point les personnes interrogées
sont engagées.

Une autoévaluation révélatrice des disparités de compétences a chaque du cycle CCSC.

Les résultats montrent une maitrise relative de la mise en ceuvre opérationnelle, tandis que
les compétences sont plus faibles sur les volets stratégiques et évaluation. Cette
configuration doit attirer [I'attention, car elle suggére que les interventions sont
potentiellement bien exécutées sur le terrain, mais que leur conception amont et leur
évaluation en aval pourraient manquer de rigueur ou de cohérence. Il apparait donc
essentiel de renforcer les capacités sur les composantes clés comme la démarche
méthodologique, le diagnostic et le suivi-évaluation, notamment via des outils appropriés et
une formation ciblée.

Des besoins fortement orientés vers le diagnostic comportemental et le ciblage des groupes
d’influence. Les répondants mettent I'accent sur l'importance d’améliorer le diagnostic
contextuel, en particulier l'identification des comportements prioritaires, I'analyse des
déterminants comportementaux et la segmentation des publics cibles. Cette observation
met en évidence une attente forte vis-a-vis de méthodes d’analyse contextualisées lors des
diagnostics, capables de guider des interventions intégrant les spécificités locales. Il met
aussi l'accent sur la nécessité de disposer des outils méthodologiques simples, accessibles et
adaptables pour les équipes de terrain.

Un cadre stratégique percu comme globalement aligné, bien qu’il y’ai des aspects a
améliorer. Lalignement des actions CCSC avec les stratégies nationales est largement
reconnu, notamment en ce qui concerne le choix des public cibles et le contenu des
messages. Cependant, des efforts restent a faire pour la pérennité des initiatives mises en
oceuvre.

Un cadre opérationnel a consolider autour des supports et de la formation. Le besoin de
supports pédagogiques adaptés et de formation des intervenants (animateurs et relais) est
reconnu comme une priorité essentielle. Cela reflete d’'un besoin de standardisation
qualitative des messages et d’un souci de professionnalisation des équipes chargées de les
relayer. Le développement de référentiels communs, de formations pratiques, et de
ressources visuelles ou interactives adaptées aux différents contextes apparait donc comme
un levier important pour améliorer I'impact des interventions.

Une forte dépendance au siege persiste encore, tout en nécessitant d’autonomisation des
équipes locales. La forte sollicitation du siége dans le soutien aux équipes, 23 répondants sur
30 souleve des questions du niveau réel d’autonomie des équipes dans les différents pays en
d’intervention. Elle préconise une approche de décentralisation graduelle de I'expertise, a
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travers le renforcement des compétences des points focaux nationaux et I'établissement de
mécanismes d’assistance technique entre pays, plus réactifs et adaptés au contexte.

Des axes de formation définis et cohérents. Lintérét croissant pour des formations en
suivi-évaluation, création de contenus adaptés et fondamentaux de la CCSC témoigne d’un
besoin de professionnalisation a divers niveaux : techniques, méthodologiques et
stratégiques. Ces priorités doivent orienter la construction d’un plan de renforcement des
capacités structuré, articulant des modules de base, des sessions avancées, de la mise a
disposition des ressources pédagogiques et des approches de formation continue intégrée
aux dynamiques projets.

3. Discussion de la démarche de développement des outils méthodologiques et
pédagogiques

L'élaboration des outils méthodologiques et pédagogiques, notamment la checklist de
diagnostic et la fiche synthese de la démarche théorique CCSC, répond de maniére ciblée aux
besoins exprimés a la suite de I'analyse des besoins et prioriser lors de I'atelier de restitution
des résultats. L'utilité de ces outils découle de leur aptitude a offrir non seulement un cadre
structuré pour les diagnostics, mais aussi une perspective consolidée sur I'approche globale,
facilitant ainsi une compréhension partagée entre les différentes équipes concernées.

Leur développement a été réalisé selon une approche a la fois rigoureuse et participative.
L'analyse minutieuse des diagnostics internes et le benchmarking externe ont permis
d’identifier les bonnes pratiques, mais aussi les limites des approches existantes, enrichissant
ainsi le contenu de la checklist. Par ailleurs, la veille documentaire et I'analyse comparative
des guides de mise en ceuvre des actions CCSC ont permis de produire une fiche synthese
alignée sur les réalités des contextes d’intervention du GRET.

Ces résultats présentent des perspectives prometteuses. Lintégration future des retours
d’expérience issus de leurs utilisations sur le terrain pourrait affiner encore la pertinence des
outils. De plus, la mise en place d’outils complémentaires comme des modules de formation
interactifs, une grille d’analyse des barriéres ou des guides d’utilisation pratiques illustrés,
permettrait de renforcer I'appropriation par les équipes locales et d'améliorer I'efficacité des
actions.

Toutefois, I’"harmonisation des approches CCSC au GRET doit tenir compte des contextes
socioculturels qui ont un impact significatif sur la performance des interventions. Dans divers
contextes, les normes sociales et les rapports de pouvoir au sein du ménage tels que le role
central des grands-meéres ou des époux dans les décisions liées a I'alimentation et aux soins
peuvent limiter I'adoption de nouveaux comportements. De méme, 'usage restreint de
certaines langues locales dans des zones multilingues réduit I'accessibilité des messages,
tandis que certaines croyances traditionnelles peuvent entrer en contradiction avec les
recommandations nutritionnelles ou sanitaires. Ces contraintes montrent que
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I’harmonisation ne peut pas étre uniforme : elle doit étre adaptable, collaborative et
contextualisée. Une piste d’adaptation réaliste serait de renforcer le recours aux messages en
plusieurs langues locales comme fut le cas avec VIAMO dans le projet MERIEM. De plus, il
serait judicieux de standardiser les stratégies ciblées pour chaque type de cible selon le
modele socio-écologique. Il est également nécessaire d'intégrer une analyse des barrieres
pour mieux comprendre les leviers et freins a I'adoption des comportements promus, afin de
les cibler plus efficacement dans les actions de CCSC.

4. Limites de notre approche de structuration

Cette étude, bien qu’ayant contribué a la structuration de la démarche CCSC du GRET grace
au développement d’outils méthodologiques et pédagogiques pour améliorer les actions de
Communication pour le Changement Social et Comportemental (CCSC) en nutrition et santé,
présente néanmoins certaines limites.

Concernant la cartographie, la qualité et I'exhaustivité des documents examinés dépendaient
des projets et des pays, ce qui pourrait affecter la profondeur des analyses. Cependant, les
entretiens avec les personnes-ressources ont en partie comblé ces manques.

D’aprés l'analyse des besoins, seulement 30 professionnels, principalement de Madagascar
et du Burkina Faso, ont répondu a I'enquéte individuelle et 10 autres a I'entretien, ce qui
limite la représentativité des différents contextes d'intervention du GRET. En ce qui concerne
le développement des outils, en particulier lors des ateliers d’échange, la faible disponibilité
des équipes, tres engagées dans les activités opérationnelles et le reporting sur le terrain a
représenté un obstacle. Elles ont donc été moins engagées que prévu au départ dans le
co-développement des outils proposés.

En outre, bien que les outils développés soient destinés a un usage général, ils pourront
également étre adaptés dans le futur si des besoins d'adaptation sont jugés nécessaires, en
fonction des expériences, de la littérature, ou des retours des partenaires terrain et autres
intervenants en CCSC.

Finalement, la courte durée de I'étude n’a pas permis de tester les outils développés sur le
terrain. Néanmoins, des conversations en ce sens avaient déja débuté, et les outils ont été
approuvés lors d'un atelier collaboratif avec les équipes.
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6. Perspectives et recommandations

Perspectives de recherche

Effectuer une étude pour évaluer I'effet a long terme des outils CCSC développés, leur
apport au sein des équipes, ainsi que chez les partenaires dans le cadre des
programmes ou des projets pluriannuels ;

Le GRET, en tant qu’acteur de la recherche-action, pourrait intensifier sa coopération
avec ses partenaires scientifiques, tels que I'IRD, dans cette perspective ;

Examiner les approches du GRET en les mettant en parallele avec celles d’autres
organisations internationales afin de repérer des synergies et renforcer I'intégration
des innovations extérieures.

Recommandations opérationnelles

Mettre en place un mécanisme de suivi et d’assistance pour encourager I'adoption et
I'application des outils développés dans le cadre de ce travail.

Promouvoir le partage d’outils sur le SharePoint CCSC et la communication de retour

d’expérience entre les équipes pour renforcer la mutualisation interne.

Elargir le partage d’expériences avec les autres ETIG pour promouvoir une perception
partagée de la CCSC a travers le GRET et pas seulement au sein des projets Nutsan et
SALAD.

Améliorer la CCSC dans les projets en optimisant les budgets et en allouant
suffisamment de temps pour des stratégies basées sur une analyse détaillée et une
sélection minutieuse des comportements.

Renforcer les compétences des équipes terrain pour décentraliser I'expertise : mettre
en place des modules de formation ciblés sur la formulation, la sélection et la
priorisation des comportements a promouvoir I'analyse des barriéres, I'identification
des groupes d’influence, la formulation de messages adaptés et le suivi-évaluation
participatif. Ces modules pourront étre animés par un expert externe, intégrés dans
un programme interne structuré ou organisés sous forme de formations croisées
favorisant I'apprentissage entre pairs ou encore sous forme de séminaire.

Renforcer la participation communautaire : impliquer davantage les bénéficiaires
dans la restitution des résultats du diagnostic et la co-construction des stratégies et
des outils, afin de mieux répondre aux réalités locales et susciter une forte
appropriation ;

Optimiser I'approche multicanale si les ressources et le contexte le permettent :
renforcer I'usage combiné de la communication de proximité, des médias et des TIC,
tout en développant des indicateurs spécifiques pour mesurer leur efficacité ;
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e Développer davantage de contenus vocaux en langues locales, adaptés au contexte ;

® Renforcer la coopération avec les agences de communication afin de rendre
davantage les messages innovants et attractifs.
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7. Conclusion

Ce travail a permis d’analyser et de contribuer a la structuration des approches CCSC en
nutrition et santé mises en ceuvre par le GRET, en mettant en lumiéere leur diversité, leurs
atouts et leurs limites.

A travers la cartographie des pratiques, I'identification des besoins des équipes et la
co-construction d’outils méthodologiques (checklist de diagnostic et fiche synthese), ce
travail apporte une réponse concréte aux défis de mutualisation, d’harmonisation et
d’efficacité des interventions.

Les résultats révelent que le GRET a des atouts : des partenariats locaux forts, une pluralité
des approches de communication : proximité, média, TIC et une approche pluri thématique.
Cependant, des améliorations restent nécessaires, notamment pour approfondir I'analyse
des barrieres comportementales, renforcer |'implication des populations ciblées et
développer des dispositifs de suivi évaluation.

Ensuite ce travail constitue une étape importante dans la formalisation et I'amélioration des
pratiques CCSC au sein de l'organisation. Il ouvre la voie a des initiatives plus structurées,
participatives et contextualisées, capables de générer des changements durables au bénéfice
des communautés. Il démontre qu’une stratégie bien articulée entre diagnostic,
co-construction et suivi-évaluation peut renforcer significativement [I'impact des
interventions en nutrition et santé, et contribuer a la réalisation des objectifs de santé
publique dans les pays d’intervention du GRET.
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10. Annexe

Annexe 1 : Checklist diagnostic
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N°

Questions — clé

(o]V]]

NON

Partiellement

Solutions / Commentaires

Ressources

1. Ressources
(Humaines &
Financiére)

1.1. Avez-vous des personnes qualifiées au sein de
votre équipe pour conduire le diagnostic ?

Ll

1.2. Le projet prévoit-il une enveloppe budgétaire
dédiée a la réalisation du diagnostic ?

L

Lien ressources interne GRET

1.3. Le budget prend-il en compte les ressources
humaines, la logistique, la collecte de données,
I'analyse, et la diffusion des résultats ?

Existence d'une ligne budgétaire dédiée a la réalisation du
diagnostic

2. Etapes
Méthodologiques

2.1. Est-ce que les objectifs du diagnostic sont
clairement définis ?

Les enquétes peuvent recueillir une panoplie d’informations sur les|
connaissances, les attitudes et croyances des gens vis-a-vis de
plusieurs thématiques en lien avec la nutrition et la santé.

2.2. Est-ce que les domaines de I'enquéte sont bien
identifiés ?

Il est donc essentiel de définir avec précision les données les plug
pertinentes et réellement nécessaires pour le programme, afin dg
concevoir un outil de collecte ciblé. Cette démarche permet
d’éviter une surcharge de questions, qui pourrait nuire a la qualit§
des réponses et fatiguer les répondants.

Lien guide CAP FAO

2.3. Avez-vous mené une revue pour comprendre si
une étude similaire a été réalisée dans la région ou le
pays ?

Une revue littéraire compléte vous indiquera ce que I'on sait déj3
au sujet des questions de
votre intervention, les déficits d’information qui nécessitent d’étre
explorés davantage, et
vous permettra d’éviter la duplication inutile des efforts de collectg
de données.

Lien CAP Unicef

66/78



https://docs.google.com/document/d/1rnpIF4m0a8tdKANTCtTtLFSNGwcw8JTl/edit?pli=1#heading=h.g1v4759er2fu
https://gret07.sharepoint.com/:f:/s/ASANAO3CCSC/EhHfXLr0qU1Gl0OZmt-uB-QBy0jcf9iELNkmak43U1O6Kg?e=awJlSC
https://openknowledge.fao.org/handle/20.500.14283/i3545f
https://www.unicef.org/comoros/media/446/file/ENQUETE%20CAP%20UNICEF%20COMORES%202019.pdf
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2.4. Les cibles secondaires et tertiaires seront-elles
incluses dans le diagnostic ou vont-elles étre
consultées/interrogées en plus des cibles primaires ?

4

L

L

Plusieurs facteurs influencent les pratiques et il est crucia
d’intégrer les différents niveaux d’influence sur le comportement
dés la phase de diagnostic.

Le public primaire regroupe les individus directement concernés|
par la pratique a changer, tandis que le public secondaire incluf]
ceux qui les influencent au quotidien, comme les proches ou les
leaders locaux. Le public tertiaire, enfin, englobe les acteurs|
institutionnels et sociaux qui influencent indirectement ces
dynamiques en fagonnant les normes et les politiques.

2.5. Avez-vous envisagé I'élaboration d’un protocole
d’enquéte détaillant I'approche méthodologique a
chaque étape clé de la démarche ?

Celui-ci devrait préciser notamment le type d’échantillonnage, Ia|
conception et la structure du questionnaire, sa traduction en
langue locale et son prétest, la formation des enquéteurs et des|
superviseurs, les modalités de collecte, le plan d’analyse des
données, les mécanismes de restitution des résultats aux acteurs
institutionnels et aux bénéficiaires, ainsi que le chronogramme.

2.6. Le questionnaire mobilise-t-il les indicateurs du
projet, des politiques internationales et nationales
(FAO, OMS, UNICEF, ONGs, etc.) ?

2.7. Le diagnostic comprend-il une dimension
qualitative permettant de recueillir les perceptions,
motivations et freins des acteurs concernés ?

En I'absence de pré test prévu, il est envisageable d'utiliser deg
questions déja standardisées, en les adaptant au contexte
spécifique de notre étude.

Lien indicateurs anje
IFPRI-OMS-Unicef-Usaid

3.1. Avez-vous prévu d’identifier et de prendre en
compte les besoins d'information des bénéficiaires
lors du diagnostic ?

Selon le statut socio-économique et le milieu de résidence (urbain|
ou rural), les populations n'ont pas un accés équitable aux sources|
d'information. Intégrer cet aspect dans le diagnostic pourrait
faciliter le choix des canaux et des supports les plus adaptés pour

3.2. Avez-vous prévu d’identifier et de prendre en
compte des sources d'information des bénéficiaires
lors du diagnostic ?

les actions de prévention et de promotion de la santé

Lien travail socio-anthropo sur les
enquéte CAP GRET Mauritanie
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https://www.eval.fr/wp-content/uploads/2020/02/kap-save-the-children-french-version-eval.fr_compressed.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44767/9789242599299_fre.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44767/9789242599299_fre.pdf
https://gret07.sharepoint.com/:w:/s/ASANAO3CCSC/Eb7-2jW6ZR9Nvkbh4BVfATkBPoUWMaalH4_ErL_3_LFKEQ?e=B1gB5g
https://gret07.sharepoint.com/:w:/s/ASANAO3CCSC/Eb7-2jW6ZR9Nvkbh4BVfATkBPoUWMaalH4_ErL_3_LFKEQ?e=B1gB5g
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3. Analyse
Contextuelle

3.3. Le diagnostic prendra-t-il en compte les savoirs
traditionnels/endogénes et les facteurs sociaux,
culturels et symboliques afin d’objectiver des
explications complémentaires au modéle biomédical
des pratiques nutritionnelles et sanitaires ?

4

L

L

Dans certaines localités, les communautés témoignent d’'un ford]
attachement et d’une confiance marquée envers la médecing
traditionnelle. Il peut donc étre pertinent d’analyser ce phénomeéne
afin d’en comprendre les dynamiques et d’en intégrer les aspects|
positifs, le cas échéant, dans les interventions.

Lien CAP SSR FAQ -Cameroun

3.4. Avez-vous prévu d’identifier les personnes
-ressources (tradipraticiens) qui incarnent ces savoirs
autres que biomédicaux pour une collaboration
future ?

Par exemple, pour les bénéficiaires d’'un programme (CCSC) visant
@ promouvoir la diversification alimentaire par l'intégration de
sources de protéines animales, les principales barriéres peuvent
résider dans la disponibilité, l'accessibilité et la stabilité dg
I'approvisionnement de ces produits au sein des ménages. Il seraif]

3.5. Avez-vous prévu d’associer des
personnes-ressources issues des communautés
locales, dépositaires de savoirs non biomédicaux,
dans l'identification des leviers et barriéres au
changement ?

intéressant de penser aux questions qui peuvent permettrel
d'identifier les obstacles.

Les obstacles (juridiques, culturels, sociaux, logistiques

susceptibles d'empécher les femmes ou les hommes de prendrg
pleinement part aux activités ont-ils été identifiés ? etc.

3.6. Le diagnostic prendra en compte les stéréotypes
ou les barrieres structurelles qui empéchent les
femmes ou les hommes de prendre pleinement part

aux activités prévues ?

Genre : les avantages et les risques de sensibiliser et d’inclure leg
hommes dans certaines activités ont-ils été recherchés et identifiéd
i

Lien Unicef CAP-Mali

4. Elaboration /
contenu du
questionnaire

4.1. Les questions sont-elles formulées de fagon a ne
pas influencer les réponses ?

IA éviter : “Est-ce que votre mari ou votre grand-meére vous
soutient durant la grossesse et I'allaitement ?”
Recommandé : “Qui sont les personnes qui vous soutiennenf]

pendant la grossesse ou ['allaitement et comment ?”

4.2. Les questions sont-elles formulées de maniere
adaptée, simple et compréhensible pour les
personnes interrogées ?

A éviter : ”Quels sont les bons aliments qu’il faut donner aux

enfants entre 6 et 24 mois ?" (risque de se sentir jugé qui peutjenquéte CAP GRET Mauritanie

biaiser les réponses)
Recommandé “Quels sont les aliments que vous donnez

habituellement a vos enfants de 6 a 24 mois ?”

4.3. Les barrieres et leviers a I'adoption de pratiques
recommandées sont-ils/elles abordées ?

Réfléchir a des questions types pour comprendre les obstacles a Ia|
mise en pratiques des comportements promus

"Est-il difficile pour vous de donner chaque jour différents typed
d'aliments a votre enfant ?”

"'Si c'est difficile, pouvez-vous me dire pourquoi c'est difficile ?"
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https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/b5c0a9f4-3db8-466d-934b-6f95d56c5d88/content/y4295f.htm
https://www.unicef.org/mali/sites/unicef.org.mali/files/2020-05/Rapport_final_EBCAP_Unicef_26_fevrier_2019.pdf
https://gret07.sharepoint.com/:w:/s/ASANAO3CCSC/Eb7-2jW6ZR9Nvkbh4BVfATkBPoUWMaalH4_ErL_3_LFKEQ?e=B1gB5g
https://gret07.sharepoint.com/:w:/s/ASANAO3CCSC/Eb7-2jW6ZR9Nvkbh4BVfATkBPoUWMaalH4_ErL_3_LFKEQ?e=B1gB5g
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Annexe 2 : Fiche synthése de la démarche théorique

Etapes

Contenu combiné

Points a retenir

Références / outils

Objectif :

Favoriser I'adoption durable de comportements bénéfiques pour la santé, la nutrition, le
bien-étre ou le développement, a travers une approche systémique, participative et
fondée sur des données probantes.

Utilisation de la recherche formative pour éviter les hypotheses
erronées.

: :

1. Identifier et sélectionner
les comportements cibles

Priorisation basée sur les enjeux locaux, les comportements a fort impact et les|
ressources disponibles (expériences précédentes, politiques, lecons apprises d'études
scientifiques, etc.)

Importance de réduire le nombre de comportements ciblés.

Importance de la formulation du comportement pour une compréhension commune

Intégration de la culture locale dans toutes les étapes.
Sélectionner les comportements les plus efficaces pour résoudre
le probleme (impact) et les plus faciles a adopter, du point de vue
du groupe prioritaire (faisabilité)

Lien guide CCSC-GI

2. Identifier les groupes

Segmentation précise (age, genre, réle social, vulnérabilité, lieu de résidence, etc.).

Prise en compte des influenceurs clés (leaders communautaires, membres de la famille,|

Mobilisation d’acteurs communautaires pour assurer I'adhésion.

Lien guide pratique

prioritaires ICCSC-PIN 2018
agents de santé, etc.).
IApproche  multisectorielle  (santé, nutrition, éducation,
lgouvernance). . .
Lien guide
segmentation des

3. Analyse des déterminants

Recherche formative essentielle (entretiens, groupes focus, enquétes) pour comprendre
les barriéres, facilitateurs et motivations contextuelles du/des comportements désirés

Source ? : "Ce qui importe le plus n’est pas ce que nous pensons
des facteurs déterminants mais plutét la maniere dont les
Imembres des groupes prioritaires les pergoivent (pour EUX,
quelles sont les conséquences positives ou négatives d’un
lcomportement donné ?)"

GIZ : "Utilisez vos preuves, pas des hypotheses ; assurez-vous que
votre stratégie et vos activités tirent pleinement parti des|
lconnaissances et des compétences actuelles des gens"

laudiences

Lien conduite d'une

Analyse des
Barris
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https://docs.google.com/document/d/1rnpIF4m0a8tdKANTCtTtLFSNGwcw8JTl/edit?pli=1#heading=h.g1v4759er2fu
https://www.sbcguidance.org/fr/comprendre/communication-pour-le-changement-social-et-comportemental
https://www.sbcguidance.org/fr/comprendre/communication-pour-le-changement-social-et-comportemental
https://www.sbcguidance.org/fr/comprendre/communication-pour-le-changement-social-et-comportemental
https://resources.peopleinneed.net/documents/629-pin-2017-behaviour-change-toolkit-fr.pdf
https://resources.peopleinneed.net/documents/629-pin-2017-behaviour-change-toolkit-fr.pdf
https://thecompassforsbc.org/how-to-guide/advanced-audience-segmentation-social-and-behavior-change
https://thecompassforsbc.org/how-to-guide/advanced-audience-segmentation-social-and-behavior-change
https://thecompassforsbc.org/how-to-guide/advanced-audience-segmentation-social-and-behavior-change
https://www.behaviourchange.net/document/50-guide-pratique-pour-la-conduite-d-une-analyse-des-barrires
https://www.behaviourchange.net/document/50-guide-pratique-pour-la-conduite-d-une-analyse-des-barrires
https://www.behaviourchange.net/document/50-guide-pratique-pour-la-conduite-d-une-analyse-des-barrires
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4. Théorie du changement

Formulation claire de la logique d’intervention basée sur des modéles (modéle|
socio-écologique, comportement planifié, etc.). Visuelle ou narrative selon l'institution.

Définir exactement ce qui a besoin de changer et ce que les activités doivent accomplir]
("pont vers les activités").

Concevoir des activités visant a surmonter les barrieres et a renforcer les facteurs|
motivants.

Respect de principes éthiques : consentement, bénéfice percu

par les populations ciblées.

Les activités les plus puissantes sont celles qui sont basées sur
une trés bonne compréhension des raisons pour lesquelles les
lsens n'adoptent pas les comportements désirés et ensuite
abordent efficacement les barriéres

identifiées. Définissez-les sans avoir d’activités spécifiques a
I'esprit pour vous permettre d’envisager différentes voies
permettant d’atteindre les changements nécessaires.

Lien guide pratigue
ICCSC-PIN 2018

Lien guide CCSC cas
du paludisme

Modele socio-écologique

Changer les comportements n'est pas seulement une question|
de choix personnel.

Les personnes peuvent aussi elles-mémes agir sur

I'environnement dans lequel elles vivent. (PIN)

Le modéle transthéorique / modeéle des stades du changement

L'adoption d’'un comportement passe par plusieurs stades.
Pour que notre travail soit efficace, nous devons veiller a ce que
nos activités ciblent la bonne « phase de changement ».

CESCC- cadre d’élaboration d’une stratégie de changement de comportement (PIN)
CCC — Cadre de conception du changement de comportement

Les Ponts vers les activités ne devraient pas étre écrits avec des|
activités spécifiques déja a I'esprit car cela restreindrait (votre]
ouverture vers) les options que vous pouvez utiliser pour
répondre aux barriéres / motivations

5. Conception des
interventions

* Elaborer un éventail d’activités et mobiliser I'approche multicanale quand c'est|
possible:

La composante de I'approche multicanale :

[Approches de proximité (Causeries éducatives, Ciné-débats, démonstrations culinaires) ;
Communication de masse (Spots télévision et radio, émission radio)

[Approche TIC et réseaux (SMS, messages vocaux, messages WhatsApp)

* Créer des communications efficaces et développer le matériel CSC
* Pré tester, mener des activités pilotes, adapter les actions, les étendre

Le prétest est une étape clé pour s’assurer que les outils CCSC|

sont compréhensibles, acceptés et efficaces avant tout]

investissement massif dans leur diffusion.

Lien stratégie
multicanale GRET

Lien critere du pré
test
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https://resources.peopleinneed.net/documents/629-pin-2017-behaviour-change-toolkit-fr.pdf
https://resources.peopleinneed.net/documents/629-pin-2017-behaviour-change-toolkit-fr.pdf
https://thecompassforsbc.org/wp-content/uploads/Strategic-Selection-of-Malaria-Social-and-Behavior-Change-Activities.pdf
https://thecompassforsbc.org/wp-content/uploads/Strategic-Selection-of-Malaria-Social-and-Behavior-Change-Activities.pdf
https://sbccimplementationkits.org/urban-youth/pretest-to-get-the-language-and-visuals-right-for-urban-adolescents/?lang=fr
https://sbccimplementationkits.org/urban-youth/pretest-to-get-the-language-and-visuals-right-for-urban-adolescents/?lang=fr
https://sbccimplementationkits.org/urban-youth/resources/essential-element-7-resources/?lang=fr
https://sbccimplementationkits.org/urban-youth/resources/essential-element-7-resources/?lang=fr
https://sbccimplementationkits.org/urban-youth/resources/essential-element-7-resources/?lang=fr
https://sbccimplementationkits.org/urban-youth/resources/essential-element-7-resources/?lang=fr
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6. Mise en ceuvre
contextualisée

Approche sensible a la culture, adaptée au terrain, souvent co construite avec les
communautés. Implication de partenaires variés (ONG locales, leaders religieux, agents|
publics).

Engager le dialogue de maniére réfléchie avec d’autres membres|
de la communauté afin de partager I'étude des normes et de|
solliciter des avis concernant I'éventuelle nécessité de modifier
ces normes et la maniere d'y parvenir.

|Lien guide strategie

i .
intégrer les normes
sociales

7. Suivi et évaluation

Indicateurs comportementaux qualitatifs et quantitatifs. Ajustement continu. Utilisation
de tableaux de suivi, observation directe, retour communautaire, outils SMART ou
FOCUS.

Que mesurer ?

eLa qualité de la mise ceuvre de I'activité

eDans quelle mesure les groupes prioritaires pratiquent les comportements souhaités
eLes conditions préalables les plus importantes pour adopter et maintenir les|
comportements promus

*Pourquoi les personnes pratiquent / ne pratiquent pas les comportements promus

La seule fagcon de savoir si les gens pratiquent les nouveaux
comportements est de les mesurer.

De telles activités de suivi et évaluation (S&E) ne devraient pas
étre vues comme une charge de travail supplémentaire car elles
font partie intégrante du systeme de S&E des projets

Lien plan S&E des

Fctions ccsc

8. Capitalisation et
apprentissage

Documentation des résultats, partage des bonnes pratiques, révision de la stratégie en
fonction des retours du terrain.
Plusieurs fagons de partager : ateliers techniques, rencontre avec les bailleurs,
publication de conclusions et de recommandations pratiques, échanges avec les groupes
cibles sur les conclusions et sur comment pérenniser le changement, partager les
expériences et legons avec les collegues et partenaires dans les groupes de travail

sectoriels, dans les webinaires, publications de vidéos de com/capit, etc.(GIZ, p.43)

Prévoir suffisamment de fonds et de ressources humaines pour
réaliser ces activités.

) ial &
Behaviour Change
lat UNICEF
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https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/Guide-for-Developing-an-SBC-Strategy-French.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/Guide-for-Developing-an-SBC-Strategy-French.pdf
https://breakthroughactionandresearch.org/wp-content/uploads/2021/03/Getting-Practical-Integrating-Social-Norms-into-SBC-FR.pdf
https://breakthroughactionandresearch.org/wp-content/uploads/2021/03/Getting-Practical-Integrating-Social-Norms-into-SBC-FR.pdf
https://breakthroughactionandresearch.org/wp-content/uploads/2021/03/Getting-Practical-Integrating-Social-Norms-into-SBC-FR.pdf
https://endmalaria.org/sites/default/files/Malaria-SBC-ME-Step-by-Step-Guide-3rd-Ed-2024-French.pdf
https://endmalaria.org/sites/default/files/Malaria-SBC-ME-Step-by-Step-Guide-3rd-Ed-2024-French.pdf
https://www.sbcguidance.org/sites/default/files/2023-04/UNICEF%20SBC%20Programme%20Guidance%20All%20Tools.pdf
https://www.sbcguidance.org/sites/default/files/2023-04/UNICEF%20SBC%20Programme%20Guidance%20All%20Tools.pdf
https://www.sbcguidance.org/sites/default/files/2023-04/UNICEF%20SBC%20Programme%20Guidance%20All%20Tools.pdf
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Annexe 3 : Question d’enquéte en ligne

4

GRET Communication pour le Changement Social et
‘Com_portemental CCSC en nutrition-sante

Section 1 sur 2

> <

Analyse des besoins pour les actions de
Communication pour le Changement Social et
Comportemental (CCSC) en nutrition santé pour les
equipes terrain

Annexe 4 : Guide d’entretien

GRET

Guide d’entretien sur les actions CCSC nutrition-santé du GRET
Objectifs :

Recueillir les perceptions, retours d’expérience et recommandations des membres du GRET sur les
actions de Communication pour le Changement Social et Comportemental (CCSC) en nutrition et
santé, afin d’identifier les évolutions, les points forts, les difficultés rencontrées ainsi que les axes
d’amélioration.

1. A propos de I'ensemble des actions de CCSC au sein du GRET : pouvez-vous indiquer
guelles évolutions avez-vous observées, a quel niveau et de quelle nature, quelles sont
les principales difficultés que vous avez rencontrées

Questions de relance
a. Définition
® \Vous est-il arrivé de travailler sur la définition d'une stratégie de CCSC au GRET ?

e Sioui:
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https://forms.gle/7ZhSBKHy4BUq4pTn6
https://docs.google.com/document/d/14A-uyBfV7gAjJvUBnx1QlnNQyN1QZLhy0NINY0qToRM/edit#heading=h.8ekqog1ns7hk
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Comment la/les stratégies de CCSC sur lesquelles vous avez travaillé ont été développées
(méthodes participatives, consultation d’experts, adaptation de modeéles existants, etc.) ?
Qu’en pensez-vous ?

Qui étaient les principaux acteurs impliqués dans le développement des stratégies de
CCSC ? Quel a été le niveau d'implication des partenaires et des bénéficiaires dans la
définition de cette stratégie ? Qu'en pensez-vous ?

Ces stratégies ont-elles été basées sur des études (internes, externes), revue de biblio,
autres données ou davantage sur des hypotheses (préciser) ? Qu'en pensez-vous ?

Quels facteurs ont influencé la sélection des approches et outils spécifiques de CCSC
utilisés dans le projet ?

Selon vous, est-ce qu'on promeut les "bons comportements" ... ? pourquoi ?... ( en lien
avec la sélection et la priorisation des comportements, souvent on en promeut trop ala
fois et on ne les étudie pas suffisamment pour les promouvoir correctement (on ne
s'appuie pas assez sur les leviers et barriéres dans les discours/argumentation).

b) Mise en ceuvre

Concernant la mise en ceuvre des sessions de sensibilisation sur le terrain :

Comment les membres de la communauté ont-ils été impliqués dans les activités de vos
projets ?

Quels sont les modes ((postures) d'animations des sessions de sensibilisation sur le
terrain ? ¢a pourrait étre intéressant (challenger le coté "descendant" et comment ¢a
pourrait étre amélioré)

Y a-til eu des défis dans l'engagement communautaire et comment ont-ils été
surmontés ?

Comment les actions de CCSC veillent a ce que les messages soient culturellement
pertinents et sensibles aux normes et valeurs sociales ?

Quels canaux ont-ils été utilisés pour diffuser les message (ex : radio, TV, GASPA, réunion).
Dans quelle mesure pensez-vous que ces canaux ont été efficaces pour atteindre le public
ciblé ?

Suivi-évaluation

Quels outils utilisez-vous pour suivre les activités CCSC ? (fiche d'observation, outils
numérigques, enquétes...) ? Qu’en pensez-vous ?

Y a-t-il eu des adaptations ou des changements en cours de projet apportés aux stratégies
de CCSC ? Si oui, qu'est-ce qui a permis d’identifier ces changements et adaptations ?
Que pensez-vous de ces changements ?

Comment évaluez-vous I'impact des activités CCSC pendant le projet ?

Quels indicateurs ont été utilisés pour mesurer les changements de comportement ou de
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normes sociales ? Qu’en pensez-vous ?

Quelles preuves suggerent que les comportements ciblés ont changé grace aux activités
de CCSC du projet ?

Capitalisation

Avez-vous réussi a identifier les succes et pistes d’'amélioration des actions de CCSC dans
lesquelles vous avez été impliqué ? Si oui, quels ont été | ?

Si oui, quels sont les principaux succes dans vos interventions CCSC et les limites ou freins
rencontrés ?

Y a-t-il des bonnes pratiques issues de votre expérience que vous recommanderiez de
reproduire dans des contextes similaires ?

Sinon, quelles sont les raisons qui font que vous n‘avez pas pu identifier ces succes et
freins ?

Continuité des actions

Que pensez-vous de la pérennité des actions de CCSC sur lesquelles vous avez été
impliquées ?

Comment vos actions ont contribué au renforcement des capacités locales pour les
efforts continus du ccsc ?

Y a-t-il des changements a long terme observables dans les attitudes ou croyances suite
au projet ?

Avez-vous d'autres expériences en CCSC qu'elles soient dans vos précédents postes au
sein d'autres structures ou bien en tant que partenaire dans un consortium voire autre ?
Quelles préconisations feriez-vous pour améliorer nos actions de CCSC en nutrition santé
au sein du GRET ?

3. Selon vous, qu'est-ce qu'on invisibilise dans la conception, mise en ceuvre, SE et
capitalisation des actions de CCSC ?
4. Quelle est votre vision par rapport aux actions CCSC menées au sein du GRET : est-on en

retard par rapport a d'autres acteurs ? ou de quoi peut-on étre "fier" vis-a-vis de nos

approches par rapport a d'autres acteurs ?
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Quelles compétences avez-vous acquises au sein du GRET grace a votre implication dans

les actions de CCSC ? De quelles connaissances ou compétences pensez-vous manquer /

avez-vous besoin pour progresser dans ce domaine ?

Quelles recommandations globales feriez-vous quant au développement d’outils

méthodologiques et pédagogiques qui pourraient contribuer a renforcer les

connaissances et les compétences des équipes du GRET dans |’élaboration, la mise en

oceuvre, et le suivi-évaluation et capitalisation des interventions de CCSC ?

Quels sont les types d’outils qui pourraient vous étre utiles, a la fois pour renforcer vos

connaissances de base en CCSC et pour vous aider a relever les défis rencontrés au

niveau opérationnel (ne pas donner d’exemple, mais on attend ici : check-lists, fiche

méthodo, ou tout autre type et format d’outils qui pourraient étre pris en compte)
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Annexe 5 : Lien vers la base de donnée

Chef fe de projet
Responsable de projets
Responsable de projets
R-ETIG

Responsable de projets
Responsable programme
Responsable de projets
Responsable programme
Chargé.e de mission
Responsable programme
Responsable pragramme
Chargé.e de mission
Chef fe de projet

Chef fe de projet
Chargé.e de mission

Chef.fe de projet
Responsable de projets
RD

Chef.fe de projet

Sénégal Moins de 1 an
Cambodge Moins de 1 an
France 1a5ans
France 5a10ans

Burkina Faso, Guinée, Haiti Moins de 1 an
Madagascar 1abans
Burkina Faso, Guinée 5a10ans
Burkina Faso, Cambodge, Gu1 a5 ans
Niger 5a10ans
Burkina Faso 5a10ans

France, basée en France pou5 a 10 ans

Burkina Faso 5a10ans
Burkina Faso Plus de 10 ans
Madagascar 5&10ans
Madagascar 1a5ans
Madagascar Plus de 10 ans
France 1a5ans

je ne suis plus de projet en dii Plus de 10 ans
Madagascar 1a5ans
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Rural, Péri urbain

Aucune connaissance ou faible notion

je ne suis pas impliqué dans les initiatives C Aucune connaissance ou faible notion

Rural
Urbain, Péri urbain

Expérience pratique ponctuelle
Capacité opérationnelle

Je m'interesse & cela du travail que nous fai: Aucune connaissance ou faible notion

Urbain, Rural, Péri urbain
Urbain, Rural

Bonnes connaissances théoriques, maitrise
Capacité opérationnelle

impliquée dans des projets avec cette comp Aucune connaissance ou faible notion

Urbain, Rural

Urbain, Rural

Urbain, Rural, Péri urbain
Rural

Urbain, Rural, Péri urbain
Urbain, Rural

Urbain, Rural

Urbain, Rural, Péri urbain
Rural, Péri urbain
Urbain, Rural, Péri urbain
Rural, Péri urbain

Capacité opérationnelle

Capacité opérationnelle

Aucune connaissance ou faible notion
Capacité opérationnelle

Capacité opérationnelle

Capacité opérationnelle

Capacité opérationnelle

Capacité opérationnelle

Bonnes connaissances théoriques, maitrise
Capacité opérationnelle

Capacité opérationnelle


https://gret07-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/camara2_guinee_bg_gret_org/EbpaCfoLpJJIqaw7MrkgvfIBf4CC6Ka2raXLP2qbXujH1A?e=e9tU5H
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Annexe 6 : Chronogramme

Avril Mai Juin Juillet Aoit Septembre | Octobre

o . ey 7
N Activités s1 |s2 s3 |sa |s1 |s2 |s3 |sa |s1 |s2 |s3 |sa |s1 |s2|s3|sa|s1 [s2|s3|sa|s1 |s2|s3|sa|s1 [s2]s3|sa

1 Démarche administrative

2 Rencontre au siege et séances d'intégration

3 Validation du protocole du stage

4 Lecture bibliographique sur les approches CCSC du GRET

5 Réalisation d'un état des lieux des méthodologies et outils CCSC existants au GRET

6 Evaluation les besoins des équipes du GRET en matiére de CCSC

7 Atelier de restitution des résultats et priorisation des besoins

Elaboration des outils méthodologiques et pédagogiques adaptés aux besoins des équipes
terrain (Checklist des éléments a prendre en compte lors d'un diagnostic

8 et Fiche synthése d’éléments clés de la démarche CCSC)

9 Atelier de pré validation des outils développés

10 |Rédaction des livrables et mémoire

11 |Validation du mémoire

12 |Dépd6t du mémoire

13 |Participation aux réunion et activité (Etig Nutsan et siege , etc)

14 |Bilan du stage au sein du GRET I
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